®

1974

GEBE KADINLARA VERILEN BESLENME EGITIiMINIiN
ANEMININ ONLENMESINE ETKIiSI

DONDU BATKIN

DOKTORA TEZI

HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

2011



T.C.
CUMHURIYET UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

GEBE KADINLARA VERILEN BESLENME EGITIiMINIiN
ANEMININ ONLENMESINE ETKIiSI

DONDU BATKIN
DOKTORA TEZI

HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

TEZ DANISMANI
PROF. DR. GULAY KOCOGLU

SIVAS
2011



Bu calisma Cumhuriyet Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii tez yazim kurallarina
uygun olarak hazirlanmis ve jiirimiz tarafindan Halk Saglig1 Anabilim Dali’nda doktora
tezi olarak kabul edilmistir.

) r g
Baskan Prof. Dr. Ferit KOCOGLU / Zé(/
L/\f_—/<
Uye Prof. Dr. Miicahit EGRI
Uye Prof. Dr. Haldun SUMER ST
/za
Uye Dog. Dr. Naim NUR

Uye  Prof. Dr. Gillay KOCOGLU %/:@y*/)

(Danigman)

ONAY

Bu tez ¢alismasi, 07.01.2011 tarihinde Enstitii Yonetim Kurulu tarafindan belirlenen ve

yukarida imzalar1 bulunan jiiri iyeleri tarafindan kabul edilmistir.

Prof. Dr. Tijen KAYA TEMIZ
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURU



Bu tez Cumhuriyet Universitesi Senatosu’nun 24.09.2008 tarihli ve 007 sayili
toplantisinda kabul edilen Saglik Bilimleri Enstitiisii Lisansiisti Tez Yazim Kilavuzu

adl1 yonergeye gore hazirlanmstir.



OZET

GEBE KADINLARA VERILEN BESLENME EGITIMININ ANEMININ
ONLENMESINE ETKIiSi

Dondii BATKIN
Doktora Tezi, Halk Sagligi Anabilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Giilay KOCOGLU
2011, 157 sayfa

Bu arastirma, birinci trimestirde gebe kadinlara verilen beslenme egitiminin,
gebelikte nutrisyonel anemilerin = Onlenmesine  etkisini  belirlemek amaciyla
planlanmustir.

Arastirma Ocak 2009-Subat 2010 tarihleri arasinda Tokat il merkezinde bulunan
1,3,5 ve 7 no’ lu saglik ocaklarinda ytiriitiilmiistiir. Arastirma siiresince Egitim Grubu
1’de 35, Egitim Grubu 2’de 34 ve Kontrol Grubu’nda 35 olmak iizere toplam 104 gebe
kadin izlenmistir. Gebe kadinlara verilen beslenme egitiminin gebelikte nutrisyonel
anemilerin Onlenmesine etkisi anket formu ve bireysel gida tiiketim cizelgesi veri
toplama araclar1 olarak kullanilmistir. Aragtirma grubunda yer alan gebe kadinlarin
birinci trimestirde, 24. ve 32-36. gebelik haftalarinda tam kan sayimi ile demir, TIBC,
serum ferritini; birinci trimestirde ve 32-36. gebelik haftalarinda serum Bj, ve serum
folik asit dlgtimleri yapilmistir.

Birinci trimestirde bilgi puani yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir. 24. hafta ve 32-36. haftalarda ise bilgi puani ortalamasi
egitim gruplarinda Kontrol Grubu’na gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Tim
arastirma gruplarinda bilgi puani ortalamasinin 24. ve 32-36. haftalarda anlamh
derecede arttig1 ve bu artisin egitim gruplarinda Kontrol Grubu’na goére anlamh
derecede yiiksek oldugu bulunmustur.

Davranis puani yoniinden birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalarda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Davranig puani ortalamasinin
24. hafta ve 32-36. haftalarda tim arastirma gruplarinda arttigi, ancak bu artisin
yalnizca Egitim Grubu 1’de anlamli oldugu belirlenmistir. Davranig puaninin birinci
trimestire gore 24. hafta ve 32-36. haftalardaki degisimi yoniinden gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.



Birinci trimestirde, 24. haftada ve 32-36. haftalarda HGB, HCT, RBC, MCV,
MCH, MCHC, RDW, serum demir, serum ferritin, TIBC, serum folik asit degerleri
yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Tim
arastirma gruplarinda 24. hafta ve 32-36. haftalarda HGB, HCT, RBC, RDW, serum
demir, serum ferritin, serum B, degerlerinin azaldigi; MCV, MCH, TIBC degerlerinin
arttig1 belirlenmistir.

Birinci trimestirde gebe kadinlara verilen beslenme egitiminin gebe kadinlarin
bilgi puani ortalamalarimi artirdigi, ancak davranis puani ile tam kan sayimi, demir,
TIBC, serum ferritini, serum B, ve serum folik asit degerleri tizerine etkisinin olmadigi
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelikte nutrisyonel anemi, beslenme egitimi, demir,

folik asit, B1, vitamini



ABSTRACT

THE EFFECT OF NUTRITON TRAINING FOR PREGNANT WOMEN ON
THE PREVENTION OF ANEMIA

Dondii BATKIN
Doctora of Science Thesis, Department of Public Health
Supervisor: Prof. Dr. Giillay KOCOGLU
2011, 157 pages

This study was planned to determine the effect of nutrition training for pregnant
women during the first trimester on the prevention of nutritional anemia during
pregnancy.

The study was conducted at Health Centers 1, 3, 5, and 7 in the city center of
Tokat from January 2009 to February 2010. During the research, a total of 104
pregnant women were observed. While 35 of them were in the Training Groupl and 34
were in Training Group 2, there were 35 pregnant women in the Control Group. In
order to determine the effect of nutrion training for pregnant women during pregnancy
on the prevention of nutritional anemia, a survey form and a chart for individual food
consumption were used as data collection tools. For all the pregnant women
participating in this study, complete blood count, iron, TIBC, and serum ferritin tests
were performed in the first trimester, the 24th, and the 32nd-36th pregnancy weeks
while serum B, and serum folic acid measurements were performed in the first
trimester and the 32nd-36th pregnancy weeks.

In terms of knowledge points, there was not a statistically significant difference
between the groups in the first trimester. However, in the 24th and the 32nd-36th weeks
the mean of the knowledge points of the training groups was significantly higher than
that of the control group. In all groups, the mean of the knowledge points was
determined to increase significantly and this increase was higher significantly in
training groups than it was in control group.

In terms of the behaviour points, there was not a significant difference between
the groups in the first trimester, the 24th and the 32nd-36th weeks. While the means
for the behaviour points for all groups increased, this increase was statistically
significant for only Trainig Group 1. The behaviour point changes in the 24th and
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32nd-36th weeks, when compared to the behaviour point change in the first trimester,
were not statistically significant between the groups.

In the first trimester, the 24th and the 32nd-36th weeks, there was not a
statistically significant difference between the groups with regard to HGB, HCT, RBC,
MCV, MCH, MCHC, RDW, serum iron, serum ferritin, TIBC, and serum folic acid
values. The values for HGB, HCT, RBC, RDW, serum iron, serum ferritin, and serum
B2 in all groups in the 24th and 32nd-36th weeks were determined to decrease whereas
the values for MCV, MCH, and TIBC were found to increase.

The nutrition training given for the pregnant women in the first trimester
increased the mean of their knowledge points while it did not have an effect on the
values for the behaviour points, full blood count, iron, TIBC, serum ferritini, serum B,
and serum folic acid.

Key Words: Nutritional anemia during pregnancy, nutrition training, iron, folic

acid, vitamin By,
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi

Anemi kanda hemoglobin diizeyinin ve kirmizi kan hiicrelerinin sayisinin azalmasidir
(Casanova, 2006). Anemi 6zellikle gebe kadin ve kii¢iik ¢ocuklarda artmis morbidite ve
mortalite riski ile iliskilendirilen yaygm bir halk sagligi problemidir. Aneminin
nutrisyonel ve nutrisyonel olmayan birgok nedeni bulunmaktadir. Bununla birlikte
anemiye en ¢ok katki saglayici faktorlerden birisinin demir eksikligi oldugu ve demir
eksikliginden kaynaklanan aneminin global hastalik yiikiine en ¢ok katki saglayan ilk on
faktor arasinda bulundugu bildirilmektedir (McLean ve ark., 2007). WHO 2002
raporunda nutrisyonel demir eksikligi diinyada hastalik, sakatlik ve 6liime yol agan 10
risk faktoriinden birisi olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2002).

Diinya genelinde yaygin olarak goriilen beslenme yetersizligi hastaliklarindan biri
olan anemiden en ¢ok etkilenen gruplarin basinda gebe kadinlar gelmektedir (Bakirci
ve ark., 1998). Global olarak hemen hemen tiim okul 6ncesi ¢agi ¢ocuklarin ve gebe
kadinlarin yaris1 ve gebe olmayan kadinlarin yaklasik 1/3’{inde anemi mevcuttur. Diinya
genelinde okul dncesi ¢ag1 ¢ocuklarda anemi prevalansi % 47, gebe kadinlarda % 42,
gebe olmayan kadinlarda % 30 olarak bildirilmektedir (McLean ve ark., 2007).

Gelismekte olan iilkelerde gebe kadinlarda anemi prevalanst % 40-60
oranlarindadir. Gelismis {ilkelerde gebe kadinlarin % 18’1, gebe olmayan kadinlarin
% 12’si anemiktir. Diinyada kadinlarin % 33’iinden fazlas1 anemiktir; problem ozellikle
Asya’da akuttur (WHO, 1992). Gebelikte demir eksikligi anemisi Hindistan’da % 56,6,
Iran’da % 17.4, Peru’da % 50 ve Almanya’da % 2.2°dir (Mahmoudian ve Khademloo,
2005).

Tiirkiye’de ise kadinlarin % 40-50’si anemiktir, bu oran gebe kadinlarda % 50-
74’lere kadar ¢ikabilmektedir (HASAK, 2003; Eksi ve Arslan, 2006).

Anemi gebelikle ilgili en yaygin komplikasyonlardan birisidir. Nutrisyonel anemi
en yaygin formudur. Gebelikte anemi hem anne hem de fetiis i¢cin 6nemli bir risk
faktoriidiir. Ozellikle ciddi anemi kotii gebelik sonuglari ile iliskilendirilmektedir
(Sifakis ve Pharmakides, 2000; Breymann, 2002).

Fetal sonuglar, prematiirite, erken membran riiptiirii, intrauterin biiyiime geriligi,
intrauterin 6liim, anormal trofoblast invazyonu, fetal programlama ve yenidoganda

hastalik riskinde artmadir (Allen, 1997; Breymann, 2002; Dursun, 2004).
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Aneminin maternal sonuglar1 kardiyovaskiiler semptomlar, azalmis fiziksel ve
mental performans, azalmis immiin fonksiyon, yorgunluk, azalmis periferal kan
rezervlerini ve sonug olarak postpartum periodda kan transfiizyonu igin artmis riski
icerir (Baker, 2000; Dursun, 2004). Ciddi anemi artmis indiiksiyon oranlari, operatif
dogumlar ve uzamis dogum eylemi ile iligskilendirilmektedir (Malhotra ve ark., 2002).
Anemik gebe kadimnlar anestezi ve operasyon risklerine karsi daha duyarhdirlar.
Enfeksiyona karsi direngleri azdir, yaralarinin iyilesmesi zaman alir. Ayrica siddetli
anemi gebelikle birlikte goriilen hipertansiyon riskini de artirmaktadir. Normal bir
dogumda c¢ok onemli olmayan kanamalar anemik kadinlarda 6liim nedeni olabilir.
Dogum esnasinda saglikli anneler 1 litreye kadar kan kaybina dayanabildigi halde
anemik gebe icin sadece 150 ml kan kaybi bile 6ldiiriicii olabilir (Bakirc1 ve ark., 1998).

Aneminin gebelik 6ncesi donemden itibaren Onlenmesi anne ve fetus sagligi
acisindan onemlidir. Anemi, anne 6liim hizinin yiliksek oldugu {ilkelerde en onemli,
temel nedenlerinden biridir (Saghik Bakanligi, 1997). Anemisi olan gebe kadinin
(6zellikle hemoglobin <4gr/dL. oldugunda) perinatal donemde daha fazla 6lim riski
tasidigr, WHO tarafindan 1962 yilinda gosterilmistir. Her yil, ¢ogunlugu gelismekte
olan iilkelerde olmak {izere, 500 000 anne Sliimiiniin dogum ve lohusalik doneminde
oldugu tahmin edilmektedir. Bu dliimlerin % 20-40’1nda kolaylastirict ya da asil neden
olarak demir eksikligi anemisi goriilmektedir (HASAK, 2003). WHO aneminin, tiglincii
diinya iilkelerinde maternal 6liimlerin % 40’1na olumsuz olarak katkida bulundugunu
bildirmektedir (Cunningham ve ark.,, 2005). Yine Ross ve Thomas maternal
mortalitenin % 20’sinden fazlasinin ciddi anemiye atfedilebilecegini tahmin etmektedir

(Ross ve Thomas, 1996).

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirma, birinci trimestirde gebe kadinlara verilen beslenme egitiminin, gebelikte

nutrisyonel anemilerin 6nlenmesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1.  Eritropoez ve Eritrositler

Kanin gekilli elemanlarinin olusum islemine hematopoezis denir. Hematopoezis, ¢cok
yone farklanabilen hematopoetik kok hiicreleriyle baslayan bir basamaklar serisi
yoluyla diizenlenir. Hematopoetik kok hiicreler eritrositleri, biitiin graniilosit siniflarini,
monositleri, trombosit ve immiin sistem hiicrelerini olusturma yetenegindedirler (Kiling,
2004).

Cok-yonlii hemopoetik kok hiicrelerden bir boliimii ayn1 kalip kemik iliginde
kaynak olustururken biiyiik bir boliimi diger hiicrelere farklilagir. Farkli yonlenmis kok
hiicreler, kiiltiir ortamlarinda 6zel tipte kan hiicrelerine ait koloniler olustururlar.
Eritrosit iireten yonlenmis kok hiicre CFU-E olarak adlandirilir. Eritrosit serisine ait
tanimlanabilen ilk hiicre proeritroblasttir. Bu hiicrelerin biiylik bir bolimii uygun
sitimiilasyonlar sonucu, CFU-E kok hiicrelerinden olusurlar. Proeritroblastlar bir kez
olusunca g¢esitli kereler boliinerek sonucta pek cok olgun eritrositleri olustururur
(Haznedaroglu, 2004; Guyton ve Hall, 2007).

Eritrosit yapimini uyaran esas faktor eritropoietin hormonudur. Eritropoietin,
molekiiler agirligi 34.000 dalton olan, glikoprotein yapisinda bir hormondur. Normal
kisilerde bu proteinin % 90’1 bobreklerde geri kalan1 karacigerde yapilir (Kiling, 2004).

Embriyonik yasamin ilk birka¢ haftasinda primitif, ¢ekirdekli eritrositler vitellus
kesesinde {iretilir. Gebeligin ikinci trimestiri sirasinda dalak ve lenf diiglimlerinde de
onemli miktarda eritrosit yapimi olmakla birlikte eritrositlerin tiretildigi esas organ
karacigerdir. Gebeligin son ayinda ve dogumdan sonra ise eritrositler tiimiiyle kemik
iliginde yapilir (Guyton ve Hall, 2007).

Eritrositlerin esas fonksiyonu akcigerlerden dokulara oksijeni ileten hemoglobini
tasimaktir. Insan periferik kanindaki olgun eritrositler gekirdeksiz ve bikonkav disk
seklindedir. Normal eritrositlerin ortalama ¢aplar1 yaklasik 7,8 um ve kalinliklar1 da en
kalin noktada 2,5 pm, merkezde de 1 um veya daha azdir. Eritrosit ortalama hacmi ise
90-95 um?’tiir. Normalde bir mm? kandaki eritrosit sayisi erkekte 5.200.000 (£ 300 000)
ve kadinda 4.700.000 (£300 000) dir (Berkarda, 2003; Guyton ve Hall, 2007).
Eritrositlerin sekli, hiicreler kapillerden gecerken belirgin olarak degisebilir. Hatta
normal hiicrelerde hiicre membrani, hiicre igerigine gore genis oldugu icin sekil

degisikligi sirasinda membran biiyiik oranda gerilmez ve sonucta hiicre bir¢ok diger



hiicrenin aksine yirtilmaz. Ortalama yasam stireleri 120 giindiir (Guyton ve Hall, 2007,
www.wikipedia.org).

Eritrositlerin son olgunlagsmalarinda B;, vitamini ve folik asit 6zellikle 6nemlidir.
Her iki vitamin de DNA sentezi i¢in gereklidir, ¢linkii her ikisi de DNA’nin temel yap1
taglarindan biri olan timidin trifosfatin yapiminda, farkli yollarda gereklidir. Bu yiizden,
B1» vitamini veya folik asidin yoklugunda, DNA azalir ve buna bagl olarak niikleer

olgunlagma ve boliinme yetersiz olur (Guyton ve Hall, 2007).

2.2. Hemoglobin

Hemoglobin, eritrositin % 35 kadarin1 olusturan ve yapisinda 2" degerlikli demir atomu
bulunduran biiyiik bir protein molekiilidiir. Temel fonksiyonu dokulara oksijen
tasimaktir. Oksijen hemoglobin molekiilinde Fe?* atomuna baglanarak tasmmaktadir
(Berkarda, 2003; Guyton ve Hall, 2007; www.aof.edu.tr).

Hemoglobin % 96 globin ve % 4 hem ihtiva eder. Globin kismu iki ¢ift polipeptid
zincirinden (2 alfa ve 2 beta zinciri) olusmaktadir. Bir hemoglobin molekiiliinde
bulunan 4 hem grubu ise birer globin ile birlesmektedir. Hem, merkezinde iki degerlikli
bir demir iyonuna sahip bir protoporfirin halkasindan olusan ve kana kirmizi rengini
veren maddedir (Polat ve ark., 2000; Berkarda, 2003).

Hemoglobin olusumunun kimyasal asamasinda, krebs siklusu sirasinda stiksinil-
CoA glisin ile baglanarak pirol molekiiliinii olusturur. Ardindan 4 pirol birleserek
protoporfirin IX’u yapar, daha sonra demir ile birleserek hem molekiiliinii olusturur. En
sonunda her hem molekiilii ribozomlarda sentezlenen globin adi verilen uzun bir
polipeptid zinciri ile baglanarak hemoglobinin bir alt birimi olan bir hemoglobin zinciri
yapar. Bu zincirlerin her birinin molekiiler agirhigi yaklasik 16 000’dir, dort tanesi
gevsekee baglanarak tiim hemoglobin molekiiliinii olusturur (Polat ve ark., 2000;
Guyton ve Hall, 2007).

Hemoglobin sentezi proeritroblastlarda baglar ve Onemsiz diizeyde de olsa
eritrositlerin retikiilosit evresinde bile devam eder. Ciinkii retikiilositler kemik iligini
terk edip kana gectikten sonra az miktarda da olsa olgun eritrosit haline gelinceye kadar
1-2 giin hemoglobin yapimin siirdiiriirler (Guyton ve Hall, 2007).

Hemoglobin molekiiliiniin en énemli 6zelligi oksijenle gevsek ve tersinir olarak
baglanma yetenegidir. Viicutta hemoglobinin baslica fonksiyonu akcigerlerde oksijenle
baglanabilme ve ardindan oksijen gaz basinci akcigerlerden ¢ok daha diisiik olan doku

kapillerinde birakmasidir (Guyton ve Hall, 2007).
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Hematokrit degeri (kan hiicrelerinin ylizdesi normalde % 40-45 kadardir) ve her
bir hiicredeki hemoglobin miktari normal oldugunda, tiim kandaki hemoglobin miktari
erkeklerde ortalama 15g/dL, kadinlarda ortalama 14g/dL’dir (Guyton ve Hall, 2007).

Normal Hb dagilim1 yas, cinsiyet ve gebelik gibi fizyololojik durumlara bagl
olarak degisir (Benoist ve ark., 2008). Demir, folik asit, diger vitaminler ve eser
elementler kemik iliginde yer alan hemoglobinin olusumu i¢in gereklidir (WHO, 1992).

Oksijen tagima islemi, eritrositlerin icerdigi hemoglobin araciliiyla yerine
getirilir. Bu nedenle, oksijen tagima iglevinin siirdiiriilebilmesi i¢in hemoglobin
konsantrasyonunun yeterli diizeyde olmasi gerekir. Eritrositlerdeki ortalama
hemoglobin konsantrasyonu % 3042’dir. Eritrosit yapimi i¢in proteinlere hemoglobin
yapimi i¢inse proteinlerle birlikte demire gereksinim vardir. Hemoglobin molekiiliinde 4
demir atomu bulundugundan, 4 oksijen molekiilinii kendine baglayabilir. Hemoglobin
molekiilinde % 0,34 demir vardir. Demir hemoglobinin fonksiyonel ve en 6nemli
pargasidir. Ciinkii oksijen buraya baglanip tasinmaktadir. Bu nedenle demir eksikligi
hemoglobin yapilamamasina dolayistyla etritrosit fonksiyonlarinin bozulmasina neden

olmaktadir (Berkarda, 2003).

23.  Anemi

Fizyolojik olarak anemi kanin oksijen tasima kapasitesinin azalmasidir. Anemi kanda
hemoglobin diizeyinin ve kirmizi kan hiicrelerinin sayisinin azalmasidir. Kanda
hemoglobin seviyesi genel olarak anemi tanist metodu olarak yaygin bir sekilde kabul
edilmektedir (Casanova, 2006). Dogumdan, addlesan doénemin sonuna kadar,
hemoglobin diizeylerinde yasla ve cinsle iliskili degiskenlikler izlendiginden, aneminin
degerlendirilmesinde yas ve cins degiskenlerine gére normal hemoglobin degerlerinin
bilinmesi 6nemlidir. Normal popiilasyonun yas ve cinsle iligkili ortalama hemoglobin
diizeyinin —2SS’s1 olarak belirlenen alt siir degerinden daha diisiik hemoglobin
diizeyleri anemi olarak kabul edilmektedir (Yip, 2000; Aydinok, 2000; WHO, 2001;
HASAK, 2003).

Anemi Ozellikle gebe kadin ve kiiciik ¢ocuklarda artmis morbidite ve mortalite
riski ile iligkilendirilen yaygin bir halk sagligi problemidir. Aneminin nutrisyonel ve
nutrisyonel olmayan bir¢ok nedeni bulunmaktadir. Anemiye en ¢ok katki saglayici
faktorlerden birisinin demir eksikligi oldugu varsayilir ve demir eksikliginden
kaynaklanan aneminin global hastalik yiikiine en c¢ok katki saglayan ilk on faktor

arasinda bulundugu diisiiniiliir (McLean ve ark., 2007).
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Global olarak hemen hemen tiim okul 6ncesi ¢cag1 cocuklarin ve gebe kadinlarin
yarist ve gebe olmayan kadinlarin yaklasik 1/3’iinde anemi mevcuttur. Diinya genelinde
okul Oncesi cag1 cocuklarda anemi prevalanst % 47, gebe kadinlarda % 42, gebe
olmayan kadinlarda % 30 olarak bildirilmektedir. Diinya’da 818 milyon kadin ve geng
cocuk anemilidir ve bunlarin yarisindan fazlasi1 yaklasik olarak 520 milyonu Asya’da
yasamaktadir. 3 grup icin de en yiiksek prevalans Afrika’dadir fakat en fazla etkilenen
insan sayist Asya’dadir. Afrika okul Oncesi ¢ocuklarda (% 65), gebe olmayan
kadinlarda (% 45) ve gebe kadinlarda (% 56) en yiiksek anemi prevalansina sahiptir
(McLean ve ark., 2007).

2.4.  Gebelik ve Anemi

WHO indekslerine gore hemoglobin konsantrasyonu, 11 g/dL ve daha diislik olan gebe
kadmlar ve 12 g/dL ve daha diisiik gebe olmayan kadinlar anemik olarak kabul
edilmektedir (USPSTF, 1996; Bakirci ve ark., 1998). CDC’ye gére birinci ve liglincii
trimestirde hemoglobin seviyesinin 11g/dL’nin altinda olmasi, ikinci trimestirde 10,5
g/dL’nin altinda olmasidir (www.cdph.ca.gov; USPSTF, 1996; CDC, 1998; Breymann,
2002; Dursun, 2004; Cunningham ve ark., 2005).

Tablo 2.1. Gebelikte anemi icin CDC kriteri (www.cdph.ca.qgov; Dursun, 2004)

Ureme Cag Hemoglobin (<g/dL) Hematokrit (<%)
Gebe olmayan ve laktasyondaki kadin

12-14 yas 11.8 35.7

15-17 yas 12.0 35.9

> 18 yas 12.0 35.7
Gebe kadin

1. trimestir 11.0 33.0

2. trimestir 10.5 32.0

3. trimestir 11.0 33.0

* Deniz seviyesinde, sigara icmeyenlerde

2.4.1. Gebelikte Fizyolojik Anemi
Gebelikte plazma voliimii en fazla 1. ve 2. trimestirde olmak ve 24. haftada en yiiksek
degere ulagsmak {lizere artar. Tek gebelikte plazma voliimiindeki artis 1100-1500 mL

arasinda olup, gebe olmayana gore % 40 artis anlamina gelmektedir, ikiz gebelikte ise
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artis % 65°tir. Gebelikte eritrosit voliimii ise 1. trimestirin sonunda baslamak ve tiim
gebelik boyunca devam etmek iizere % 17-25 arasinda artmaktadir. Eritrosit
voliimiindeki % 25 artisa karsin plazma voliimiindeki % 40 artig dilusyonel bir anemiye
yol acar. Bu durum gebeligin fizyolojik anemisi olarak adlandirilir (Ariogul, 2008).

Gebelikte fizyolojik anemi ile ilgili iki zit felsefi yaklasim bulunmaktadir. ilk
yaklasim, gebe kadmi c¢ok diisik hemoglobin konsantrasyonun gelismesinden
korumanm tercih edilmesidir. Ikinci yaklasima gére fizyolojik anemi normal fetal
biiyiime i¢in biliyiik 6neme sahiptir ve pasif olarak izlenmelidir (Sifakis ve Pharmakides,
2000). Gebelikte fizyolojik aneminin hematokritte azalmaya neden olmasi ve kan
vizkozitesini diisiirmesi sonucu plesantal dolasimin kolaylagsmasi ikinci felsefi
yaklagima dayanak olusturmaktadir (Tavmergen, 2005; Casanova, 2006).

Puerperiumda asir1 kan kaybi olmadiginda, hemoglobin konsantrasyonu dogum
oncesi donemden 6nemli derecede az degildir. Dogumdan sonra hemoglobin seviyesi
birkag¢ giin 1limli derecede dogum oncesi degerin etrafinda dalgalanir ve sonra yiiksek
gebe olmayan kadin diizeyine artar. Puerperiumun erken donemlerindeki artis hizi ve
bliytikliigii, gebelik boyunca eklenen hemoglobin miktarina, dogum sirasindaki kan
kayb1 miktarina ve puerperiumun degistirdigi plazma hacmindeki diisiise baglidir

(Cunningham ve ark., 2005).

2.4.2. Gebelikte Anemi Prevalansi

Anemi diinyada yaygin olarak goriilen beslenme yetersizligi hastaliklarindan birisidir.
Anemiden en ¢ok etkilenen gruplarin basinda gebe kadinlar gelmektedir (Bakirci ve
ark., 1998). Anemi gebeliklerin % 10-75’1 arasinda siklikta karsilasilan bir semptomdur
(Tavmergen, 2005).

Hemen hemen tiim okul 6ncesi ¢ag1 ¢cocuklarin ve gebe kadinlarin yarist ve gebe
olmayan kadmlarin 1/3’iine yakininda anemi mevcuttur. Diinya genelinde okul 6ncesi
cag1 cocuklarda anemi prevalans1 % 47, gebe kadinlarda % 42, gebe olmayan kadinlarda
% 30 olarak bildirilmektedir (McLean ve ark., 2007). Diger taraftan kadinlarin %
50’sinde ve gebe kadinlarin % 90’1nda heniiz anemi baglamamis olmakla beraber demir
depolarinin ileri derecede azaldig1 (demir eksikligi) saptanmistir (Tunali, 1990).

Gelismekte olan {lkelerde gebe kadinlarda anemi prevalanst % 40-60
oranlarindadir. Gelismis Tlkelerde gebe kadmnlarin % 18’1, gebe olmayan kadinlarin
% 12’si anemiktir. Diinyada kadinlarin % 33’iinden fazlas1 anemiktir; problem 6zellikle

Asya’da akuttur (WHO, 1992). Gebelikte demir eksikligi anemisi Hindistan’da % 56,6,
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[ran’da % 17.4, Peru’da % 50 ve Almanya’da % 2.2°dir (Mahmoudian ve Khademloo,
2005).

Tiirkiye’de ise kadinlarin % 40-50’si anemiktir, bu oran gebe kadinlarda % 50-
74’lere kadar ¢ikabilmektedir (HASAK, 2003; Eksi ve Arslan, 2006).

Her ne kadar gebelikteki anemilerin ¢esitli nedenleri varsa da; gebeliklerdeki
anemilerin % 95’1 demir eksikligi anemisidir (Bakirci ve ark., 1998; Pernoll ve Martin,
2001; Decherney ve Nathan, 2002; Tavmergen, 2005; McLean ve ark., 2007).

Nutrisyonel anemi en yaygin formudur. Bu demir eksikligi, folik asit veya B
vitamini eksikliginden kaynaklanir. By, vitamini eksikliginden dolay1 pernisiy6z anemi
gebelik esnasinda hemen hemen hi¢ meydana gelmez. Gebelik esnasinda olusan diger
anemiler aplastik anemi ve hemolitik anemidir (Sifakis ve Pharmakides, 2000;
Decherney ve Nathan, 2002). Nutrisyonel anemilerin temel nedenleri hemotopoetik
besinlerin yetersiz alimi, yetersiz emilimi, artmis kayiplar ve gereksinim artigidir

(Sifakis ve Pharmakides, 2000).

2.4.3. Gebelikte Anemi Nedenleri
Dogurganlik yasindaki bir kadinda anemiye neden olan herhangi bir bozukluk gebeligi
zorlastirabilir. Gebe kadinlarda anemiye en sik yol agan nedenler ve primer olarak

etyolojiye dayanan bir siniflama Tablo 2.2’ de gosterilmistir (Tavmergen, 2005).

Tablo 2.2. Gebelikte anemi nedenleri

Edinsel Herediter

Demir eksikligi anemisi Talasemiler

Akut kan kaybina bagli anemi Orak hiicre hemoglobinopatileri
Inflamasyon veya maligniteye bagl anemi Diger hemoglobinopatiler
Megaloblastik anemi Herediter hemolitik anemiler
Edinsel hemolitik anemi

Aplastik veya hipoplastik anemi

2.4.4. Gebelikte Aneminin Fetal ve Maternal Sonuglar:
Gebelikte anemi hem anne ve hem de fetiis i¢in 1yi bilinen ve 6nemli bir risk faktoriidiir.
Demir eksikligi anemisinin fetal sonuglari, prematiirite, erken membran riiptiiri,

intrauterin biiyiime geriligi, intrauterin O6liim, anormal trofoblast invazyonu, fetal



programlama ve yenidoganda hastalik riskinde artmadir (Allen, 1997; Breymann, 2002;
Dursun, 2004). Fetilis demir ihtiyacin1 maternal serumdan aktif tasima ile gergeklestirir.
Bu daha ¢ok gebeligin son 4 haftasinda gerceklesir. Demir eksikligi olan annelerin
bebeklerinde kord ferritin diizeyleri diisiik olarak bulunur. Bu bebeklerin algisal
fonksiyonlarmin olumsuz etkilendigi diistiniilmektedir (Dursun, 2004).

Gebelikte aneminin maternal sonuglar1 kardiyovaskiiler semptomlar, azalmis
fiziksel ve mental performans, azalmis immiin fonksiyon, yorgunluk, azalmis periferal
kan rezervlerini ve sonug olarak postpartum periodda kan transfiizyonu i¢in artmis riski

icerir (Baker, 2000; Dursun, 2004).

Tablo 2.3. Gebelikte aneminin fetal ve maternal sonuclar1 (Breymann, 2002;
Dursun, 2004)

Fetus/plesanta Maternal
-Prematurite -Azalmis kan rezervleri
-Prematiire kontraksiyonlar -Azalmis egzersiz tolerans1 ve mental
-Erken membran riiptiirii performans
-Intrauterin biiyiime geriligi -Kardiyovaskiiler
-Anormal trofoblast invasyonu -Yorgunluk
-Fetal programlama -Azalmig immiin fonksiyonlar
-Yenidoganda hastaliklar -Enfeksiyon
-Negatif termoregiilasyon
-Artmis kan transflizyonu riski

Ciddi anemi artmis indiiksiyon oranlari, operatif dogumlar ve uzamis dogum
eylemi ile iligkilendirilmektedir (Malhotra ve ark., 2002). Anemik gebe kadinlar
anestezi ve operasyon risklerine karsi daha duyarlidirlar. Enfeksiyona kars1 direncleri
azdir yaralarinin iyilesmesi zaman alir. Ayrica siddetli anemi gebelikle birlikte goriilen
hipertansiyon riskini de artirmaktadir. Normal bir dogumda c¢ok Onemli olmayan
kanamalar anemik kadinlarda 6liim nedeni olabilir. Dogum esnasinda saglikli anneler 1
litreye kadar kan kaybina dayanabildigi halde anemik gebe i¢in sadece 150 mL kan
kaybi bile oldiiriicii olabilir (Bakirci ve ark., 1998).

Aneminin gebelik Oncesi donemden itibaren Onlenmesi anne ve fetus sagligi
acisindan onemlidir. Anemi, anne 6liim hizinin yiliksek oldugu {ilkelerde en onemli,

temel nedenlerinden biridir (Saglhik Bakanligi, 1997). Anemisi olan gebe kadinin
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(6zellikle hemoglobin <4g/dL. oldugunda) perinatal donemde daha fazla 6lim riski
tasidigi, WHO tarafindan 1962 yilinda gosterilmistir. Her yil, ¢ogunlugu gelismekte
olan iilkelerde olmak iizere, 500 000 anne Sliimiiniin dogum ve lohusalik déneminde
oldugu tahmin edilmektedir. Bu dliimlerin % 20-40’1nda kolaylastirict ya da asil neden
olarak demir eksikligi anemisi goriilmektedir (HASAK, 2003). WHO aneminin, iiglincii
diinya iilkelerinde maternal 6liimlerin % 40’1mna olumsuz olarak katkida bulundugunu
bildirmektedir (Cunningham ve ark., 2005). Yine Ross ve Thomas maternal
mortalitenin % 20’sinden fazlasinin ciddi anemiye atfedilebilecegini tahmin etmektedir

(Ross ve Thomas, 1996).

2.5. Gebelikte Nutrisyonel Anemiler

Nutrisyonel anemi, esansiyel besinlerden bir veya daha fazlasinin eksikligi sonucu
kanin hemoglobin igeriginin normalden diisiik olmast durumudur. Biitiin diinyada
yaygin olmasina ragmen, beslenme sorunu yeterince ¢ézliimlenemedigi i¢in gelismekte
olan iilkelerde daha biiyiik boyutlardadir.

Anemilerin en yaygin formu nutrisyonel anemilerdir ve temel olarak demir, folik
asit ve Bj, vitamini eksikliklerini igerir. En sik goriilen nutrisyonel anemi demir
eksikligi anemisidir. Bunu folik asit eksikligi anemisi ve B, eksikligine bagli anemiler
takip etmektedir. Hematopoetik besinlerin yetersiz alimi, yetersiz emilimi, artmis
kayiplar, gereksinim artis1 nutrisyonel anemilerin temel nedenleridir. Nutrisyonel
anemiler biitlin yas gruplarinda goriilmekle birlikte, hizli bir biiylime ve gelismenin
oldugu, kan yapict besin maddelerine ihtiyacin arttigi donemlerde prevalans
artmaktadir. Bu nedenle okul dncesi ¢agdaki ¢ocuklar, 15-49 yas grubundaki kadinlar
ve gebe kadinlar risk gruplarii olusturmaktadir (Bilgel, 1985; WHO, 1992; Sifakis ve
Pharmakides, 2000).

2.5.1. Demir Eksikligi Anemisi

Demir eksikligi gelismis diinyada en yaygin nutrient eksikligidir, dogurganlik ¢cagindaki
kadinlar menstruasyon ve gebeligin etkilerinden dolayr en riskli gruptur (Scrimshaw,
1984). Demir eksikligi anemisinin temel risk faktorleri yetersiz demir alimi, phytate ve
phenolic bilesiklerin fazla bulundugu dietlerde demirin yetersiz emilimi ve biiylime ve

gebelik gibi demir ihtiyacinin arttig1 yasam periyodlarini igerir (Benoist ve ark., 2008).

10



2.5.1.1. Demir

Demir oksijen tasinmasi ve depolanmasi, elektron taginmasi, oksidatif metabolizma,
hiicre biiyiimesi ve ¢ogalmasinda, esansiyel reaksiyonlarin katalizinde kullanilan yasam
icin vazgecilmez bir elementtir. Az ama Onemli miktarda demir de enzimler ve
proteinler tarafindan kullanilir (Biilbiil, 2004). Demir eritrosit hemoglobini araciligi ile
akcigerlerden dokulara oksijen tasiyicisi olarak, hiicrelerde elektronlarin tasiyicisi
olarak, cesitli dokularda 6nemli enzim sistemlerinin entegre parcasi olarak gorev yapar
(McLean ve ark., 2007).

Demir bagisiklik sistemi ve bilissel performans i¢in de gereklidir. Ayni sekilde
demir igeren katalaz enzimi hidrojen peroksidi oksijen ve suya yikar (Baysal, 2004).

Yetiskin bir kisinin viicudunda toplam 4-5 g demir bulunmaktadir. Bunun
yaklasik % 65’1 hemoglobindedir. % 4 kadar1 miyoglobinde, % 1’1 de intraseliiler
oksidasyonu kolaylastiran c¢esitli hem bilesiklerinde, % 0.1’1 de kan plazmasinda
transferin proteini ile birlesir ve % 15-30 kadar1 da esas olarak ferritin halinde
retikiiloendoteliyal sistem ve karaciger parankim hiicrelerinde depolanir (Demirci,
2003; Baysal, 2004; Guyton ve Hall, 2007).

Demirin emilimini etkileyen etmenler, diyetteki total demir miktar1 ve bicimi,
demirin biyoyararlanimi, barsak mukoza hiicrelerinden demir emiliminin kontroli,
kemik iligi eritropoetik etkinligi ve viicut demir depolaridir (Biilbiil, 2004).

Demir diyette hem ve non-hem demir bi¢giminde bulunur. Hem demir ¢ogunlukla
hayvansal kaynakli iken non-hem demir ¢ogunlukla bitkisel besinlerden elde edilir.
Genelde hem demir, diet demirinin % 15’ini non-hem demiri ise geri kalan % 85’ ini
olusturur. Bununla birlikte hem demirinin (Fe+2) emilimi, non-hem demire (Fe+3) gore
daha fazladir. Hem demirinin emilim orani ortalama % 25 olup, demir eksikligi
durumunda % 40’tan demir depolari dolu oldugunda % 10’a degismektedir. Non-hem
demirin emilim orani diyette demir emilimini artiran ve azaltan faktorlerin varligina
bagli olarak % 2-10 arasindadir (HASAK, 2003; Baysal, 2004; Biilbiil, 2004; Casanova,
2006; Thompson, 2007).

Etteki demirin % 40’1 hem demirdir ve emilim oran1 % 25-30’dur. Emilimi en
yiiksek olan hem demir kaynagi, koyun ve sigir etidir. Tavuk ve balikta bu oran daha
distiktiir. Yumurtada bulunan fosfotin, demirin emilimini disiiriir, % 15’inin
emilebildigi bildirilmektedir. Bitkisel yiyeceklerin bilesiminde hem olmayan demir
bulunur ve ancak % 4-15’i emilebilmektedir. Iyi pisirilmis kuru baklagillerin demir

icerigi ve emilim orani tahillarinkinden fazladir (Baysal, 2004; Biilbiil, 2004). Hem
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demir non hem demirin emilimini artirmaktadir (Demaeyer ve ark., 1989; HASAK,
2003; Baysal 2004; Casanova, 2006).

Gerek miktar ve gerekse emilme kolaylig1 yoniinden en iyi demir kaynag etlerdir.
Kirmizi etin demir igerigi beyaz etten yiiksektir. Bunun yaninda yumurta, iziim ve diger
meyve sulariin yogunlastirilmasi ile yapilan pekmez, kuru meyveler, yesil sebzeler,
kuru baklagiller ve findik, fistik, susam gibi yiyecekler demir i¢in iyi kaynak sayilirlar.
Et ve benzeri yiyecekler satin alinamadigi zaman demir gereksinmesi ¢ok olan
kimselerin diyetinde kuru baklagiller, kuru meyveler, pekmez, tahin, yesil sebzeler daha
cok yer almalidir (Baysal, 2004). Baz1 sebze ve meyvelerde bulunan askorbik asidin
ogiine eklenmesi demir emilimini, 6glinlin baz1 niteliklerine bagli olarak bu
inhibitorlerin etkisini onleyerek 2-3 kat artirabilir. Her 6giin en azindan 25 mg, eger
0glin ¢ok sayida demir emilimini baskilayan faktorleri igeriyorsa daha fazla askorbik
asit igermelidir. Non hem demirin biyoyararliligi ayni 6giinde vitamin C’nin 6nemli
kaynag1 (25mg) ile tiiketildiginde et iirlinlerinin biyorarliligina benzer seviyede artar
(McLean ve ark., 2007).

Icme sularindan ve pisirme kaplarindan da bir miktar demir viicuda alinmaktadir.
Demir bulunan kaplarda pisen ve saklanan yiyeceklere bu kaynaktan bir miktar demir
karigabilmekte ve insan tarafindan kullanilabilmektedir (Baysal, 2004).

Ortalama giinliik diette 10-20 mg demir bulunur ve bunun da % 10 kadar1 (1-2
mg) absorbe edilir (Demirci, 2003; Diindar, 2004; Killip ve ark, 2007). Asir1 yiikleme
durumlarinda emilim azalir. Tiiketilme durumunda emilim 3-5 kat artabilir (Killip ve
ark, 2007). Viicutta demir eksikligi s6z konusu ise demir emilimi birka¢ kat artabilir.
Genel olarak, giinlik demir alimi1 ile kaybi birer mg olup dengededir. Yetiskin
kimselerin giinlik demir gereksinimleri, viicuttan kaybolan demir kadardir. Bu miktar
ortalama giinde 0,9 mg olarak hesaplanmistir. Normal bir dietteki demirin % 10’unun
emildigi diistiniiliirse, glinliik alinmasi gereken demir miktar1 9 mg’dir (Koksal, 2001;
HASAK, 2003; Baysal, 2004). Sindirim sistemi, epitel hiicrelerin deskuamasyonu, idrar
ve ter, sa¢ ve tirnaklarla demir viicuttan atilir. Fecesteki demir, gidalardaki absorbe
olmayan demir ve dokiilen hiicrelerden gelir (Diindar, 2004).

Metabolizmanin giinliik toplam demir gereksinimi yaklasik 20 mg’dir. Bunun 1-2
mg’1 diyetle almir. Gerekli olan demirin esas kaynagi, normal yasam siirelerini
tamamlayan eritrositlerin makrofajlar tarafindan yikilmasiyla aciga ¢ikan
hemoglobinden karsilanir. Demirin viicuttan belirli bir atilim yolu yoktur. Cilt,

gastrointestinal kanal ve lriner sistem epitelyum hiicrelerinin dokiilmesiyle gilinde
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yaklagik 1 mg demir kaybedilir. Kadinlarda menstruasyon ile diizenli demir kayb1 olur
(Yamag ve ark., 2002).

Bir kadinin menstriiel siklus kanamasi sirasinda kaybettigi kan miktar1 aydan aya
degisebilmektedir. Calismalarla; kadinin bir menstriiel kanama sirasinda ortanca
kaybettigi kan miktarinin ayda 25-30 mL arasinda oldugu gosterilmistir. Bu da yaklagik
olarak ayda 12.5-15 mg demir kaybina karsilik gelmektedir; giinliik olarak kaybedilen
demir miktar1 1.25 mg’ dir. Bu durumda bir kadinin giinliilk demir gereksinimi 2.4 mg
kadar olmaktadir (Koksal, 2001; HASAK, 2003).

Gebelikte demir gereksinimi gebe olmayanlara gore daha fazladir. Gebeligin
birinci trimestrinde demir gereksinimi menstruasyonun olmamasindan dolay:1 azalir.
Ikinci ve iiglincii trimestirde ise kirmiz1 hiicre kitlesinin artis1 ve fetiisiin hizli bityiimesi
devamli olarak demir gereksiniminin artmasina neden olur (Bothwell, 2000; DeCherney
ve Nathan, 2002). Tiim gebelik boyunca yaklasik 1000 mg demir (300 mg fetiis, 50 mg
plesanta, 450 mg artan ertirosit kiitlesi, 240 mg annenin devam eden bazal demir
kullanimi i¢in) gerekmektedir. (Cruikshank, 1990; Malee, 2003; Cunningham ve ark.,
2005; Saglik Bakanligi, 2010). Giinliik gereksinim olarak terciime edildiginde ihtiyac,
birinci trimestirde yaklasik 0,8 mg, ikinci trimestirde 4-5 mg ve li¢lincii trimestirde >
6mg’dir (Bothwell, 2000). Tiim gebelik donemi boyunca ortalama gereksinim yaklagik
3,5 mg/giindiir (DeCherney ve Nathan, 2002; Malee, 2003).

Demirin emilim davranisinda ortaya cikan degisikliklere bakildiginda, birinci
trimestirde demir emilimindeki azalmayi gebeligin geri kalan doneminde emilimde
progresif artis takip etmektedir (Bothwell, 2000). Gebelik 6ncesi donemde ve gebeligin
ilk trimestrinde diyetle alinan demirin sadece % 10’u emilir. Bu oran demir eksikliginde
% 20 ve gebeligin {igiincli trimestrinde % 15-20 diizeylerine ulasir. Normal diyetle
giinlik 1,5-2.0 mg demir emilebilir. Ozel olarak demirden zengin yiyeceklerle
olusturulmus bir diyet dahi gebeligin son donemlerindeki demir ihtiyacini karsilamaya
yetmeyebilir. Biitiin demir ihtiyacini diyetten karsilamak icin hazirlanacak bir diyet
muhtemelen gereginden fazla kalori icerecektir (Yiizbir ve Sen, 2001). Yapilan bir
calisma hastanin demir depolar1 yetersiz oldugunda aneminin ortalama gebelikte
oldugundan daha erken gestasyonel yasta gelistigini gostermektedir (Casanueva ve ark.,
2003). Dahasi hastanin demir eksikligi ne kadar uzun siireli ise gebelikte anemi ve
anemi ile ilgili semptomlarin ciddiyeti o kadar fazladir (Casanova, 2006).

Food and Nutrition Board, Institute of Medicine ve National Academy of Sciences
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13


http://www.nap.edu/

Emilimi etkileyen faktorlerin basinda viicudun demir gereksinimi gelir. Viicutta
demir deposu azaldigi ve eritrosit yapimi hizlandigi zaman barsaklardan demir emilim
orani artmaktadir. Biliylime donemi, gebelik, emziklilik gebelik donemlerinde demir
emilimi artmaktadir. Yine kanama sonucu anemi olustugunda demir emilim orani
artmaktadir. Dokularin doygunlugu demir emilimi azaltir (Saglhik Bakanligi, 2010;
Aksoy, 2000; Koksal, 2001; Baysal, 2004).

C vitamini ve cysteine gibi amino asitler non hem demiri iki degerli hale
dontistiirerek demirin emilimini artirmaktadir. Bu nedenle tahil ve kurubaklagillerin C
vitamininden zengin meyve ve sebzeler ile cysteinden zengin et, tavuk ve balik ile
birlikte tiiketilmesi durumunda demirin emilimi artmaktadir. Ornegin, bitkisel
besinlerden olusan yemege 30 g et veya 50 mg. civarinda askorbik asit katildiginda
demirin emilim orani 2-3 katina ¢ikmaktadir (Koksal, 2001; HASAK, 2003; Baysal
2004; Thompson, 2007).

Yemeklerle birlikte ¢ok cay ve kahve icilmesi de anemi olusumundaki
nedenlerden biridir. Cay, kahve, kola ve kakaoda bulunan polifenoller demirin
biyoyararliligini azaltir. Cay ve kahve yemekten 45-60 dk sonra i¢ilmelidir (Baysal,
2004).

Tahil kepegi, tahil taneleri, fazla 6ziitlenmis/saflagtirilmis un, baklagiller, findik
ve tohumlarda bulunan fitatlar diyetteki demir ile suda erimeyen ve indirgenmeyen
bilesikler yaparak demirin emilimini giiclestirmektedirler. Besinlerin germinasyon,
fermentasyon ve pisirilmesi fitat miktarin1 azaltarak demirin biyolojik yararlanimini
artirabilir. Ekmek ve ¢orek gibi yiyeceklerin mayalandirilmasi, kurubaklagillerin suda
bekletilmesi fitatlarin etkisini azaltarak demir emiliminin artmasmi saglayacaktir
(WHO, 2001; Koksal, 2001; HASAK, 2003; Baysal, 2004; Biilbiil, 2004).

Fosfatlar da demirle birleserek emilimi engellemektedir. Bu nedenle yumurtadaki
demirin emilimi diisiik diizeyde bulunmaktadir. Oksalatlar ve tanenler de demirle
baglanarak emilimi zorlastirirlar. Diyette posanin ¢oklugu da emilmeyi olumsuz olarak
etkilemektedir. Posayla birlikte askorbik asit alindiginda posanin olumsuz etkisi
azalmaktadir (Koksal, 2001; Baysal, 2004).

Kalsiyum demir emilimini baskilar. Demir emilimi {izerine kalsiyumun negatif
etkilerinin istesinden gelmek i¢in pratik ¢6ziim demir alimini ve biyoyararliligini
artirmak, kalsiyumdan ve demirden zengin besinleri ayni Ogiinde tiikketmekten
sakinmaktir. Siit, peynir ve diger siit Uriinlerinin 6giin zamanindan ziyade, 6glin

aralarinda tiiketilmesi 6nerilmelidir (Thompson, 2007).
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2.5.1.2. Demir Eksikligi Anemisinin Nedenleri
1. Demir ihtiyacinin artmasi: Gebelikte fetiisiin gereksinimleri ve kan hacminin artmasi
nedeniyle demir tiiketimi artmaktadir. Gebelikte 6zellikle 2. ve 3. trimestirde demir emilimi
arttig1 halde diyetle alinan demir ihtiyac1 karsilamaya yetmez. Bu nedenle demir destegi
gereklidir.
2. Demir depolarmin yetersiz olmasi:
a. Yetersiz beslenme diizeyi,
b. Sik dogumlar ve diistikler,
c. Sik enfeksiyonlar ve oOzellikle paraziter hastaliklar ( Ancylostoma, Necator, malaria)
nedeniyle demir depolar1 bosalmis veya diisiik seviyededir,

d. Barsaklarda emilim bozuklugu (Saglik Bakanligi, 2010).

2.5.1.3. Demir Eksikligi Anemisinde Klinik Belirtiler

Demir eksikligi anemisinin semptom ve belirtileri aneminin ciddiyeti ile iliskili olarak
artar. Ek olarak kronik durumla iligkili olarak ortaya ¢ikan fizyolojik uyum nedeniyle
semptomlar sinsi olabilir (Pernoll ve Martin, 2001).

Demir eksikligi anemisinin en yaygin klinik belirtileri letarji ve halsizliktir. Diger
semptomlar basagrisi, parastezi, dilde yanma ve pikadir. Solukluk mukoz
membranlarda, konjunktivada, tirnak yataklarinda ve ellerin palmar yiizeyinde daha
belirgindir. Angular stomatit, glossit, cheliosis, koilonychia, retinal kanama, konjuktivit,
tasipne, tasikardi ve splenomegali ciddi anemi vakalarinda goriilebilir. Baz1 yazarlar
demir eksikligi anemisi ile defektif hiicresel bagisiklik ve bakterilere karsi azalmig
16kosit savunmasi arasinda iligkiyi desteklemektedir, fakat demir eksikliginde immiinite
ve enfeksiyonlara yatkinlik arasindaki iligkiler agik degildir (Prasad, 1979; Prema ve
ark., 1982; Sifakis ve Pharmakides, 2000; Pernoll ve Martin, 2001; DeCherney ve
Nathan, 2002).

Demir eksikligi dopaminerjik nérotransmisyonda anormallik gelismesine yol agar.
Algilama bozulur, algilama dis1 aktivitelerde sinirlanma, ¢alisma kapasitesinde azalma
gozlenir. Demir eksikligi anemisi olan ¢ocuklarda zihinsel gelisim ve islev bozuklugu
olabilir. Bu durum demir tedavisi ile diizelmeyebilir (Besisik, 2004; Imamoglu ve

Giilkilik, 2005).
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2.5.1.4. Demir Eksikligi Anemisinde Laboratuvar Bulgulari

Hemoglobin: Anemi kanda hemoglobinin niceligi ve kirmizi kan hiicrelerinin
sayisinin azalmasidir. Hemoglobin dl¢iimii nutrisyonel aneminin tanisi i¢in esansiyeldir,
en yaygin, en kolay, en ucuz yontemlerden birisidir. Bununla birlikte hemoglobin
Olctimii demir eksikligi icin yeteri kadar sensitif ve spesifik degildir (Biesalski ve
Erhardt, 2007).

Hematokrit: Kanin sekilli kisminin hacminin toplam kan hacmine oranidir;
yiizde olarak ifade edilir. Hematokrit 6l¢iimii anemi tanimlamasi igin kolay, uygun ve
tavsiye edilir bir metodtur fakat hemoglobinden daha az sensitiftir. Hematokrit igin
kabul edilen alt sinir degerleri hemoglobin degerlerinin 3 sayisi ile ¢arpilmasi sonucu
elde edilir (Bilgel, 1985; WHO, 2001; HASAK, 2003; Biesalski ve Erhardt, 2007).

Serum Demiri: Serum demiri dolasimdaki transferine bagli demir miktarini
gosterir. Diiirnal ritim gosterir. Bu nedenle kan Ornegi sabah saati, 8 saatlik aclik
sonrasi, oral demir preparati kullanmakta olan hastalarda preparatin 24 saat kesilmesini
takiben parenteral demir kullanmakta olan hastalarda ilacin 2-3 hafta kesilmesini
takiben alinmalidir (Besisik, 2004; Nevruz ve Giiveng, 2004).

Total Demir Baglama Kapasitesi (TIBC): Dolasimdaki transferirinin dolayli bir
Ol¢timiidiir. Demir seviyesi ne kadar yiikselirse TIBC o kadar diiser ve demir diizeyi ne
kadar diiserse TIBC o kadar yiikselir (Casanova, 2006).

Serum Ferritin: Ferritin seviyelerinin 6l¢iimii, anemik hastalarda demir eksikligi
tanist i¢in en yilksek sensitivite ve spesifiteye sahiptir. Ferritin duyarli akut faz
reaktanidir ve enfeksiyon, alkol kullanimi, enflamatuar ve enfeksiydz siiregler gibi
faktorlerden etkilenir. Bazi caligmalar gebelikte 15 pg/L’yi cutoff degeri olarak
onerirken, CDC gebelikte demir eksikliginin tanisi igin 12 pg/L. serum ferritin
konsantrasyonunu cutoff degeri olarak belirtmektedir (CDC, 1989; Blot ve ark., 1999;
Casanova, 2006; ACOG Practice Bulletin, 2008).

Transferrin Saturasyonu: Normal demir seviyesine sahip bir hastada transferin
saturasyonu yiiksek, diisiik demir seviyesine sahip hastalarda transferin saturasyonu
diisiiktiir (Casanova, 20006).

Serum Transferrin Reseptor: Serum transferin reseptorii gebelikte demir
eksikliginin tanisinda giivenilir bir alternatif olarak onerilmektedir. 12 mg/L veya daha
yiiksek degerler demir eksikligi anemisinin gostergesidir (Casanova, 2006).

Eritrosit Cinko Protoporfirin: Eritrosit ¢inko protoporfirini hem prekiirsortidiir

ve demir eksikligi olan hastalarda yiikselir (WHO, 2001; Casanova, 2006).
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Eritrosit Indeksleri
1.  MCYV (Mean Corpuscular Voliime)

Eritrositlerin ortalama hacimlerini gosterir. Hematokritin eritrosit sayisina bolimii
ile hesaplanir, fL olarak ifade edilir. MCV’nin normal degeri 80-100 fL arasinda olup,
siirin altinda olanlar mikrositik, tistiinde olanlar makrositik olarak simiflandirilir. MCV
degerleri nutrisyonel anemilerin nedenini belirlemektedir. Demir eksikligi anemisinde
MCYV diigerken, B, ve folik asit eksikliklerine bagli anemilerde MCV ylikselmektedir
(Malee, 2003; HASAK, 2003; Berkarda, 2003; Atamer, 2004; Pehlivanoglu, 2008).

2.  MCH (Mean Corpuscular Hemoglobin)

Eritrositlerin i¢erdigi ortalama hemoglobin miktarin1 verir. Hemoglobin miktarimin
eritrosit sayisina boliimii ile hesaplanir, pg ile ifade edilir. MCH i¢in normal sinirlar 28-
32 pg arasindadir. 28’den kiigiik degerler hipokromi diisiindiiriirler. Bu durumda
mikrositoz da olagandir. 28-32 arasinda normokromi vardir. 32°den yiiksek degerlerde,
eritrositlerde demir miktarinin normalden fazla oldugu anlasilir. Bu durumda genellikle
makrositoz da vardir (HASAK, 2003; Berkarda, 2003; Pehlivanoglu, 2008).

3. MCHC (Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration)

MCHC, ortalama eritrositteki hemoglobin konsantrasyonunu gdsterir ve % olarak
ifade edilir. MCHC i¢in normal sinirlar % 32-36 arasindadir. % 32°den diisiik degerler
hipokromi ve 32-36 arasindaki degerler de normokromi diisiindiiriir. Genellikle %
36’dan yiiksek degerlere rastlanmaz; yani hiperkromi yoktur (HASAK, 2003; Berkarda,
2003).

4. RDW (Red cell Distrubition Width)

Eritrositlerin dagilim genisligidir. Eritrositlerde goriilen anizositoz hakkinda bilgi
verir. Demir eksikligi anemisinde RDW ytiksektir (HASAK, 2003).

Serum hemoglobin ve hematokrit dl¢limleri anemi tanisi i¢in primer tarama
testleridir fakat demir eksikligini tanimlamak i¢in nonspesifiktir (Casanova, 2006).

Demir eksikligi anemisinde eritrositler genellikle hipokrom, mikrositiktir. RBC
<2.5 milyon/mL’dir. Gebelikte serum demir seviyeleri diiser, 30pg/dL’ nin altindaki
degerler demir eksikligi olarak degerlendirilir. Total demir baglama kapasitesi gebelikte
artar, fakat demir eksikligi anemisinde 400 pg/dL’den daha yiiksek degerler gozlenir.
<10 pg/dL serum ferritin seviyesi demir eksikligi i¢in diagnostiktir. Transferrin
satlirasyonu normal gebelikte azalir, demir eksikliginde % 15’in altina iner (Cruikshank,
1990; Sifakis ve Pharmakides, 2000; Pernoll ve Martin, 2001; Yamag¢ ve ark., 2002;
DeCherney ve Nathan, 2002).
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Gebelik ilerledikge demir ihtiyaci artar ve serum demiri diiser, total demir
baglama kapasitesi artar. Plazma ve doku ferritini azalir, terme ulastik¢a kemik iligi
demiri asir1 derecede azalir. Gebelik sirasinda giinlilk 4 mg kadar demir ihtiyaci vardir.
Demir eksikligi anemisi gelisirken ilk olarak ferritin diiser, hemoglobin
konsantrasyonundaki diisiis ge¢ olarak goriilir. MCV’de de diisme goriiliir. Preterm
eylem ile demir eksikligi arasinda iyi bilinen bir iliski vardir. Bunun nedeni demirin

birgok enzimin kofaktorii olarak rol almasidir (Dursun, 2004).

Tablo 2.4. Gebelikte normal demir gostergeleri (ACOG Practice Bulletin, 2008)

Test Normal Degerler
Plazma demir seviyesi 40-175 pg/dL
Plazma total demir baglama kapasitesi 216-400 pg /dL
Transferrin saturasyonu % 16-60

Serum ferritin seviyesi >10 pg/dL
Serbest eritrosit protoporfirin seviyesi <3 ug/g

2.5.1.5. Demir Eksikligi Anemisinin Tedavisi
Tedavinin amaclari, hemoglobin kitlesindeki kayb1 diizeltmek ve demir depolarini en
kisa zamanda doldurmaktir. Bu amaglarin her ikisi de giinde 200 mg elementer demir
iceren oral demir bilesiklerinin- ferroz sulfat, fumarat, basit demir bilesikleri-
verilmesiyle saglanabilir. Eger kadin oral demir alamiyor ya da almak istemiyorsa
parenteral tedavi uygulanir. Hemoglobin degerleri normale dondiikten sonra demir
depolarini doldurmak i¢in tedaviye 3 ay kadar devam edilmelidir (DeCherney ve
Nathan, 2002; Cunningham ve ark., 2005).

Eritrosit veya tam kan transfiizyonu, kan kaybina bagli hipovolemi gelismedikge
ya da siddetli anemisi olan bir kadina acil operasyon gerekmedik¢e demir eksikligi

anemisinin tedavisinde nadiren uygulanir (Cunningham ve ark., 2005).

2.5.1.6. Demir Eksikligi Anemisinin Onlenmesi

Anemi prevalansiin belirlenmesi, beslenme egitimi, demir ve folik asit desteginin
saglanmasi, stk dogum ve diistiklerin 6nlenmesi, besinlerin demirle zenginlestirilmesi
ve demir kaybina neden olan enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasi gebe kadinlarda
demir eksikligi anemisinin Onlenmesinde geregeklestirilmesi gereken temel

faaliyetlerdir (WHO, 2001; HASAK, 2003).
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WHO, UNICEF, INACG demir eksikligi anemisini 6nlemek igin gebelikte 6 ay
siire ile glnlik 60 mg elementer demir verilmesini, e8er gebelikte 6 aylik siire
tamamlanamazsa demir destegine toplam 6 ay tamamlanana kadar postpartum
periyodda devam edilmesini tavsiye etmektedir. Bu rejimin alternatifi, gebelikte demir
destegini giinliik 120 mg elemental demire artirmaktir. Toplumda gebelikte anemi
prevalans1t % 40 veya daha yiiksek ise gebelikte 6 ay demir destegi tamamlansa da
postpartum 3 ay demir destegi siirdiiriilmelidir (Saglik Bakanligi, 2010; Casanova,
2006).

Oral demir preparatlar1 abdominal rahatsizlik, bulanti, kusma, konstipasyon, ishal
ve digki renginde degisiklik gibi gastrointestinal yan etkilere sebep olabilirler. Bos
mideye alinan demirin emilimi daha iyi olmakla birlikte preparatlarin yemeklerden
sonra alinmasiyla yan etkiler azaltilabilir. Antiasitler demir emilimini engellediginden
demir preparatlart veya demir iceren multivitaminler antiasitlerle bir arada

almmamalidir (Yiizbir ve Sen, 2001).

2.5.1.7. Yiiksek Maternal Hemoglobin ve Fetus

Cok sayida klinisyen gebe kadinda demir destegini savunurken, bazilari hemoglobin
seviyesi 10g/dL’den diisiik olmadiginda destegin bir 6nemi olmadigini diisiinmektedir.
Gerekgeleri gebelikte hemodiilisyonun 6nemli bir fizyolojik adaptasyon ve yeterli
uteroplesantal dolasim i¢in dnemli oldugudur (Sifakis ve Pharmakides, 2000).

Gebeligin son donemlerinde yiiksek hemoglobin, hematokrit ve serum ferritin
seviyeleri olumsuz dogum sonuglar riskinde artis ile iliskilendirilmektedir (Scholl ve
Reilly, 2000; Scanlon ve ark., 2000; Lao ve ark., 2000; Chang ve Brien, 2003). Yapilan
caligmalar yiiksek hemoglobin konsantrasyonun perinatal mortalite, preeklemsi, diistik
dogum agirhig, preterm eylem riskini artirdigimi  bildirmektedir (Sifakis ve
Pharmakides, 2000; Cunningham ve ark., 2005; Ziaei ve ark., 2007).

Ziaei ve arkadaslar1 demir suplementleri alan ve almayan anemik olmayan gebe
kadinlarda dogumda ve postpartum 6. haftada hemoglobin, hematokrit ve ferritin
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli farkliliklar oldugunu fakat bu farkliliklarin
klinik olarak 6nemli olmadigini belirlemistir (Ziaei ve ark., 2008).

USPSTF asemptomatik gebe kadinlarda demir eksikligi anemisi i¢in rutin tarama
yapilmasint 6nermektedir. Bununla birlikte anemik olmayan gebe kadinlarda rutin

demir destegi icin yeterli kanit olmadiginmi bildirmektedir (USPSTF, 2007).
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Primer olarak fikir birligi ve uzman goriisiine temellenen tavsiye tiim gebe
kadinlar anemi i¢in taranmali ve demir eksikligi anemisi olanlar prenatal vitaminlere

ilave olarak suplemental demir ile tedavi edilmelidir (ACOG Practice Bulletin, 2008).

2.5.2. Folik Asit Eksikligine Bagh Anemi

2.5.2.1. Folik Asit

Folik asit suda eriyen bir B vitaminidir. Folik asit tlirevleri folat olarak adlandirilir ve
aktif formu tetrahidrofolattir. Folat koenzimleri aminoasit metabolizmasi, plirin ve
primidin  sentezi sirasinda tek karbon  birimlerini  transfer eder. 5-10
metilentetrahidrofolat deoksitiridilatin timidilata timidilat sentez bagimli metilasyonu
icin gereklidir. Folat eksikliginde bu reaksiyon bozulmasi sonucu DNA sentezinde
defektler ve megaloblastik hematopoez gelisir (Aksoy, 2000; Yamag¢ ve ark., 2002;
Baysal, 2004; Nalcaci, 2004; Wickramasinghe, 2006).

Folatlarin absorbsiyonu en ¢ok duedonum ve proksimal jejunumden, daha az
distal jejunum ve ileumdan olur. Folik asit kisa siirede icinde plazma ve karacigerde
yiiksek konsantrasyona erisir. Viicut depolarmda 5-20 mg folik asit vardir, bunun
yaklasik yaris1 karacigerde depolanmistir. Atilim ter, tiikriikk ve idrarla olur. Folik asit
eksikligi kisa zamanda gelisebilir ¢linkii karaciger yalnizca 1-2 ay igin viicudun
gereksinimini karsilamaya yetecek diizeyde folat depolar. Hi¢ alinmazsa serum folik
asit diizeyi 3 hafta i¢inde diismeye baslar, 3 ay i¢inde eksiklik bulgular1 ortaya ¢ikar
(Cruikshank, 1990; Malee, 2003; Nalgaci, 2004; Diindar, 2004).

Normal gebe olmayan kadimnlarin giinliik folik asit ihtiyact 50 pg-100pg’dir.
Gebelikte folik asit ihtiyaci artar ve giinlilk 400pg onerilmektedir (Cruikshank, 1990;
Malee, 2003; Cunningham ve ark., 2005; ACOG Practice Bulletin, 2008).

Folik asidin en yogun bulundugu besinler karaciger, diger organ etleri, kuru
baklagiller, meyveler ve yesil yaprakli sebzelerdir. Kegi siitii folik asit yoniinden fakir
bir besindir. Folik asit 1stya duyarli olup, pisirme ile besinlerin folik asit degeri
diismektedir. Folat iceriginin ¢cogunun fazla pisirmeden yikilmasindan dolay: taze sebze
ve meyveler tercih edilmelidir (Cruikshank, 1990; Aksoy, 2000; Kdksal, 2001; Baysal,
2004).

Folik asit gebelikte eksikligi en sik goriilen vitamindir. Folik asit eksikligi anemisi

genellikle megaloblastik anemidir (demir eksikligi ile kombine oldugunda normositik
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olmasina ragmen) ve hemen hemen gebelikte megaloblastik anemi vakalarmin tiimii
folat eksikliginden kaynaklanmaktadir (Cruikshank, 1990; Yiizbir ve Sen, 2001).

Megaloblastik anemi daha ¢ok gebe kadinlar ve cocuklarin saglik sorunu
olmaktadir. Cesitli iilkelerde yapilmis olan arastirma verilerine gore 6zellikle gelismekte
olan toplumlardaki gebe kadinlarin % 2.5-5’inde ilerlemis megaloblastik anemi, % 25-
50’sinde kemik iliginde megaloblastik degismeler goriilmekte ve serum folik asit diizeyi
istenilenden diisiik durumda bulunmaktadir (Yiizbir ve Sen, 2001; Demirci, 2003;
Baysal, 2004).

Folik asitten yetersiz beslenen gebe kadinlarin bebeklerinde noral tiip defektleri
gorlilebilmektedir. Folattan yetersiz beslenen insanlarin kan homosistein diizeyinin
yiiksek oldugu, bunun da koroner kalp hastaligi ve yasla ilintili bazi nérolojik
hastaliklar i¢in risk olusturdugu bildirilmistir (Baysal, 2004).

Gebelikte folik asit eksikliginin primer sonucu maternal anemidir. Gebelik
sirasinda diisiik folat seviyeleri spontan diisiik, preterm dogum, diisiik dogum agirhigi,
intrauterin  gelisme geriligi, plesanta dekolman, preeklemsi riskinde artig ile

iligkilendirilmektedir (Yiizbir ve Sen, 2001; Siega-Riz ve ark., 2004; Sram ve ark., 2005).

2.5.2.2. Folik Asit Eksikligine Bagh Aneminin Nedenleri

1. Diyette folik asidin yetersiz alimi, besinlerin hazirlanmasi, pisirilmesi ve
saklanmas1 sirasinda uygulanan baz1 islemler folik asit yetersizliginin
nedenlerindendir. Ozellikle pisirme ve pisirme suyunun atilmasi besinlerde
onemli miktarda folik asit kayiplarina neden olmaktadir (Baysal, 2004).

2. Gebelik, emziklilik, biiylime cag1, hipertiroidizm ve kan kaybi durumlarinda
folik asit ihtiyaci arttigindan normal diyet bu gibi durumlarda yetersiz olabilir
(Berkarda, 2003; Baysal, 2004).

3. Folik asit incebarsaklarin yukar1 kismindan emilir. Ince barsaklarm bu
kismindaki herhangi bir bozukluk alinan vitaminden viicudun yararlanmasin
engeller. Sprue, ¢oliyak, diyare vb. durumlarda folik asit eksikligi anemisi
goriilebilir (Baysal, 2004).

4. Barsaktaki konjugaz enziminin inhibisyonu (oral kontraseptifler ve antikonviilzif
ilaglar) veya konjenital yoklugu folik asit emilimini engeller (Berkarda, 2003).

5. Folik asit antagonistleri (aminopterin, amethopterin), antikonviilsifler
(diphenylhydantion) ve alkol kullananlarda kemik iliginde folat kullanilmasi

inhibe olmakta ve megablastoz meydana gelmektedir (Berkarda, 2003).
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6. Bi» eksikliginde ve karaciger yetersizliginde de folat kullanim1 bozulmaktadir
(Berkarda, 2003).

Folik asit eksikligi >30 yas multiparlarda veya yetersiz diyet alan bireylerde ¢ok

yaygindir. Folik asit eksikligi anemisinin diger risk faktorleri ¢cogul gebelik, preeklemsi-

eklemsi, sickle cell anemi, primidone veya phenytoin ya da her iki antifolat ilaglar ile

uzamis tedavi alan epilepsi hastalaridir (Pernoll ve Martin, 2001).

2.5.2.3. Folik Asit Eksikligine Bagh Anemide Klinik Belirtiler
Genel semptom ve belirtiler bitkinlik, anoreksia ve mental depresyonu igerir. Solukluk
belirgin olmayabilir. Glossitis, gingivitis, emezis veya diare meydana gelebilir, fakat
anormal norolojik belirtiler yoktur (Pernoll ve Martin, 2001).

Megaloblastik anemisi olan kadinda gebelikte bulanti, kusma ve anorexia
gelisebilmektedir. Folat eksikligi ve anemi kétiilestiginde anorexia siklikla artar ve diet

eksikligi daha da artirir (Cunningham ve ark., 2005).

2.5.2.4. Folik Asit Eksikligine Bagh Anemide Laboratuvar Bulgulari

En erken biyokimyasal kanit plazmada diisiikk folik asit aktivitesidir. En erken
morfolojik bulgu genellikle nétrofillerin hipersegmentasyonudur. Serum folik asit
seviyeleri gebelikte diiser. Normal degerler gebe olmayanlarda 4ng/mL-16ng/mL,
gebelikte 4ng/mL-10ng/mL kabul edilir. Folik asit eksikligine bagli anemide serum
folik asit seviyesi 3ng/mL’nin altina diiser. Hemoglobin diizeyi 4-6 g/dL’ye kadar
diisebilir ve RBC 2 milyon/dL’den daha az olabilir. Eritrositler makrositiktir
(MCV>100 fL) ve kemik iliginde megaloblastik degisiklikler meydana gelir. Ciddi
anemilerde trombositopeni ve lokopeni goriilebilir (Cruikshank, 1990; Pernoll ve
Martin, 2001; Decherney ve Nathan, 2002; Cunningham ve ark., 2005; ACOG Practice
Bulletin, 2008).

Hipersegmente notrofiller eksiklikten 7 hafta sonra goriiliir, eritrosit folat1 18 hafta
sonra azalir ve anemi 20 hafta sonra meydana gelir. Bu zaman genisliginden dolay:
acik olarak folik asit eksikligi anemisi olan vakalarin ¢ogu gebeligin sonunda veya
puerperiumda tanilanir (Cruikshank, 1990; Decherney ve Nathan, 2002; Malee, 2003).

Seviyeler sadece ciddi megaloblastik anemide anormal olmakla birlikte
formiminoglutamik asitin idrarla atilimi folat eksikliginin tanist i¢in kullanilmaktadir.

Serum demir ve B, seviyeleri normaldir (Decherney ve Nathan, 2002).
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2.5.2.5. Folik Asit Eksikligine Bagh Aneminin Tedavisi
Gebeligin indiikledigi folik asit eksikliginin tedavisi yararh bir diet, folik asit ve demir
suplementasyonunun igermelidir. Oral olarak verilen 1 mg folik asit ile tedavi her giin

tipik olarak uygun cevabi saglar.

2.5.2.6. Folik Asit Eksikligi Anemisinin Onlenmesi

Folik asitten yeterli diet megaloblastik anemiyi onler. Noral tiip defektlerinin cogunlugu
ginde 400-600 pg folik asit alimi ile Onlenebilir. Bu nedenle kadin gebelik
planladiginda, giinliik folik asit suplementlerini (ailesinde noral tiip defekti Oykiisii
yoksa 0,4mg/giin, aile Oykiisii varsa 4mg/giin) konsepsiyondan Once baslayacak ve
gebeligin ilk trimestri boyunca devam edecek sekilde tavsiye edilmelidir (Malee, 2003;
Cunningham ve ark., 2005; Coskun ve Ozdemir, 2009).

2.5.3. By Vitamini Eksikligi Anemisi

2.5.3.1. By Vitamini

B, vitamini eritropoez ve lipid, protein, karbonhidrat metabolizmasi igin gerekli olan
bir koenzimdir. Karacigerde sentezlenir ve ekstrensek faktor olarak isimlendirilir. Tim
hiicrelerde etki gostermekle beraber kemik iligi, gastrointestinal sistem, merkezi sinir
sisteminde 6nemli rolii vardir. Kemik iliginde DNA sentezinde kofaktor olarak gorev
yapar (Erata ve Giiglii, 2003).

Bi, vitamini metabolizmadaki bazi tepkimelerde gerekli olan koenzimdir, insan
viicudunda metil kobalamin ve adenosil kobalamin formunda bulunur. Insanlarda, B1,
vitamini gerektiren iki reaksiyon bilinmektedir. Bu reaksiyonlardan birincisi
homosisteinin metionin sentaz enzimi ile metionine metil kobalamin bagimlh
metilasyonudur. Ikincisi metil malonil CoA’nin metil malonil CoA mutaz enzimi
araciligi ile siiksinil CoA’ya adenosil kobalamin bagimli doniisiimiidiir (Nalgaci, 2004;
Baysal, 2004; Wickramasinghe, 2006).

Eriskin viicudunda total B, vitamini miktarinin ortalama 4 mg oldugu ve bunun
cogunun karacigerde bulundugu saptanmistir. Viicuttan atimi idrar, digki ve safra yolu
ile olmaktadir. Giinliik 1.3 pg vitamin kayb1 olmaktadir. Ortalama bir diet giinde 4-7 pg
vitamin saglar. Yetersizlik gostermeyen vejeteryanlarda bu miktar 0.5 pg/glindiir

(Aksoy, 2000; Nalcaci, 2004).
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Saglikli normal erigkinlere giinde 2-3 ng, gebe kadinlara 2.5-4.0 pg, emziklilere
de 2.5-3.5 pg onerilmektedir (Aksoy, 2000).

Normalde serum Bj; vitamini diizeyi 200-900 pg/mL’dir. 100 pg/mL’den disiik
degerler Bi, vitamini eksikliginin gdstergesidir (Aksoy, 2000; Berkarda, 2003; Nalcaci,
2004).

Bi» vitamini en ¢ok et, karaciger, yumurta daha az siklikta siit ve peynirde
bulunmaktadir. Hayvansal besinler yeterli miktarda tiiketildiginde bireyin B, vitamini
ihtiyact kolayca karsilanir (Demirci, 2003; Nalgaci, 2004).

Yiyeceklerdeki By, vitaminin ¢ogu proteine baglidir ve protein midede peptik asite
maruz kaldiginda proteinden ayrilir (Nalgaci, 2004; Wickramasinghe, 2006).
Serbestlesen Bi, hizli bir sekilde tikriik ve mide sivisinda bulunan, Bj, baglayici
protein R baglayiciya baglanir. B1,—R baglayict kompleksindeki R baglayici, pankreatik
tripsin ile jejunumun alkalen ortaminda pargalanir ve serbestlesen By, midenin fundusu
ve gdvdesinin paryetal hiicreleri tarafindan iiretilen IF’ye baglanir. Proteolizise direngli
olan Bi,-IF kompleksleri, Bi, emilimine aracilik eden spesifik epitelyal hiicre
reseptorlerine baglandiklari terminal ileuma dogru ilerler (Wickramasinghe, 2006;
Cagatay ve Giiveng, 2004). Reseptdre baglanan Bi,-IF kompleksi, IF’iin parcalanarak
B12’nin diger bir tagiyici protein olan TC II’ye baglandigi ileumdaki mukozal hiicrelerin
icine alinir (Cagatay ve Giiveng, 2004). Serumdaki B1,’nin yalnizca % 6-20’si hiicrelere
B12’nin dagitilmasi i¢in gerekli olan tasiyici protein TC II’ye baghdir geri kalani ise TC
I’e baglidir. TC I’in fonksiyonu tam olarak bilinmemektedir (Wickramasinghe, 2006).

Gebelik sirasinda haptokorrin ve transkobalamin II gibi baglama proteinlerinin
diizeyleri diiseceginden, Bj, vitamininin diizeyleri gebelik 6ncesi degerlerden daha
disiiktiir (Morkbak ve ark., 2007).

B, vitamini eksikligi gebelikte nadir goriiliir (Cruikshank, 1990; Cunningham ve
ark., 2005).

2.5.3.2. By, Vitamini Eksikligi Anemisinin Nedenleri

Pernisiy6z aneminin olusum nedenleri degisik olabilir. Nedenlerinden biri, diyetle yeteri
kadar Bj, alinmamasi veya besinlerin hazirlanmasi ve saklanmasi ig¢in uygulanan
islemlerin vitamin kaybini artirmasidir. Bip vitamini hayvansal kaynakli besinlerde
bulunmaktadir. Diyet, bitkisel besinlerden olustugunda alinan Bj, vitamini miktar
azalmaktadir. Besinlere uygulanan yiiksek sicaklik vitamin kaybina yol agmaktadir.

Ornegin, etler 1zgara yapilirken sicaklik ve damlayan su ile B, vitamininin % 30°u,
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nemli sicaklikta % 10-20’sinin kayboldugu bulunmustur. Siitteki B, vitamininin
ortalama % 7-10’u pastorize edilirken ve % 30 kadar1 da kaynama ile kaybolmaktadir.
Kaynatma siiresinin uzamasi ve derecesinin yiikselmesi Bj, vitamini kaybini
artirmaktadir. UHT siitlerdeki kayipta % 7-10 civarindadir. Karaciger suda haslandiktan
sonra suyunun dokiilmesi, balik haslandiktan sonra suyun dokiilmesi Bj, vitamini
kaybin artirir (Baysal, 2004).

Addisonian pernisiydz anemide, intrensek faktorlerin eksikligi Bip vitaminin
emiliminde yetersizlige yol agar. Dogurganlik cagindaki kadinlarda olduk¢a nadir
rastlanan bir otoimmiin hastalik olup, tipik olarak 40 yasindan sonra baslar. B;, vitamini
tedavi edilmezse, komplikasyon olarak infertilite gelisebilir. Gebe kadinlardaki Bi;
eksikliginin daha c¢ok parsiyel veya total gastrik rezeksiyondan sonra gelistigi
diistiniilmektedir. Diger nedenleri crohn hastaligi, ileum rezeksiyonu ve barsaklarda

bakterilerin asir1 gogalmasidir (Cunningham, 2010).

2.5.3.3. By, Vitamini Eksikligi Anemisinde Klinik Belirtiler

B1, vitamini eksikliginde yetersiz DNA sentezine bagli olarak eritroblastlar boliinemez
ve eritroblastlar megaloblast olarak kana verilir ve megaloblastik anemi olusur (Erata ve
Giiglii, 2003).

Vitamin B, yetersizliginde sinir sistemi bozukluklari ile birlikte pernisiydz anemi
olusur. Pernisiydz anemide, kirmizi ve beyaz kan hiicrelerinin sayist azalir ve sekilleri
bozulur. Bu durum kemik iliginde kan hiicrelerinin yapimindaki bozukluktan ileri
gelmektedir. Anemili kimse folik asitle tedavi edilirse, kan tablosunda diizelmeye karsin
sinir sistemi bozukluklar1 artmaktadir. Myelinde olusan bozukluk yliziinden uyusukluk,
kol ve bacaklarda duyu azalmasi ve kasilmalar, bas agrilari, yorgunluk, depresyon,
unutkanlik ve benzeri sinir sistemi bozukluklar1 goriiliir. Serum metilmalonik asit ve
homosistein diizeyi yiikselir, B1» vitamini diizeyi diiser. Bunlarin dl¢limleriyle erken

evrede yetersizlik durumu saptanmaktadir (Baysal, 2004).

2.5.3.4. By, Vitamini Eksikligi Anemisinde Laboratuvar Bulgular:

Normal gebelikte serum Bj, seviyeleri progressif olarak diiser ve normal gebelik
degerleri 80 pg/mL-120 pg/ml’dir. 50 pg/mL nin altinda pernisiyéz anemiyi gosterir.
(Cruikshank, 1990).
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2.5.3.5. By, Vitamini Eksikligi Anemisinin Tedavisi
Gebelikte pernisiydz aneminin tedavisi 6 hafta i¢in her hafta 1 mg Bj, vitamini
enjeksiyonudur (Cruikshank, 1990).

2.5.3.6. By Vitamini Eksikligi Anemisinin Onlenmesi

Ortalama dengeli bir diyet gebelik boyunca gerekli olan B, vitaminini miktarini
saglamakta yeterlidir (Erata ve Giiglii, 2003). Besinlerin hazirlanmasi1 ve saklanmasi
sirasinda vitamin kaybini artiran uygulamalardan kagiilmasi eksikligin 6nlenmesine

katki saglar.

2.5.4. Aneminin Onlenmesi ve Kontroliinde Diger Vitamin ve Minerallerin Rolii

En sik goriilen nutrisyonel anemi demir eksikligi anemisidir. Bunu folat eksikligi
anemisi takip eder. Bj, vitamini ve protein eksikligine bagli anemiler ise daha az
gortilmektedir (Bilgel, 1985). Bununla birlikte normal hematopoietik fonksiyonlarin
stirdiiriilmesi icin birlikte hareket eden c¢ok sayida vitamin ve mineralinde yeterli
diizeyde bulunmasini gerekir.

A vitamini eksikligi ve anemi arasindaki iliski yillardir tanimlanmaktadir ve A
vitamini durumundaki iyilesme hemoglobin diizeyini artirmasina ve anemiyi
azaltmasina ragmen mekanizma tam olarak agik degildir (Zimmermann, 2007).

A vitamini eritrositlerin iretimi icin gereklidir ve demirin bagirsaklardan
emilimini artirarak veya demirin viicut depolarindan mobilizasyonunu kolaylastirarak
anemi gelisimini engelleyebilir. A vitamini eksikligi demir depolarinin mobilizasyonu
ve eritropoieziste bozulma ve enfeksiyona duyarliligin artisi ile anemiye neden olabilir
(Fishman ve ark., 2000).

Riboflavin eksikligi riboflavin suplementasyonuna olumlu yanit veren
normokromik, normositik anemi ile iliskilendirilmektedir (Lane ve Alfrey, 1965). In
vitro ve in vivo c¢alismalar demirin mobilizasyonu ic¢in riboflavine bagiml
mekanizmalar tanimlamaktadir (Sirivech ve ark., 1977; Ulvik, 1981). Riboflavin, Bg
vitamininin aktif forma doniisiimiinde, globin sentezinde ve demirin barsaklardan
emiliminde gorev almaktadir (Perry ve ark., 1980; Fairweather-Tait ve ark., 1992).
Riboflavin eksikligi demir mobilizasyonunda ve globin iiretiminde bozulma ve
bagirsagin emilim kapasitesinde azalma ile anemi gelisiminde rol oynayabilir (Fishman

ve ark., 2000).
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C vitamini eksikligi farkli anemi c¢esitleri ile iliskilendirilmektedir. Fakat C
vitamininin direk olarak hematopoezise katilip katilmadigi veya C vitamininin folat ve
demir ile etkilesimi araciligiyla anemi gelisimine dolayli olarak katki saglayip
saglamadig1 hala agik degildir (Oski, 1995). C vitamini eritrositleri oksidan hasardan
koruyarak eritrositlerin erken yikimini 6nlemektedir. C vitamini demirin bagirsaklardan
emilimini artirarak veya viicut depolarindan demirin mobilizasyonunun kolaylastirarak
anemi gelisimini Onleyebilir. C vitamini eksikligi demir emiliminde azalma, depolardan
demirin mobilizasyonunda azalma, folat metabolizmasinda bozulma, eritrositlere
oksidan hasar ve hemoliz, kapiller hemoraji gibi mekanizmalarla anemi gelisimine
neden olabilir (Fishman ve ark., 2000).

E vitamini yagda ¢oziinen 6nemli bir antioksidandir ve 6zellikle hiicre zarlar1 ve

lipoproteinlerde 6nemli antioksidan iglevler gormektedir. E vitamini eritrositleri oksidan

hasardan koruyarak eritrositlerin erken yikimini onlemektedir (www.wikipedia.org,
2010; Fishman ve ark., 2000).

Anemi ile ilgili halk saglig1 6nemi tam olarak bilinmemekle birlikte tiamin, niasin,
pantotenik asit ve Bg vitamini eksikligi anemi gelisimi ve suplementasyonu aneminin
tedavisi ile iliskilendirilmektedir (Fishman ve ark., 2000).

Anemi ile diisiik serum selenyum diizeyleri arasinda iliski gosterilmektedir
(Semba, 2005; Nhien ve ark., 2008). Selenyumun eritrositlerde énemli bir antioksidan
olan glutatyon peroksidazin optimal konsantrasyonunun siirdiiriilmesindeki roli, artmis
inflamasyon ve oksidatif stres aneminin nedeni olabilir (Semba, 2007).

Diyette bakir yetersizligi ve bakir metabolizmasindaki genetik bozukluklar demir
metabolizmas1 ve eritrositlerin oksidatif strese direnci lizerine énemli etkilere sahiptir,
bu nedenle anemi yiikiine katki saglayabilir. Ek olarak bakir, bozulmus konak
savunmasi ile iligkilidir ve enfeksiyona sekonder aneminin yiikiinii artirabilir. Bakir
fazlaligi da hemolize neden olarak anemiye katki saglayabilir (Olivares ve ark., 2007).

Cinko eksikligi eritropoezisi degistirerek, eritrositlerin oksidatif strese direncini
azaltarak, konak savunmasini bozarak anemi yiikiine katki saglayabilir. Ancak yiiksek
dozlarda ¢inko suplementasyonu da bakir ve demir emilimini engeller ve demirin
mobilizasyonuna engel olabilir, bozulmus immiin cevaba yol agabilir (Olivares ve ark.,
2007).

Toplanan kanitlar ciddi malnutrisyon anemisinin ¢oklu faktorlerin sonucu
oldugunu gosterir ve yetersiz besin alimina uyum ve enfeksiyon veya dengesiz diyet ile

iligkili diger streslerin etkisi arasinda etkilesimi agiklar (Jackson, 2007).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii ve Siiresi

Aragtirma profilaktik onlemlere yonelik bir miidahale ¢alismasidir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Ocak 2009-Subat 2010 tarihleri arasinda Tokat il merkezinde bulunan 1,3,5
ve 7 no’ lu saglk ocaklarinda yiritilmistir. Tam kan sayimi ve gaitada parazit
incelemesi  Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvari’nda; demir, TIBC, serum ferritini, By, vitamini ve folik asit ol¢timleri ise
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Biyokimya Laboratuvari’nda

yapilmistir.

3.3. Arastirma ve Etik
Arastirmaya baslamadan &nce Tokat II Saghk Midiirliigii ile Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi’nden, arastirmaya katilan gebe kadinlardan ve eslerinden

yazili izin alinmastir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin yiirtitiildigi saglik ocaklarinda birinci trimestirde tespit edilen 137 gebe
arastirma kapsamina alinmistir. 22 gebe arastirmadan ¢ekilmistir. 6 gebe diisiik yapmis
ve 5 gebeye ulasilamamistir. Bu nedenle arastirma siiresince toplam 104 gebe
izlenmistir. {lk karsilasmada egitime katilabilecegini ifade eden gebe kadinlar Egitim
Grubu 1 (35), esi veya kayinvalidesi ile birlikte katilabilecegini ifade eden gebe kadinlar
Egitim Grubu 2 (34), egitime katilamayacagini ifade eden gebe kadinlar ise Kontrol

Grubu’na (35) alinmustir.

3.5. Arastirmanin Simirhliklari

Ulkemizde gebe kadinlar dogum o6ncesi donemde istendik diizeyde izlenmemektedir.
TNSA 2003 verilerine gore, gebe kadinlarin ilk dogum oncesi izlemi yaklasik

gebeliklerinin 2.8. ayinda baglamaktadir. Gebe kadinlarin sadece % 57.5’ine birinci
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trimestirde dogum oOncesi izlem yapilmaktadir (Taskin, 2005). Ilk trimestirde gebe

tespitinde yasanan gii¢liikler veri toplama silirecinin uzamasina neden olmustur.

Saglik ocaklarinda serum folik asit olgiimleri yapilmadigindan laboratuvar
degerlendirilmesi  Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya ve

Mikrobiyoloji Laboratuvarlarinda yapilmustir.

3.6. Veri Toplama Yoéntemi ve Siireci

Aragtirmanin yiiriitildiigii saglik ocaklarinda birinci trimestirde tespit edilen gebe
kadinlarin adres ve telefon bilgilerine ulasilmistir. Gebe kadinlarla ilk goriisme telefon
veya ev ziyareti araciligl ile yapilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden gebe kadinlar
saglik ocagina davet edilmistir. “Birinci Trimestirde Gebe Kadinlara Verilen Beslenme
Egitiminin Gebelikte Nutrisyonel Anemilerin Onlenmesine Etkisi Anket Formu”
aragtirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi ile doldurulduktan sonra kan alma
islemleri tamamlanmustir. Gerekli agiklamalar yapilarak tiim gebe kadinlardan “Bireysel
Gida Tiiketim Cetveli”ni 3 giin boyunca doldurmalar1 istenmistir. Egitim gruplarinda
yer alan gebe kadinlara 1 hafta sonra randevu verilerek tercihlerine gore saglik ocaginda
veya ev ziyareti yoluyla birey egitimi verilmistir. Egitim sonrasi gebe kadinlara
aragtirmaci tarafindan hazirlanan “Gebelikte Yeterli ve Dengeli Beslenme”, Gebelikte
Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Kansizhigin Onlenmesi” adli egitim kitapgiklari
dagitilmistir. Kontrol Grubu’nda yer alan gebe kadinlarin sadece rutin izlemlerine

devam edilmistir.

Egitim Grubu 2°de yer alan 1 gebe (il disinda) ile Kontrol Grubu’nda yer alan 3
gebede (bir 6l dogum, 2 takiplere uymayan) 24. hafta ve 32-36. haftalarda
degerlendirmeler yapilmamistir. 32-36. haftalarda yukarida belirtilen 4 gebeye ek olarak
Egitim Grubu 1’de 2 gebe (bir 6lii dogum, bir takiplere uymayan), Egitim Grubu 2’de
bir gebe (il diginda), Kontrol Grubu’nda 3 gebe (bir il diginda, 2 takiplere uymayan)
olmak tizere 6 gebeden veri saglanamamistir. Diger gebe kadinlara gebeligin 24. ve 32-
36. gebelik haftalarinda “Bireysel Gida Tiiketim Cetveli”, “Birinci Trimestirde Gebe
Kadinlara Verilen Beslenme Egitiminin Gebelikte Nutrisyonel Anemilerin Onlenmesine

Etkisi Anket Formu” uygulamalari ve kan alma islemleri tekrarlanmstir.
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3.7. Veri Toplama Araclan

3.7.1. Birinci Trimestirde Gebe Kadinlara Verilen Beslenme Egitiminin Gebelikte
Nutrisyonel Anemilerin Onlenmesine Etkisi Anket Formu

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek olusturulan, gebe kadinlarin

tanimlayic1 ozellikleri, kansizlik ve gebelikte kansizliktan korunmaya iliskin bilgi ve

tutumlari ile kansizliktan korunmaya iliskin beslenme davraniglarint degerlendiren anket

formudur.

3.7.2. Bireysel Gida Tiiketim Cizelgesi
Gebe kadinlarin giinliik tiikettikleri gidalart ve miktarlarini belirttikleri ¢izelgedir.
Miktarlar kasik, tabak, porsiyon, bardak, kibrit kutusu, dilim gibi birimlerle ifade
edilmigtir. Bireysel gida tiikketim cizelgesi beslenmede degisiklik olabilecegi
diisiincesiyle bir giinii tatil giinli olmak {izere 3 giin siiresince doldurulmustur. Tiiketilen
gidalardaki demir miktart mg, folik asit ve B, miktarlar1 pg olarak hesaplanmistir.
Glinliik alinan miktarlari bulmak i¢in 3 giiniin ortalamas1 alinmustur.

Birinci trimestirde Kontrol Grubu’nda yer alan 3 gebe; 24. haftada Egitim Grubu
2’de 3 gebe ve Kontrol Grubu’nda 2 gebe; 32-36. haftalarda Egitim Grubu 1’de 3 gebe,
Egitim Grubu 2’de 2 gebe ve Kontrol Grubu’nda bir gebe bireysel gida tiiketim

cizelgesini doldurmamustir.

3.7.3. Laboratuvar Degerlendirmesi

Tam kan sayimi, demir, demir baglama kapasitesi, serum ferritini, By, vitamini ve folik
asit l¢iimleri ve gaitada parazit incelenmesi Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyokimya ve Mikrobiyoloji Laboratuvarlari’nda yapilmistir.

Kan alma islemleri aragtirmaci tarafindan, vacotainer araciligi ile 10-12 saat aglik
sonrasi sabah saatlerinde saglik ocaginda yapilmistir. Tam kan sayimi i¢in EDTA’l
tiiplere 2 cc; demir, TIBC, serum ferritini, B> vitamini ve folik asit 6lgiimleri i¢in jelli
diiz cam tiiplere 5 cc kan alinmistir. Tam kan sayimi Ol¢limleri PENTRA 180
otoanalizor cihazi ile yapilmigtir. Demir ve UIBC ferro zinc yontemi ile Cobas ¢ 501
otoanalizoriinde degerlendirilmistir. Serum ferritini, By, vitamini ve folik asit dl¢timleri
ise electrochemiluminescense immunoassay immiinolojik test metodu ile Cobas e 601

otoanalizdriinde tanimlanmistir.
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Alinan kanlar aragtirmaci tarafindan, en gec 4 saat i¢cinde laboratuvara gotiiriilmiis
ve 6l¢iim sonuglart alinmistir. Normalin altindaki degerler hakkinda gebe kadinlara bilgi
verilmis ve doktora sevk edilmistir.

Arastirma grubunda yer alan gebe kadinlar gaitada parazit incelemesi igin
Gaziosmanpasa  Universitesi Tip  Fakiiltesi  Mikrobiyoloji ~ Laboratuvarina
yonlendirilmis, 63 gebede gaitada parazit incelemesi yapilmistir. Gaita O6rneklerinin
hi¢birinde gaitada parazite rastlanmamustir.

Aragtirma grubunda yer alan gebe kadinlarin birinci trimestirde, 24. ve 32-36.
gebelik haftalarinda tam kan sayimi ile demir, demir baglama kapasitesi, serum ferritini;
birinci trimestirde ve 32. gebelik haftasinda serum B, vitamini, folik asit 6lglimleri
yapilmistir. Gebe kadinlarda aneminin degerlendirilmesinde CDC kriterleri esas
alimmustir.

Laboratuvar hatalar1 nedeniyle birinci trimestirde Egitim Grubu 1°de bir gebenin
serum Bjp, 2 gebenin serum folik asit dlglimleri; 24. haftada Egitim Grubu 1’de bir
gebenin tam kan sayimi ile Egitim Grubu 2’de bir gebenin demir, TIBC ve ferritin
Ol¢iimleri; 32-36. haftalarda Egitim Grubu 1’de bir gebenin demir ve demir baglama
kapasitesi, 1 gebenin serum B, ve folik asit 6l¢timleri eksik kalmistir. Ek olarak 32-36.

haftalarda Egitim Grubu 1°de bulunan bir gebe kan alinmasin1 kabul etmemistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

3.8.1. Beslenme Bilgi Sistemi (Be Bi S)

Bireysel gida tiiketim c¢izelgesinde belirtilen gida ve miktarlar1 Be Bi S paket

programina girilerek gilinliik alinan demir, folik asit ve B1 miktarlar1 hesaplanmastir.

3.8.2. Bilgi Puam

Bilgi puani, gebe kadinlarin kansizlik ve gebelikte kansizliktan korunmaya iliskin
bilgilerini degerlendirmek i¢in olusturulmustur. Sorularin 6nem derecesi ve sorulara
cevap alma olasiligi dikkate alinarak her soru icin hedef secenek belirlenmistir.
Degerlendirme 100 puan iizerinden yapilmistir. Gebe kadinlarin kansizlik ve gebelikte

kansizliktan korunmaya iliskin bilgileri arttik¢a bilgi puanlar yiikselmektedir (Ek 6).
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3.8.3. Davranis Puam

Davranis puani, gebe kadinlarin kansizliktan korunmaya iligkin beslenme davraniglarini
degerlendirmek icin olusturulmustur. Her soru icin hedef davramis belirlenmistir.
Degerlendirme 100 puan {izerinden yapilmistir. Gebe kadmlarin kansizliktan

korunmaya iligkin olumlu davranislari arttik¢a davranis puanlar1 yiikkselmektedir (EK 7).

3.8.4. istatistik Yontemler

Calismada kullanilan kategorik degiskenlerin gruplar arasindaki karsilastirmalarinda Ki-
Kare Testleri kullanilmistir (2x2 bigimindeki tablolarda 5’den kiiglik beklenen deger
olmasi halinde Fisher Kesin Ki-Kare Testi kullanilmistir). Kategorik degiskenlerin
birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalarda toplam olarak ve gruplara gore ayr1 ayri
karsilastirmalarinda kategori sayisi 2’den fazla olmasi durumunda Marjinal Homojenite
Testi kategori sayist 2 olmasi durumunda Mc Nemar Testi kullanilmistir. Kategorik

degiskenler say1 ve yiizde ile ifade edilmistir.

Siirekli degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov Smirnov
Normallik Testi ile incelenmistir. Siirekli degiskenlerin gruplart —arasindaki
karsilastirmalarinda parametrik varsayimlari yerine getirip getirmemesine gore; grup
sayisi 2 olmasi durumunda Bagmmsiz Iki Orneklem T Testi veya Mann-Whitney U
Testi, grup sayisinin 2’den fazla olmasi durumunda ise Tek Yonlii Varyans Analizi veya
Kruskal Wallis Tek Yonlii Varyans Analizi kullanilmigtir. Stirekli degiskenlerin birinci
trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalar arasindaki karsilastirmalarinda Tekrarl
Olgiimlerde Tek Yonlii Varyans Analizi kullamilmgtir. Siirekli degiskenlerin birinci
trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalar arasindaki degisimleri yoniinden gruplar
arasindaki karsilastirmalarda Tekrarli Olgiimlerde iki Yénlii Varyans Analizi kullanilda.
Degiskenler aras1 iligkilerin degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon Analizi
kullanilmigtir. Siirekli degiskenler aritmetik ortalama ve standart sapma veya ortanca ve
minimum-maksimum deger olarak ifade edilmistir. p degerleri 0.05’in altinda
hesaplandiginda istatistiksel olarak Onemli kabul edilmistir. Hesaplamalar hazir

istatistik yazilimi ile yapilmigtir (PASW ver.18, 1D:33478001 SPSS inc. Chicago, IL).
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4.  BULGULAR

Tablo 4.1. Gebe kadinlarin yas gruplarina gore dagilimi

Egitim Egitim Kontrol Toplam
Degiskenler Grubu 1 Grubu 2 Grubu p

n % n % n % n %
Yas gruplan
<20 7 20.0 4 11.8 2 5.7 13 12.5
20-34 27 771 | 30 | 882 | 31 | 886 | 8 | 84.6 | 0.269
>34 1 2.9 0 0 2 5.7 3 2.9
Evlenme yas1
<20 20 o57.1 16 47.1 15 | 429 | 51 | 49.0
20-34 15 429 18 | 529 | 20 | 57.1 | 53 | 51.0 | 0.470
Ik gebelik yas:
<20 16 45.7 9 265 | 13 | 371 | 38 | 36.5
20-34 19 54.3 25 | 735 | 22 | 629 | 66 | 635 | 0.251
Toplam | 35 | 100.0 | 34 [100.0| 35 |100.0| 104 |100.0 |

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin % 12.5°1 20 yas altinda, % 84.6’s1 20-34 yas
grubunda, % 2.9’u 34 yas iistiindedir. Gebe kadinlarin % 49.0’unun evlenme yasinin 20
yas alti, % 51.0’inin 20-34 yaslar arasinda oldugu belirlenmistir. Aragtirmada ilk
gebelik yas1 20°den kiiciik olan kadinlarin orant % 36.5, 20-34 yas arasinda olan
kadinlarin orani ise % 63.5’tir.

Gebe kadinlarin yas gruplari, evlenme yas1 ve ilk gebelik yaslarina gore gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
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Tablo 4.2. Gebe kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilim

Egitim Egitim Kontrol Toplam
Degiskenler Grubu 1 Grubu 2 Grubu p
n % n % n % n %

Ogrenim durumu
[Ikdgretim ve altt 22 | 629 | 22 | 647 | 27 | 771 | 71 | 68.3 0.378
Lise ve {istii 13 | 371 | 12 | 353 8 229 | 33 | 31.7
Calhisma durumu
Calistyor 3 8.6 5 14.7 2 5.7 10 9.6 0.434
Calismiyor 32 1914 | 29 | 853 | 33 | 943 | 94 | 904
Esin 6grenim durumu
[Ikdgretim ve altt 16 | 457 | 14 | 412 | 11 | 314 | 41 | 394 0.458
Lise ve iistii 19 | 543 | 20 | 588 | 24 | 68.6 | 63 | 60.6
Sosyal giivence
Yok 2 5.7 1 2.9 5 143 | 8 7.7 0.181
Var 33 | 943 | 33 | 971 | 30 | 857 | 96 | 92.3
Aylik ortalama gelir
500 TL alt1 5 14.3 6 17.6 5 143 | 16 | 154
500-1000 TL 19 | 543 | 19 | 559 | 25 | 714 | 63 | 60.6 | 0.483
1000 TL istii 11 | 314 9 26.5 ) 143 | 25 | 24.0
Toplam | 35 |100.0 | 34 [100.0| 35 [100.0 | 104 | 100.0 |

Arastirma  grubundaki gebe kadmlarin % 68.3’liniin  ilkogretim ve alti,

% 31.7°sinin lise ve Ustli egitim diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Arastirma

grubundaki kadinlarin eslerinin % 39.4’°1 ilkdgretim ve alt1 egitim diizeyine sahip iken

% 60.6’s1 lise ve istii egitim diizeyine sahiptir. Gebe kadinlarin % 9.6’sinin ¢aligtigi,

% 92.3’1linilin sosyal giivencesinin oldugu, % 60.6’smin 500-1000 TL aylik gelire sahip

oldugu belirlenmistir.

Gebe kadmlarin 6grenim durumu, ¢alisma durumu, esin 6grenim durumu, sosyal

glivence ve aylik ortalama gelir durumlarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamustir.
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Tablo 4.3. Gebe kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin dagilim

Egitim Egitim Kontrol Toplam
Degiskenler Grubu 1 Grubu 2 Grubu p

n | % | n| % | n|[%|n | %
Gebelik sayis1 (n:104)
1 14 | 40.0 | 18 | 52.9 9 25.7 | 41 | 394 0.069
2 ve Uistii 21 | 600 | 16 | 471 | 26 | 743 | 63 | 60.6
Son iki gebelik arasinda gecen siire (n:63)
2 yildan az 5 238 | 4 25.0 6 23.1 | 15 | 238 0.990
2 yil ve lstil 16 | 76.2 | 12 | 750 | 20 | 769 | 48 | 76.2
Dogum sayisi (n:63)
Yok 1 4.8 - - 4 15.4 5 7.9
1 15 | 714 | 14 | 875 | 16 | 615 | 45 | 71.4 |0.289
2 ve listii 5 23.8 2 12.5 6 23.1 | 13 | 20.6
Canh dogum sayis1 (n:63)
Yok 1 4.8 - - 4 15.4 5 7.9
1 15 | 714 | 14 | 875 | 16 | 615 | 45 | 71.4 |0.289
2 ve listii 5 23.8 2 12.5 6 23.1 | 13 | 20.6
Bebek 6liimii (n:63)
Yok 19 | 905 | 16 | 100 | 25 | 96.2 | 60 | 95.2 0.387
1 2 9.5 - - 1 3.8 3 4.8
Diisiik sayis1 (n:63)
Yok 10 | 476 | 13 | 813 | 18 |69.2 | 41 | 65.1
1 3 14.3 2 12.5 6 23.1 | 11 | 17.5|0.037
2 ve listii 8 38.1 1 6.3 2 7.7 11 | 175
Yasayan cocuk sayisi (n:63)
Yok 2 9.5 - - 4 15.4 6 9.5
1 13 | 619 | 14 | 875 | 16 | 615 | 43 | 68.3 |0.320
2 ve listii 6 28.6 2 125 6 231 | 14 | 22.2

Arastirma grubundaki gebe kadinlarin % 60.6’simin 2 ve istii sayida gebeligi

oldugu, % 20.6’smin 2 ve {stii sayida dogum yaptigi, % 17.5’inin 2 ve {istii sayida

diisiik yaptig1 belirlenmistir. Arastirma grubunda 2 yildan daha sik araliklarla gebe

kalan kadinlarin oran1 % 23.8’dir.

Gebe kadinlarin gebelik sayisi, son iki gebelik arasinda gegen siire, dogum sayis,

canli dogum sayisi, bebek Oliimii, yasayan c¢ocuk sayisina gore gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Arastirma  grubundaki

incelendiginde

multigravidalarin  diisiik
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sayisina gore dagilimlar

diistik yapmamis gebe kadinlarin oram1 Egitim Grubu 1°de % 47.6,




Egitim Grubu 2’de % 81.3,
kadinlarin oram1 Egitim Grubu 1’de % 14.3, Egitim Grubu 2’de % 12,5, Kontrol

Kontrol Grubu’nda % 69.2; bir diisiik yapmis gebe

Grubu’nda % 23.1; 2 ve daha fazla diisiikk yapmis gebe kadinlarin orani ise Egitim
Grubu 1°de % 38.1, Egitim Grubu 2’de % 6.3 ve Kontrol Grubu'nda % 7.7 olarak
belirlenmistir. Diislik sayisina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur.

Tablo 4.4. Gebe kadinlarin gebelikten once menstrual periyot ozelliklerinin
dagilim

Menstrual Egitim Egitim Kontrol Toplam

Periyot Grubu 1 Grubu 2 Grubu p
Ozellikleri(n:103) | n [ % | n | % [ n | % | n [ %

Sikhk

20-28 giin 14 | 400 | 17 [ 515 | 18 | 514 | 49 | 476 |
> 29 giin 21 | 600 | 16 | 485 [ 17 | 486 | 54 | 524

Siire

<5 giin 14 | 400 | 17 | 515 | 11 | 314 | 42 | 408 |
> 6 giin 21 | 600 | 16 | 485 | 24 | 686 | 61 [ 59.2

Diizen

Diizenli 28 | 800 | 31 | 939 | 27 | 77.1 | 8 | 85 | o
Diizensiz 7 [ 200 ] 2 | 61 [ 8 [229] 17 | 165
Toplam | 35 [ 1000 | 33 [100.0| 35 |100.0| 103 | 100.0 |

*Egitim Grubu 2’de cevaplamayan 1 kisi bulunmaktadir.

Arastirma grubunda menstrual periyot sikli1 ortalamasi 28.79+7.43 giin, siire
ortalamasi 5.97+2.82 giin olarak belirlenmistir. Menstrual periyotlarin siklig1, siiresi ve

diizeni yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

36




Tablo 4.5. Gebe kadinlarin gebelikten once kullandiklar1 aile planlamasi

yontemlerine gore dagilim

. Egitim Egitim Kontrol
égﬁ:;:?lamm Grubu 1 Grubu 2 Grubu Toplam p

n % n % n % n %

Etkili yontem 2 5.7 5 14.7 5 14.3 12 115
Etkisi sinirli yontem 15 42.9 12 35.3 16 45.7 43 41.4 | 0.625
Yontem kullanmayan | 18 51.4 17 50.0 14 40.0 49 47.1
Toplam 35 |1000| 34 |100.0| 35 |100.0 | 104 | 100.0

Arastirma grubunda gebelikten Once etkili aile planlamasi yontemi kullanan

kadinlarmn oran1 % 11.5, etkisi sinirlt yontem kullanan kadinlarin oran1 % 41.4, herhangi

bir yontem kullanmayan kadinlarin orani % 47.1 olarak belirlenmistir. Kadinlarin

gebelikten 6nce kullandiklari aile planlamasi yontemlerinin dagilimi agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir.

Tablo 4.6. Gebe kadinlarin bazi olas1 anemi nedenlerinin dagihim

Bazi Anemi Egitim Egitim Kontrol Toplam
Nedenleri Grubu 1 Grubu 2 Grubu p

n % | n| % | n| %[ n]| %
Rahim ici arac
Kullanan 1 2.9 2 5.9 1 2.9 4 3.8 0.753
Kullanmayan 34 | 971 | 32 | 941 | 34 | 971 | 100 | 96.2 |
Gebelikten once kansizhk
Evet 14 | 40.0 | 14 | 412 | 12 | 343 | 40 | 385 0.819
Hayir 21 | 600 | 20 | 588 | 23 | 65.7 | 64 | 615
Barsak paraziti
Evet 3 8.6 1 2.9 - - 4 3.8 0.110
Hayir 32 | 914 | 33 | 97.1 | 35 |100.0 | 100 | 96.2
Kansizlik nedeni olabilecek herhangi bir hastahk
Evet 4 114 | 3 8.8 7 | 200 | 14 | 135 0.361
Hayir 31 | 886 | 31 | 91.2 | 28 | 800 | 90 | 865 |
Son 6 ay icerisinde kanama
Evet 2 5.7 1 2.9 4 | 114 | 7 6.7 0.356
Hayir 33 |943 | 33 | 971 | 31 | 886 | 97 | 933
Toplam | 35 |100.0| 34 [100.0| 35 [100.0| 104 | 100.0 |
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Rahim i¢i arag¢ kullanma, gebelikten 6nce kansizlik varligi, barsak paraziti sorunu
yasama, kansizlik nedeni olabilecek herhangi bir hastaligin bulunmasi ve son 6 ay
icerisinde kanama sorunu yasama durumlart yoniinden gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 4.7. Gebe kadinlarin beslenme hakkinda bilgi alma durumlarina gore
dagilim

Egitim Egitim Kontrol Toplam
Bilgi Alma Durumu Grubu 1 Grubu 2 Grubu p
n % n % n % n %
Bilgi almayan 28 80.0 22 64.7 19 543 | 69 | 66.4
Saglik personeli 5 14.3 7 206 | 11 | 314 | 23 | 221 |0.223
Diger kaynaklar 2 5.7 5 14.7 5 143 | 12 | 115
Toplam 35 |100.0| 34 |100.0| 35 |100.0| 104 | 100.0

Gebe kadimlarin % 66.4’liniin beslenme hakkinda bilgi almadigi, % 22.1°inin
saglik personelinden, % 11.5’inin diger kaynaklardan bilgi aldig1 belirlenmistir. Gebe
kadinlarin bilgi alma durumlarina gore dagilimlari incelendiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
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Tablo 4.8. Gebe kadinlarin bilgi ve davranis puanlari

Egitim Grubu 1 | Egitim Grubu 2 | Kontrol Grubu Toplam
n|ort|ss |[njort|ss |njoOrt| SS |n|Ort|ss P
Bilgi Puani
Birinci trimestir 35 (24.47|10.02 | 34 |25.82| 9.76 | 35 |25.78|10.36| 104 |25.33| 9.95 | 0,987
24. hafta 35 |48.37|15.59 | 33 |44.10(12.12| 32 {32.63|12.43|100 |42.06{14.91<0,001*
32-36. hafta 33 [56.39|13.69| 32 |53.71|14.91| 29 |35.99|12.04| 94 |49.18|16.18/<0,001*
o <0.001** <0.001** <0.001** <0.001**
P> <0.001%***

Davranis Puam

Birinci trimestir 35 [51.93] 9.10 | 34 |54.64|11.03| 32 |52.58| 8.09 | 101 (53.04| 9.46 | 0,685
24. hafta 35 |57.47| 8.10 | 30 |57.11| 7.31 | 30 |55.14|10.19| 95 [56.63| 8.52 | 0,359
32-36. hafta 30 [57.56| 9.82 | 30 |57.27| 8.71 | 28 |56.69|12.97| 88 [57.20(10.45| 0,975
p1 0.003*** 0.304 0.207 0.003**
P2 0.749
1 Birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalar arasindaki karsilastirma sonuglari
2t Birinci trimestire gore 24. hafta ve 32-36. haftalardaki degisim yoniinden gruplar arasinda yapilan karsilastirma
sonuglari

*-

Kontrol Grubu ile diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05), Egitim Grubu 1
ile Egitim Grubu 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).

**: Tim 6l¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

***: Birinci trimestir ile 24. hafta ve 32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur, 24. hafta
ile 32-26. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

***%: Birinci trimestire gore 24. hafta ve 32-36. haftalardaki degisim yoniinden gruplar arasinda yapilan
karsilastirma sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Yapilan ikili karsilagtirma
sonucunda Egitim Grubu 1 ve Egitim Grubu 2 ile Kontrol Grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur (p<0.001), ancak Egitim Grubu 1 ile Egitim Grubu 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir.

Bilgi puani ortalamasinin birinci trimestirde Egitim Grubu 1°de 24.47+10.02,
Egitim Grubu 2’de 25.82+9.76, Kontrol Grubu’nda 25.78+10.36 oldugu; 24. haftada
Egitim Grubu 1°de 48.37£15.59, Egitim Grubu 2’de 44.10+12.12, Kontrol Grubu’nda
32.63+12.43 oldugu; 32-36. haftalarda ise Egitim Grubu 1°de 56.39+13.69, Egitim
Grubu 2°de 53.71£14.91 ve Kontrol Grubu’nda 35.99+12.04 oldugu belirlenmistir.

Birinci trimestirde bilgi puani yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir. 24. hafta ve 32-36. haftalarda ise bilgi puani ortalamasi
Egitim Grubu 1’de ve Egitim Grubu 2’de Kontrol Grubu’na gore anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Egitim Grubu 1 ile Egitim Grubu 2 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamustir.

Egitim Grubu 1, Egitim Grubu 2 ve Kontrol Grubu’nda bilgi puan ortalamasinin
24. ve 32-36. haftalarda anlamli derecede yiikseldigi belirlenmistir. Bilgi puani
yoniinden Egitim Grubu 1, Egitim Grubu 2 ve Kontrol Grubu’nda tim Ol¢limler

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bilgi puaninin birinci trimestire
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gore 24. hafta ve 32-36. haftalardaki degisimi yoniinden Egitim Grubu 1, Egitim Grubu
2 ve Kontrol Gruplar1 arasinda yapilan karsilastirma sonucunda bilgi puanindaki artigin
Egitim Grubu 1 ve Egitim Grubu 2’de Kontrol Grubu’na gore anlamli derecede yiiksek
oldugu bulunmustur. Egitim Grubu 1 ile Egitim Grubu 2 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulunmamuistr.

Davranis puani ortalamasi birinci trimestirde Egitim Grubu 1’de 51.93+9.10,
Egitim Grubu 2’de 54.64+11.03, Kontrol Grubu’nda 52.58+8.09; 24. haftada Egitim
Grubu 1’de 57.47+8.10, Egitim Grubu 2’de 57.11£7.31, Kontrol Grubu’nda
55.14+10.19; 32-36. haftalarda Egitim Grubu 1’de 57.56+9.82, Egitim Grubu 2’de
57.27£8.71 ve Kontrol Grubu’nda 56.69+12.97 dir.

Davranis puani yoniinden birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalarda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Davranis puani ortalamasinin 24. hafta ve 32-36. haftalarda tiim arastirma
gruplarinda yiikseldigi belirlenmistir. Davranis puani yoniinden Egitim Grubu 1°de
birinci trimestir ile 24. hafta ve 32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur, 24. hafta ile 32-26. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Egitim Grubu 2 ve Kontrol Grubu’nda davranis puani ydniinden
Ol¢timler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Davranis puaninin
birinci trimestire gore 24. hafta ve 32-36. haftalardaki degisimi yoniinden gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.
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Grafik 4.1. Gebe kadinlarin bilgi puanindaki degisimler
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Grafik 4.1°’de Egitim Grubu 1, Egitim Grubu 2 ve Kontrol Grubu’nda birinci
trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalarda bilgi puanindaki degisimler gériilmektedir.
Grafik 4.2. Gebe kadinlarin davramis puanindaki degisimler
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Grafik 4.2’de Egitim Grubu 1, Egitim Grubu 2 ve Kontrol Grubu’nda birinci

trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalarda davranis puanindaki degisimler goriilmektedir.
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Tablo 4.9. Gebe kadinlarin egitim diizeylerine gore bilgi ve davranis puanlari

Egitim
IIk6gretim ve altx Lise ve iistii p
n Ort. SS n Ort. SS

Bilgi Puam
Birinci trimestir 71 22.29 9.66 33 31.97 9.74 <0,001
24. hafta 67 37.24 13.71 33 50.08 14.12 | <0,001
32-36. hafta 62 45.99 15.79 32 55.37 15.35 0,007

P1 <0,001* <0,001*

P2 <0.001
Davranis Puani
Birinci trimestir 68 52.85 7.60 33 54.19 12.27 0,503
24. hafta 64 56.10 8.33 31 58.48 9.53 0,218
32-36. hafta 58 56.32 9.71 30 58.93 11.70 0,270

[o}} 0.007** 0.092

P2 0.159

1. Birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalar arasindaki karsilastirma sonuglari

»- Birinci trimestire gore 24. hafta ve 32-36. haftalardaki degisim yoniinden gruplar arasinda yapilan
karsilastirma sonuglari

*. Tum olgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

**: Birinci trimestir ile 24. hafta ve 32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur,
24. hafta ile 32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalarda bilgi puani ortalamasi lise ve tstii
egitim diizeyine sahip gebe kadinlarda ilkogretim ve alti egitim diizeyine sahip gebe
kadinlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

[Ikdgretim ve alti ile lise ve iistii egitim grubunda bilgi puan ortalamasinm 24.
hafta ve 32-36. haftalarda anlamli derecede yiikseldigi belirlenmistir. Bilgi puaninin
birinci trimestire gore 24. hafta ve 32-36. haftalardaki degisimi yoniinden gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalarda davranis puani yoniinden
ilkdgretim ve alt1 egitim diizeyine sahip gebe kadinlar ile lise ve iistii egitim diizeyine
sahip gebe kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

[k gretim ve alt1 ile lise ve iistii egitim grubunda davranis puani ortalamasinin 24.
hafta ve 32-36. haftalarda yiikseldigi belirlenmistir.  Davranig puani ydniinden
ilkdgretim ve alt1 egitim diizeyine sahip gebe kadinlarda birinci trimestir ile 24. hafta ve
32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur, 24. hafta ile 32-
36. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaigstir. Lise ve st egitim
diizeyine sahip olan gebe kadinlarda davranig puani yoniinden Ol¢limler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Davranis puaninin birinci trimestire gore
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24. hafta ve 32-36. haftalardaki degisimi yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 fark bulunmamustir.

Tablo 4.10. Gebe kadinlarin aylik gelir durumuna gore bilgi ve davrams puanlar:

Aylik Gelir Durumu
500 TL alt1 500-1000 TL 1001+ TL p
n|[ort.| Ss | njfort.| Ss |[n]oOrt | SS
Bilgi Puam
Birinci trimestir 16 | 21.88 | 8.11 | 63 | 24.11 | 1048 | 25 |30.75| 10.94 |0.010*
24. hafta 15 | 38.08 | 13.63 | 60 | 39.83 | 14.31 | 25 |47.45| 16.49 | 0.065
32-36. hafta 15 | 4542 | 1562 | 56 | 46.03 | 14.84 | 23 |59.32| 16.11 |0.002*
p1 <0,001** <0,001** <0,001**
D> 0.001*
Davrams Puam
Birinci trimestir 15 | 53.71| 764 | 61 | 51.98 | 9.39 | 25 |56.21| 9.86 | 0.163
24. hafta 14 | 56.11 | 10.29 | 58 | 55.84 | 8.58 | 23 |59.95| 7.86 | 0.155
32-36. hafta 13 | 5498 | 12.20 | 54 | 56.66 | 10.79 | 21 |60.04| 8.04 | 0.324
p1 0.558 0.002*** 0.292
P2 0.035****
1 Birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalar arasindaki karsilastirma sonuglar
2 Birinci trimestire gore 24. hafta ve 32-36. haftalardaki degisim yoniinden gruplar arasinda yapilan karsilagtirma sonuglart
*: 1001+ TL aylik gelir grubu ile 500 TL alt1 ve 500-1000 TL aylik gelir grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur. 500 TL alt1 ile 500-1000 TL aylik gelir gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

**: Tim ol¢timler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

***: Birinci trimestir ile 24. hafta ve 32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur, 24. hafta ile 32-36.
haftalar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamustir.

****: 500 TL alt1 gelir grubu ile 500-1000 TL ve 1001 TL aylik gelir grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
500-1000 TL aylik gelir grubu ile 1001+ TL aylik gelir grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamustir.

Birinci trimestir ve 32-36. haftalarda bilgi puani ortalamasi1 1001+ TL aylik gelir
grubunda 500 TL alt1 ve 500-1000 TL aylik gelir grubuna gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. 500 TL alt1 gelir grubu ile 500-1000 TL gelir grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamuistir. 24. haftada bilgi puan1 yoniinden aylik gelir gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

500 TL alt1, 500-1000 TL ve 1001 TL gelir gruplarinda bilgi puan ortalamasinin
24. ve 32-36. haftalarda anlamli derecede yiikseldigi belirlenmistir. Bilgi puaninin
birinci trimestire gore 24. hafta ve 32-36. haftalardaki degisimi yoniinden aylik gelir
gruplart arasinda yapilan karsilastirma sonucunda bilgi puanindaki artisin 1001+ TL
aylik gelir grubunda 500 TL alt1 ve 500-1000 TL aylik gelir grubuna gore anlamli
derecede yiiksek oldugu bulunmustur. 500 TL alt1 ve 500-1000 TL aylik gelir gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.
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Birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalarda davranis puan1 yoniinden aylik
gelir gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir.

Davranig puanlarinin 24. hafta ve 32-26. haftalarda tiim gelir gruplarinda arttig
belirlenmistir. 500 TL alt1 ve 1001+ TL aylik gelir grubunda davranis puan1 yoniinden
Olgtimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir. 500-1000 TL gelir
grubunda davranis puani yoniinden birinci trimestir ile 24. hafta ve 32-36. haftalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur, 24. hafta ile 32-36. haftalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Davranig puanimin birinci
trimestire gore 24. hafta ve 32-36. haftalardaki degisimi yoniinden aylik gelir gruplari
arasinda yapilan karsilastirma sonucunda davranis puanindaki artisin 500-1000 TL ve
1001+ TL gelir gruplarinda 500 TL alt1 gelir grubuna goére anlamli derecede yliksek

oldugu bulunmustur.

Tablo 4.11. Gebe kadinlarin diisiik sayilarma gore bilgi ve davranis puanlari

Diisiik Sayisi
Yok 1 diisiik 2 ve iizeri diisiik p
n ‘Ortanca‘ Min‘ Max| n ‘Ortancal Min‘ Max| n ‘Ortanca{ Min’ Max

Bilgi Puan
Birinci trimestir | 41 | 27.50 |5.00(50.00| 11 | 23.75 |13.75/40.00| 11 | 21.25 |5.00(|63.75|0.491
24. hafta 38 | 42.50 (13.75/67.50| 10 | 36.88 [13.7561.25| 11 | 50.00 [21.25/72.50|0.365
32-36. hafta 36 | 49.38 123.75/75.00f 9 | 40.00 [17.50,65.00| 10 | 48.38 [30.00/75.00|0.267

o] <0.001* 0.010** 0.001*

) 0.328
Davranis Puam
Birinci trimestir | 39 | 54.40 [29.60/83.20| 10 | 48.00 [37.20/66.00| 11 | 51.20 140.40/66.40|0.467
24. hafta 37 | 56.40 38.40/78.40| 10 | 54.40 ©44.80/69.20| 11 | 55.20 [41.60/76.80|0.949
32-36. hafta 35| 62.80 143.60[81.60| 8 | 52.60 ©41.6069.20| 8 | 52.60 [39.20[80.80|0.132

P: 0.007*** 0.237 0.325

) 0.289

1 Birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalar arasindaki karsilagtirma sonuglari

2. Birinci trimestire gore 24. hafta ve 32-36. haftalardaki degisim yontinden gruplar arasinda yapilan karsilagtirma sonuglari

*:  Tim Olgtimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

**. Birinci trimestir ile 24. hafta ve 32-26. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur, 24. hafta ile 32-36.
haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir.

**%: Birinci trimestir ile 32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur, 24. hafta ile diger 6lgtimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalarda bilgi puani yoniinden diisiik
yapmamis, bir diisiik yapmis ve 2 ve daha fazla sayida diisiik yapmis gebe kadinlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
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Diisiik yapmamis gebe kadinlar, 1 diisiik yapmis gebe kadinlar ve 2 ve daha fazla
sayida distik yapmis gebe kadinlarda bilgi puami ortalamasi 24. hafta ve 32-36.
haftalarda birinci trimestire gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Birinci
trimestire gore 24. hafta ve 32-36. haftalardaki bilgi puan1 degisimi yoniinden gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir.

Birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalarda davranis puani yoniinden diisiik
yapmamis, bir diisik yapmis ve 2 ve daha fazla sayida diisikk yapmis gebe kadinlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.

Diisiik yapmamis gebe kadinlarda davranis puani ortalamasi 32-36. haftalarda
birinci trimestire gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur, 24. hafta ile diger
Ol¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. 1 diisiik yapmis ve 2
ve lizeri diisik yapmis gebe kadinlarda davranis puani yoniinden Ol¢limler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Birinci trimestire gore 24. hafta ve 32-
36. haftalardaki davranis puani degisimi yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 4.12. Gebe kadinlarin bir giinde tiikettikleri 6giin sayisina gore dagilim

Egitim Egitim Kontrol Toplam
Grubu 1 Grubu 2 Grubu p
n % n % n % n %
Birinci Trimestir
2 6giin 6 |171| 9 |265| 8 |229| 23 | 221
3 6gilin 24 | 686 | 16 | 471 | 17 | 486 | 57 | 54.8 | 0.364

4+ 6giin ve diizensiz 5 14.3 9 265 | 10 | 186 | 24 | 231

24. hafta

2 55in 3 (86| 1 |30] 4 [125] 8 | 80

3 6glin 15 | 429 | 16 | 485 | 12 | 375 | 43 | 43.0 | 0.679

4+ ogiin ve diizensiz | 17 | 485 | 16 | 485 | 16 | 50.0 | 49 | 49.0

32-36. hafta

2 6gilin 3 9.1 2 6.3 5 17.2 | 10 | 10.6
3 6glin 15 | 455 9 28.1 6 20.7 | 30 | 31.9 | 0.176
4+ 6gilin ve diizensiz | 15 | 455 | 21 | 656 | 18 | 621 | 54 | 575

P1 0.004 0.005 0.011 <0.001

P2 0.016 0.005 0.006 <0.001

P3 0.705 0.197 0.549 0.307

1. Birinci trimestir-24. hafta
. Birinci trimestir-32-36. hafta
3. 24. hafta-32-36. hafta
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Birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalarda gebe kadinlarin giinde tiikettikleri
0glin sayis1 yonilinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Egitim Grubu 1, Egitim Grubu 2 ve Kontrol Grubu’nda bir giinde 2 veya 3 6giin
tilketen gebe kadmlarin orani, 24. ve 32-36. haftalarda birinci trimestire gore daha
diisiik bulunmustur. Bir giinde 4 ve daha fazla 6giin tiiketen gebe kadinlarin orani ise
24. ve 32-36. haftalarda birinci trimestire gére daha yiiksek bulunmustur. Egitim
Grubu 1, Egitim Grubu 2 ve Kontrol Grubu’nda gebe kadinlarin bir giinde tiikettikleri
Oglin sayis1 yoOniinden birinci trimestir ile 24. hafta ve 32-36. haftalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. 24. hafta ile 32-36. haftalar arasindaki

karsilastirmada ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir.
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Tablo 4.13. Gebe kadinlarin en cok tiikettikleri besin gruplarina gore dagilim

Egitim Egitim Kontrol Toplam p
Besin Gruplari Grubu 1 Grubu 2 Grubu
n % n % n % n %

Et, balik ve tavuk
Birinci trimestir 18 51.4 14 41.2 14 | 400 | 46 | 44.2 | 0.572
24. hafta 17 48.6 14 42.4 11 344 | 42 | 42.0 | 0.500
32-36. hafta 13 39.4 13 40.6 10 345 | 36 | 38.3 |0.874

P1 0.782 0.796 0.593 0.758

P2 0.248 1.000 0.593 0.355

P3 0.317 1.000 0.763 0.465
Yumurta
Birinci trimestir 13 37.1 22 64.7 16 457 | 51 | 49.0 | 0.065
24. hafta 21 60.0 17 51.5 17 53.1 | 55 | 55.0 | 0.755
32-36. hafta 18 54.5 20 62.5 17 58.6 | 55 | 58.5 | 0.809

P1 0.046 0.346 0.617 0.396

P2 0.109 0.782 0.166 0.114

P3 0.414 0.248 0.527 0.450
Siit ve siit iiriinleri
Birinci trimestir 17 48.6 22 64.7 26 743 | 65 | 62.5 | 0.080
24. hafta 30 85.7 23 69.7 26 81.3 | 79 | 79.0 | 0.250
32-36. hafta 26 78.8 25 78.1 23 79.3 | 74 | 78.7 | 0.994

P1 0.001 0.763 0.593 0.011

P2 0.020 0.285 0.564 0.019

P3 0.414 0.257 1.000 0.819
Kuru baklagiller
Birinci trimestir 16 | 45.7 25 73.5 15 429 | 56 | 53.8 | 0.019
24. hafta 28 80.0 16 48.5 17 53.1 | 61 | 61.0 [ 0.016
32-36. hafta 19 57.6 10 31.3 18 62.1 | 47 | 50.0 | 0.031

P1 0.003 0.013 0.405 0.355

P2 0.371 0.001 0.134 0.586

P3 0.052 0.166 0.527 0.096
Yagh tohumlar
Birinci trimestir 11 31.4 12 35.3 14 40.0 | 37 | 35.6 | 0.755
24. hafta 18 51.4 17 51.5 16 50.0 | 51 | 51.0 [0.991
32-36. hafta 18 54.5 14 43.8 16 55.2 | 48 | 51.1 | 0.594

P1 0.127 0.197 0.577 0.043

P2 0.071 0.527 0.206 0.028

P3 0.739 0.317 0.414 1.000
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Tablo 4.13. Gebe kadinlarin en cok tiikettikleri besin gruplarmma gore dagilim
(Devam)

Tahillar

Birinci trimestir | 22 62.9 |29 85.3 |18 514 |69 |66.3 |0.010
24. hafta 29 829 |26 78.8 | 27 84.4 |82 |82.0 |0.831
32-36. hafta 28 84.8 |26 813 |21 724 |75 |79.8 |0.462
p1 0.052 0.527 0.002 0.008

P2 0.021 0.705 0.035 0.011

Ps3 1.000 0.705 0.025 0.317

Sebze ve meyveler

Birinci trimestir | 34 97.1 |33 97.1 |34 97.1 | 101 |97.1 |1.000
24. hafta 35 100.0 | 33 100.0 | 31 96.9 |99 [99.0 |0.342
32-36. hafta 33 100.0 | 32 100.0 | 27 931 |92 |979 |0.101
p1 1.000 1.000 1.000 1.000
p2 1.000 1.000 0.655 0.564
P3 1.000 1.000 0.157 0.157

Seker ve sekerli besinler

Birinci trimestir | 8 229 |14 412 |11 314 |33 |[31.7 |0.263
24. hafta 18 51.4 |15 455 |14 438 |47 |47.0 |0.801
32-36. hafta 20 60.6 |16 50.0 |18 62.1 |54 |574 |0.573
p1 0.012 0.782 0.467 0.039

P2 <0.001 0.593 0.090 0.001

Ps 0.285 0.782 0.052 0.058

Yaglar

Birinci trimestir | 7 20.0 |15 441 |10 28.6 |32 |30.8 |0.089
24. hafta 5 14.3 |12 36.4 |12 375 |29 |29.0 |0.059
32-36. hafta 11 333 |7 219 |8 276 |26 |27.7 |0.587
p1 0.527 0.366 0.317 0.715

P2 0.248 0.090 0.705 0.505

Ps3 0.034 0.102 0.257 0.827

.- Birinci trimestir-24.hafta
,. Birinci trimestir-32-36. hafta
3. 24. hafta-32-36. hafta

Birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalarda gebe kadinlarin en ¢ok tiikettikleri
besin gruplarinin sebze ve meyveler, tahillar, siit ve siit iirtinleri oldugu belirlenmistir.

Birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalarda et, balik ve tavuk grubunun
tilketimi yOniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.
Egitim Grubu 1, Egitim Grubu 2 ve Kontrol Grubu’nda et, balik ve tavuk grubu

tiikketiminin 24. hafta ve 32-36. haftalarda birinci trimestire gore diistiigli belirlenmistir.
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Birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalarda yumurta tiikketimi yoniinden
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Egitim Grubu 1°de
yumurtayl c¢ok tiiketen gebe kadinlarin orani birinci trimestirde % 37.1, 24. haftada
% 60.0 ve 32-36. haftalarda % 54.5 olarak belirlenmistir. Egitim Grubu 1’de yumurta
tilketimi yoniinden birinci trimestir ile 24. hafta arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Birinci trimestir ile 32-36. haftalar arasinda ve 24. hafta ile 32-36.
haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Egitim Grubu 2 ve
Kontrol Grubu’nda yumurta tiiketimi yoniinden birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36.
haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalarda siit ve siit iirlinlerinin tiiketimi
yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Egitim Grubu
1, Egitim Grubu 2 ve Kontrol Grubu’'nda siit ve siit iiriinlerini ¢ok tiiketen gebe
kadinlarin oranm1 24. hafta ve 32-36. haftalarda yiikselmistir. Egitim Grubu 1°de siit ve
stit tiriinlerinin tiiketimi yOniinden birinci trimestir ile 24. hafta ve 32-36. haftalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur, 24. hafta ile 32-36. haftalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Egitim Grubu 2 ve Kontrol
Grubu’nda siit ve siit lirlinlerinin tiikketimi yoniinden birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36.
haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Kuru baklagilleri ¢ok tiiketen gebe kadinlarin orani birinci trimestirde Egitim
Grubu 1’de % 45.7, Egitim Grubu 2’de % 73.5, Kontrol Grubu’nda % 42.9; 24. haftada
Egitim Grubu 1’de % 80.0, Egitim Grubu 2’de % 48.5, Kontrol Grubu’nda % 53.1; 32-
36. haftalarda ise Egitim Grubu 1’de % 57.6, Egitim Grubu 2’de % 31.3; Kontrol
Grubu’nda % 62.1 olarak belirlenmistir. Kuru baklagillerin ¢ok tiiketen gebe kadinlarin
oran1 24. hafta ve 32-36. haftalarda artarken Egitim Grubu 2’de azalmistir. Egitim
Grubu 1 ve Kontrol Grubu’nda artarken Birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalarda
kuru baklagillerin tiiketimi yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Kuru baklagillerin tiikketimi yoniinden Egitim Grubu 1’de birinci trimestir
ile 24. hafta arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur, birinci trimestir ile
32-36. hafta ve 24. hafta ile 32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Egitim Grubu 2’de kuru baklagillerin tliketimi yoniinden birinci
trimestir ile 24. hafta ve 32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Kuru baklagillerin tiiketimi yoniinden Kontrol Grubu’nda birinci trimestir,

24. hafta ve 32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
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Yagli tohumlarin tiiketimi yoniinden birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36.
haftalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Egitim Grubu
1, Egitim Grubu 2 ve Kontrol Grubu’nda yagli tohumlarin tiikketimi ydniinden birinci
trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir.

Tahillan ¢ok tiiketen gebe kadinlarin orani birinci trimestirde Egitim Grubu 1°de
% 62.9, Egitim Grubu 2’de % 85.3 ve Kontrol Grubu’nda % 51.4’tlir. Tahillar1 ¢ok
tiikketen gebe kadinlarin orani 24. haftada Egitim Grubu 1’de % 82.9, Egitim Grubu 2’de
% 78.8, Kontrol Grubu’nda % 84.4’tiir. 32-36. haftalarda ise oranlar Egitim Grubu 1’de
% 84.8, Egitim Grubu 2’de % 81.3 ve Kontrol Grubu’nda % 72.4 olarak belirlenmistir.
Birinci trimestirde tahillar1 ¢ok tiiketme orani yoniinden gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Tahillarin tiilketimi yoniinden 24. hafta ve 32-36.
haftalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaigtir. Egitim Grubu
1’de tahillar1 ¢ok tiiketme yoniinden birinci trimestir ile 32-36. haftalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Egitim Grubu 2’de tahillarin tiiketimi
yoniinden birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir. Tahillarin tiiketimi yoniinden Kontrol Grubu’nda tiim
Olclimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalarda sebze ve meyve tiiketimi yoniinden
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Egitim Grubu 1, Egitim
Grubu 2 ve Kontrol Grubu’nda sebze ve meyve tiiketimi yoniinden birinci trimestir, 24.
hafta ve 32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Sekerli besinleri ¢ok tiiketme orani yoniinden birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36.
haftalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Sekerli
besinleri ¢ok tiiketen gebe kadinlarin orami Egitim Grubu 1’de birinci trimestirde
% 22.9, 24. haftada % 51.4, 32-36. haftada % 60.6’dir. Seker ve sekerli besinlerin
tiketimi yoniinden Egitim Grubu 1°de birinci trimestir ile 24. hafta ve 32-36. haftalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur, 24. hafta ile 32-36. haftalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Egitim Grubu 2 ve Kontrol
Grubu’nda sekerli besinlerin tiiketimi yoniinden birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36.
haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir.

Yaglarin tiiketimi yoniinden birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalarda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Yaglar1 ¢ok tiiketen

gebe kadinlarin oran1 Egitim Grubu 1’de birinci trimestirde % 20.0, 24. haftada % 14.3,
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32-36. haftalarda % 33.3 olarak belirlenmistir. Yaglarin tiikketimi yoniinden Egitim
Grubu 1°de 24. hafta ile 32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur, birinci trimestir ile 24. hafta ve 32-36. haftalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Egitim Grubu 2 ve Kontrol Grubu’nda yaglarin
tilketimi yoniinden birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamuistir.

Tablo 4.14. Gebe kadinlarin ¢ay/kahve icme durumlar:

) Egitim Egitim Kontrol
de:’lﬁl:::V@ e Grubu 1 Grubu 2 Grubu Toplam p
n | % [ n|[% | n| % | n | %

Birinci trimestir (n:104)
Igmeyen 10 | 286 | 7 | 206 | 16 | 457 | 33 | 317
1-4 bardak 15 | 429 | 12 | 353 9 257 | 36 | 346 | 0.151
> 5 bardak 10 | 286 | 15 | 441 | 10 | 286 | 35 | 337
24. hafta (n:100)
Igmeyen 5 143 | 7 (212 7 219 19 | 190
1-4 bardak 24 | 686 | 19 | 576 | 16 |50.0 | 59 | 59.0 | 0.634
> 5 bardak 6 171 | 7 (212 9 |281| 22 | 220
32-36. hafta (n:94)
Igmeyen 2 6.1 6 | 188 | 4 | 138 | 12 | 128
1-4 bardak 25 | 758 | 16 | 500 | 16 |552 | 57 | 60.6 | 0.247
> 5 bardak 6 182 | 10 313 9 |310| 25 | 26.6

P1 0.847 0.074 0.020 0.799

P2 0.297 0.513 0.033 0.140

P3 0.527 0.248 0.366 0.117

1. Birinci trimestir-24. hafta
,. Birinci trimestir-32-36. hafta
3. 24. hafta-32-36. hafta

Birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalarda gebe kadinlarin ¢ay ve kahve igme
durumlar1 yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.

24. hafta ve 32-36. haftalarda Egitim Grubu 1, Egitim Grubu 2 ve Kontrol
Grubu’nda ¢ay icmeyenlerin oraninin azaldig: belirlenmistir. Egitim Grubu 1 ve Egitim
Grubu 2’de gebe kadinlarin ¢ay ve kahve icme durumu yoniinden birinci trimestir, 24.
hafta ve 32-36. haftalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Kontrol Grubu’nda ¢ay i¢gmeyen gebe kadinlarin oraninin birinci trimestirde % 45.7, 24.

haftada % 21.9 ve 32-36. haftalarda % 13.8 oldugu; 1-4 bardak cay igenlerin oraninin
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birinci trimestirde % 25.7, 24. haftada % 50.0, 32-36. haftalarda % 55.2 oldugu; 5
bardak ve daha fazla ¢ay igen gebe kadinlarin oraninin ise birinci trimestirde % 28.6,
24. haftada % 28.1, 32-36. haftalarda % 31.0 oldugu belirlenmistir. Kontrol Grubu’nda
gebe kadinlarin ¢ay igme durumlari yoniinden birinci trimestir ile 24. hafta ve 32-36.

haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Tablo 4.15. Gebe kadinlarin ictikleri cayin 6zelliklerine gore dagilimi

e, Egitim Egitim Kontrol
Cay ozelligi Grgubu 1 Grgubu 2 Grubu Toplam p
n | % | n|[% | n| %[ n|%

Birinci trimestir (n:71)
Acik 16 | 640 | 11 | 40.7 | 11 | 579 | 38 |535 0.221
Normal/koyu 9 |360| 16 | 593 | 8 |421 | 33 |465
24. hafta (n:81)
Acik 24 1800 | 19 |731| 12 | 480 | 55 |67.9 0.032
Normal/koyu 6 |200| 7 |269| 13 |520 | 26 |321|
32-36. hafta (n:82)
Agik 22 | 710 | 17 | 654 | 16 | 64.0 | 55 |67.1 0.838
Normal/koyu 9 | 290 | 9 |346| 9 |36.0| 27 | 329

P1 0.157 0.005 0.317 0.033

P2 0.655 0.020 0.564 0.090

P3 0.655 0.317 0.180 1.000

1. Birinci trimestir-24. hafta
. Birinci trimestir-32-36. hafta
3. 24. hafta-32-36. hafta

Cayimn agik olarak igen gebe kadinlarin oraninin birinci trimestirde Egitim Grubu
1’de % 64.0, Egitim Grubu 2’de % 40.7, Kontrol Grubu’nda % 57.9 oldugu; 24. haftada
Egitim Grubu 1°’de % 80.0, Egitim Grubu 2’de % 73.1, Kontrol Grubu'nda % 48.0
oldugu; 32-36. haftalarda Egitim Grubu 1’de % 71.0, Egitim Grubu 2’de % 65.4 ve
Kontrol Grubu’nda % 64.0 oldugu belirlenmistir.

Birinci trimestirde ve 32-36. haftalarda gebe kadinlarin igtikleri ¢ayin &zelligi
yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. 24. haftada
caym acik olarak igen gebe kadmlarin oram1 Egitim Grubu 1 ve Egitim Grubu 2’de
Kontrol Grubuna gore yiiksek, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur.

Egitim Grubu 1, Egitim Grubu 2 ve Kontrol Grubu’nda 32-36. haftalarda ¢ayin

acik olarak igen gebe kadinlarin oranmin arttigi belirlenmistir. Egitim Grubu 1 ve
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Kontrol Grubu’nda gebe kadinlarin igtikleri ¢ayin 6zelligi yoniinden birinci trimestir,
24. hafta ve 32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
Egitim Grubu 2’de igilen ¢ayin 6zelligi yoniinden birinci trimestir ile 24. ve 32-36.

haftalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 4.16. Gebe kadinlarin yemeklerle birlikte ¢ay/kahve i¢cme durumlari

Yemeklerle birlikte Egitim Egitim Kontrol Toplam
cay/kahve i¢cme Grubu 1 Grubu 2 Grubu p
durumu n | % n % n % n | %
Birinci trimestir (n:71)
Evet 22 1880 | 22 | 815| 16 |84.2 | 60 |845 0.809
Hayir 3 120 | 5 185 | 3 158 | 11 | 155
24. hafta (n:81)
Evet 16 | 533 | 14 | 538 | 21 | 840 | 51 |630 0.032
Hayir 14 | 467 | 12 | 462 | 4 | 160 | 30 [37.0|
32-36. hafta (n:82)
Evet 15 | 484 | 9 |346| 15 | 600 | 39 |47.6 0.191
Hayir 16 | 516 | 17 | 654 | 10 | 400 | 43 |524

p1 0.003 0.020 0.317 0.001

P2 0.003 0.001 0.317 <0.001

P3 0.655 0.096 0.046 0.018

1. Birinci trimestir-24. hafta
. Birinci trimestir-32-36. hafta
3. 24. hafta-32-36. hafta

Yemeklerle birlikte ¢cay/kahve igme orani birinci trimestirde Egitim Grubu 1°de %
88.0, Egitim Grubu 2’de % 81.5 ve Kontrol Grubu’nda % 84.2’dir. Yemeklerle birlikte
cay/kahve igme orani 24. haftada Egitim Grubu 1’de % 53.3, Egitim Grubu 2’de %
53.8, Kontrol Grubu’nda % 84.0’tiir. 32-36. haftalarda ise oranlar Egitim Grubu 1°de %
48.4, Egitim Grubu 2’de % 34.6 ve Kontrol Grubu’nda % 60.0 olarak belirlenmistir.

Birinci trimestirde ve 32-36. haftalarda gebe kadinlarin yemeklerle birlikte
cay/kahve icme orani yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. 24. haftada ise yemeklerle birlikte cay/kahve igme orant Kontrol
Grubu’nda Egitim Grubu 1 ve Egitim Grubu 2’ye gore yiiksek ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Yemeklerle birlikte cay ve kahve igme oraninin 24. hafta ve 32-36. haftalarda
Egitim Grubu 1, Egitim Grubu 2 ve Kontrol Grubu’nda azaldig belirlenmistir. Egitim

Grubu 1 ve Egitim Grubu 2’de yemeklerle birlikte cay/kahve igme orani yoniinden
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birinci trimestir ile 24 ve 32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur, 24. hafta ile 32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Kontrol Grubu’nda yemeklerle birlikte cay/kahve igme orani yoniinden
birinci trimestir ile 24. hafta ve 32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamuistir, 24. hafta ile 32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur.
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Tablo 4.17. Gebe kadinlarin vitamin ve mineral preparatlar: kullanma durumlari

Vitamin ve Mineral

Egitim

Egitim

Kontrol

Preparatlari Grubul | Grubu2 | Grubu Toplam p
n| % |n[%|n|%|n|%

Demir
Birinci Kullanan 51143| 7 |206| 8 | 229 |20 |19.2
E;':TSZ;" Kullanmayan | 30 | 85.7 | 27 | 79.4 | 27 | 77.1 | 84 | s08| 0%
24. hafta Kullanan 26 | 743|122 |66.7|23|719|71|71.0
(n:100) Kullanmayan | 9 | 25.7 |11 |33.3| 9 |28.1|29|29.0| 0.780
32-36. hafta Kullanan 3090930 |93.8|26|89.7|86|915
(n:94) Kullanmayan | 3 | 91 | 2 | 6.3 | 3 |10.3| 8 | 85 | 0.840

P1 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

P2 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

P3 0.102 0.005 0.025 <0.001
Folik asit
Birinci Kullanan 4 1114 8 |235| 8 |229]20|19.2| 0.355
E;':ng;" Kullanmayan | 31 | 88.6 | 26 | 76.5 | 27 | 77.1| 84 | 80.8
24. hafta Kullanan 2 | 57| 7 (212| 5 |156| 14 |14.0| 0.175
(n:100) Kullanmayan | 33 | 94.3 | 26 | 78.8 | 27 | 84.4 | 86 | 86.0
32-36. hafta Kullanan 3 191|7 (219| 5 |172|15|16.0| 0.362
(n:94) Kullanmayan | 30 [ 90.9 | 25 | 78.1 | 24 | 82.8 | 79 | 84.0

P1 0.414 0.739 0.157 0.225

P2 0.655 1.000 0.317 0.593

P3 0.317 0.564 1.000 0.317
Vitamin
Birinci Kullanan 12 | 343 |16 |47.1| 12 | 343 |40 | 38.5| 0.454
E;':Tgfl;" Kullanmayan | 23 | 65.7 | 18 | 52.9 | 23 | 65.7 | 64 | 61.5
24. hafta Kullanan 26 | 743 |22 |66.7|22|688|70|700| 0.777
(n:100) Kullanmayan | 9 | 25.7 | 11 | 33.3| 10 | 31.3| 30 | 30.0
32-36. hafta Kullanan 24 | 72.7 | 27 | 84.4 |24 1828 |75 |79.8| 0.450
(n:94) Kullanmayan | 9 | 273| 5 |156| 5 |17.2| 19 | 20.2

p1 0.001 0.052 0.001 <0.001

P2 0.003 0.001 <0.001 <0.001

P3 1.000 0.059 0.083 0.021

1. Birinci trimestir-24. hafta;
,. Birinci trimestir -32-36. hafta
3. 24. hafta-32-36. hafta
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Demir preparati kullanan gebe kadinlarin orani birinci trimestirde Egitim Grubu
1’de % 14.3, Egitim Grubu 2’de % 20.6, Kontrol Grubu’nda % 22.9; 24. haftada Egitim
Grubu 1’de % 74.3, Egitim Grubu 2’de % 66.7, Kontrol Grubu’nda % 71.9; 32-36.
haftalarda Egitim Grubu 1°de % 90.9, Egitim Grubu 2’de % 93.8 ve Kontrol Grubu’nda
% 89.7 olarak belirlenmistir.

Birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalarda arastirma gruplarina gére gebe
kadinlarin demir preparatt kullanma durumlar1 incelendiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Egitim Grubu 1, Egitim Grubu 2 ve Kontrol Grubu’nda demir preparati kullanan
gebe kadinlarin oran1 24. hafta ve 32-36. haftalarda birinci trimestire gore yiiksek
bulunmustur. Demir preparati kullanan gebe kadinlarin orani yoniinden Egitim Grubu
1’de birinci trimestir ile 24. hafta ve 32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur, 24. hafta ve 32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark
bulunmamuistir. Egitim Grubu 2 ve Kontrol Grubu’nda demir preparati kullanan gebe
kadmlarin oram1 yoniinden tiim Olglimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur.

Folik asit kullanan gebe kadinlarin orani birinci trimestirde Egitim Grubu 1’de %
11.4, Egitim Grubu 2’de % 23.5, Kontrol Grubu’nda % 22.9; 24. haftada Egitim Grubu
1’de % 5.7, Egitim Grubu 2’de % 21.2, Kontrol Grubu’nda % 15.6; 32-36. haftalarda
ise Egitim Grubu 1’de % 9.1, Egitim Grubu 2’de % 21.9, Kontrol Grubu’nda % 17.2’
dir.

Birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalarda gebe kadinlarin folik asit kullanma
orani yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Egitim Grubu 1, Egitim Grubu 2 ve Kontrol Grubu’nda folik asit kullanan gebe
kadimlarin orani1 32-36. haftalarda birinci trimestire gore diisik bulunmustur. Egitim
Grubu 1, Egitim Grubu 2 ve Kontrol Grubu’nda folik asit kullanan gebe kadinlarin orani
yoniinden birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamustir.

Gebelikte vitamin preparati kullanma oraninin birinci trimestirde Egitim Grubu
1’de % 34.3, Egitim Grubu 2°de % 47.1, Kontrol Grubu’nda % 34.3 oldugu; 24. haftada
Egitim Grubu 1’de % 74.3, Egitim Grubu 2’de % 66.7, Kontrol Grubu’nda % 68.8
oldugu; 32-36. haftalarda ise Egitim Grubu 1°de % 72.7, Egitim Grubu 2’de % 84.4 ve
Kontrol Grubu’nda % 82.8 oldugu belirlenmistir.
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Gebelikte vitamin kullanimi yoniinden birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36.
haftalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir.

Egitim Grubu 1, Egitim Grubu 2 ve Kontrol Grubu’nda vitamin preparat: kullanan
gebe kadinlarin orant 24. hafta ve 32-36. haftalarda birinci trimestire gore yliksek
bulunmustur. Egitim Grubu 1 ve Kontrol Grubu’nda vitamin kullanma orani1 yoniinden
birinci trimestir ile 24. hafta ve 32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur, 24. hafta ile 32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir. Egitim Grubu 2’de ise birinci trimestir ile 32-36. haftalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur, diger karsilastirmalarda istatistiksel olarak

anlaml1 fark bulunmamustir.

Tablo 4.18. Gebe kadinlarin giinliik diyetle aldiklar1 demir, folik asit, B;, vitamini
miktarlar:

Egitim Egitim Kontrol Toplam
Grubu 1 Grubu 2 Grubu
n| Ort | SS [n] Ort [ SS |n| Ort. [ SS |n]| Ort | 55 | P
Demir (mg)
Birinci trimestir {35 9.37 | 3.83 |34| 9.43 | 4.11 |32 8.11 | 2.42 |101| 8.99 | 3.57 | 0.242
24. hafta 35| 9.31 | 2.85 |30| 10.03 | 3.46 (30| 9.68 | 3.29 | 95| 9.66 | 3.17 | 0.664
32-36. hafta 30| 10.54 | 3.44 |30| 10.20 | 3.02 (28| 10.18 | 4.37 | 88 | 10.31 | 3.60 | 0.914
p 0.156 0.346 0.025* 0.006***

Folik asit (ug)
Birinci trimestir {35/ 231.41 | 83.05 |34/ 238.72 | 97.25|32( 209.13 | 66.10|101| 226.81 | 83.52| 0.331

24. hafta 35| 247.57|82.97 |30| 247.05 | 82.27 |30| 250.17 | 69.88 | 95 | 248.23 | 78.02| 0.986
32-36. hafta 30| 272.01|82.14|30| 271.00 | 96.37 |28| 268.86 | 97.57 | 88 | 270.66 |91.11| 0.991
p 0.034* 0.158 0.004** 0.001****

B, vitamini (ug)
Birinci trimestir {35 2.12 | 1.71 |34| 1.97 | 1.42 |32| 2.00 | 3.04 |101| 2.03 | 2.13 | 0.952

24. hafta 35| 4.16 | 9.88 (30| 3.06 | 5.22 |30 2.50 | 2.51 | 95| 3.29 | 6.79 | 0.606
32-36. hafta 30| 3.30 | 4.71 |30| 3.07 | 4.02 |28| 2.21 | 1.82 |88 | 2.87 | 3.75 | 0.516
p 0.369 0.426 0.813 0.063

*: Birinci trimestir ile 32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur, 24. hafta ile diger
Ol¢limler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir.

**: Birinci trimestir ile 24. hafta ve 32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur, 24. hafta
ile 32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

***: 32-36. haftalar ile diger 6lgtimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur, birinci trimestir ile 24.
hafta arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

****: Tim O6l¢limler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalarda diyetle alinan demir, folik asit, B1,
vitamini miktarlart yOniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir.
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Gebe kadinlarin giinliik diyetle aldiklar1 demir ortalamasi birinci trimestirde
Egitim Grubu 1’de 9.37£3.83 mg, Egitim Grubu 2’de 9.43+4.11 mg, Kontrol
Grubu’nda 8.11+2.42 mg’ dir. Gebe kadinlarin giinliik diyetle aldiklar1 demir ortalamasi
24. haftada Egitim Grubu 1’de 9.31£2.85 mg, Egitim Grubu 2’de 10.034+3.46 mg,
Kontrol Grubu’nda 9.68+3.29 mg’dir. Diyetle alinan demir ortalamas1 32-36. haftalarda
ise Egitim Grubu 1’de 10.54+3.44 mg, Egitim Grubu 2’de 10.20+3.02 mg ve Kontrol
Grubu’nda 10.1844.37 mg olarak belirlenmistir.

Giinliik diyetle alinan demir ortalamasinin Egitim Grubu 1, Egitim Grubu 2 ve
Kontrol Grubu’nda 24. hafta ve 32-36. haftalarda birinci trimestire gore yiiksek oldugu
belirlenmistir. Egitim Grubu 1 ve Egitim Grubu 2’de birinci trimestir, 24. hafta ve 32-
36. haftalarda giinliik diyetle alinan demir miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamuistir. Kontrol Grubu’nda gebe kadinlarin giinliik diyetle aldiklar1 demir
miktart yoniinden birinci trimestir ile 32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur, 24. hafta ile diger Ol¢limler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir.

Giinliik diyetle alinan folik asit ortalamasinin birinci trimestirde Egitim Grubu
1’de 231.41+83.05 ng, Egitim Grubu 2’de 238.72+97.25 ng, Kontrol Grubu’nda
209.13+£66.10 pg; 24. haftada Egitim Grubu 1°de 247.57+82.97 nug, Egitim Grubu 2’de
247.054+82.27 pg, Kontrol Grubu’nda 250.17+69.88 ng; 32-36. haftada Egitim Grubu
1’de 272.01+82.14 ng, Egitim Grubu 2’de 271.00+96.37 ng ve Kontrol Grubu’nda
268.86+97.57 ng oldugu belirlenmistir.

Giinliik diyetle alinan folik asit ortalamasiin Egitim Grubu 1, Egitim Grubu 2 ve
Kontrol Grubu’nda 24. hafta ve 32-36. haftalarda birinci trimestire gore yiiksek oldugu
belirlenmistir. Giinliikk diyetle alinan folik asit miktar1 yoniinden Egitim Grubu 1’de
birinci trimestir ile 32-36. haftalar  arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur, 24. hafta ile diger Olglimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Giinliikk diyetle alinan folik asit miktari yoniinden Egitim Grubu 2’de
birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamuistir. Kontrol Grubu’nda giinliik diyetle alinan folik asit miktar1 yoniinden
birinci trimestir ile 24. hafta ve 32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur, 24. hafta ile 32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir.

Gebe kadinlarin giinliik diyetle aldiklar1 By, vitamini ortalamasi birinci trimestirde
Egitim Grubu 1°de 2.12+1.71 pg, Egitim Grubu 2°de 1.97 pg+1.42, Kontrol Grubu’nda
2.00+£3.04 pg; 24. haftada Egitim Grubu 1’de 4.16+9.88 pg, Egitim Grubu 2’de
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3.06+5.22 ng, Kontrol Grubu’nda 2.50+2.51 pg; 32-36. haftalarda Egitim Grubu 1’de
3.30+4.71 pg, Egitim Grubu 2’de 3.07+4.02 pg, Kontrol Grubu’nda 2.21+1.82 pug
olarak belirlenmistir.

Glinliik diyetle alinan Bj, vitamini ortalamasinin Egitim Grubu 1, Egitim Grubu 2
ve Kontrol Grubu’nda 24. hafta ve 32-36. haftalarda birinci trimestire gore yiiksek
oldugu belirlenmistir. Birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalarda giinliik diyetle
alinan Bj, vitamini miktar1 yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir. Egitim Grubu 1, Egitim Grubu 2 ve Kontrol Grubu’nda giinliik diyetle
alinan Bj, vitamini miktar1 yoniinden birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.
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Tablo 4.19. Gebe kadinlarin tam kan sayim degerleri

Egitim Egitim Kontrol p
Grgubu 1 Grgubu 2 Grubu Toplam
nlort.[SS|nfoOrt.[sS|n[oOrt.|SS| n][oOrt]|sS

HGB (g/dL)

Birinci trimestir | 35 | 12.02 | 1.11 | 34 | 12.21 | 0.94 | 35 | 12.28 | 1.13 | 104 | 12.17 | 1.06 | 0.574

24. hafta 34111.30|10.84|33]11.39|107|32|1136|0.99| 99 |11.35]|0.96 | 0.924

32-36. hafta 32 11.2711.07|32|11.73|120|29|1150|1.17| 93 |11.50|1.15| 0.272
p 0.001** 0.001*** <0.001** <0.001**

HCT (%)

Birinci trimestir | 35 | 36.00 | 3.21 | 34 | 36.81 | 2.90 | 35 | 37.12 | 3.68 | 104 | 36.64 | 3.28 | 0.342

24. hafta 34 133.91|250|33|34.08|3.22|32|34.05|290| 99 |34.01|286| 0.969

32-36. hafta 323397 |3.07|32|3505(329|29|3456|3.21| 93 |3453|3.19| 0.402
p 0.001** <0.001*** <0.001** <0.001**

RBC (10°/mm?)

Birinci trimestir | 35 | 4.19 | 0.40 | 34 | 4.33 | 0.39 | 35| 4.25 [ 0.37 | 104 | 4.25 | 0.39 | 0.329

24. hafta 34| 374 1026|33| 3.79 [036]|32| 3.72 | 0.34| 99 | 3.75 | 0.32| 0.598

32-36. hafta 32| 376 |0.26|32| 395 (037]29| 3.89 |0.30| 93 | 3.87 |0.32| 0.066
p <0.001** <0.001*** <0.001*** <0.001***

MCV (fL)

Birinci trimestir | 35 | 86.09 | 5.29 | 34 | 85.35 | 6.34 | 35 | 87.54 | 5.47 | 104 | 86.34 | 5.73 | 0.272

24. hafta 34 190.91|5.95|33|90.03(558|32|91.84|5.72| 99 |90.92|5.74| 0.449

32-36. hafta 32190.41|7.92|32|89.03|6.74|29|89.03|7.56| 93 |89.51|7.37| 0.699
p <0.001** <0.001** 0.005%*** <0.001***

MCH (pg)

Birinci trimestir | 35 | 28.75 | 2.07 | 34 | 28.30 | 2.33 | 35 | 28.97 | 1.77 | 104 | 28.68 | 2.07 | 0.393

24. hafta 34130.26{2.10|33|30.12|228|32|30.68|224| 99 |30.35|220| 0.581

32-36. hafta 32 130.04|294|32|29.81|2.69|29|29.66|286| 93 |29.85|2.80| 0.868
p <0.001** <0.001** 0.001** <0.001***

MCHC (g/dL)

Birinci trimestir | 35 | 33.38 | 1.04 | 34 | 33.14 | 0.89 | 35 | 33.12 | 1.12 | 104 | 33.22 | 1.02 | 0.518

24. hafta 34133.30|0.84|33|33.45|0.96 |32 |33.38(1.09| 99 |33.37|0.96| 0.834

32-36. hafta 3233221097 |32|3348|095|29|33.27|091| 93 [33.32|0.94| 0.514
p 0.894 0.337 0.327 0.410

RDW (%)

Birinci trimestir | 35 | 15.33 | 2.07 | 34 | 15.68 | 2.67 | 35 | 14.96 | 2.01 | 104 | 15.32 | 2.26 | 0.422

24. hafta 3411446|1.31|33(1408|1.41|32|13.47|1.34| 99 |14.01|1.40| 0.014*

32-36. hafta 32[13.49(1.51|32|13.80(219|29|14.03|1.96| 93 |13.77 190 | 0.549
p <0.001*** <0.001** 0.004** <0.001**

*: Kontrol Grubu ile diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05),
Egitim Grubu 1 ile Egitim Grubu 2 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (p>0.05).

**. Birinci trimestir ile 24. hafta ve 32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur, 24. hafta ile 32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

***. Tim Ol¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

**%*: Birinci trimestir ile 24. hafta arasinda ve 24. hafta ile 32-36. hafta arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur, birinci trimestir ile 32-36. hafta arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir.
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HGB degeri ortalamasi birinci trimestirde Egitim Grubu 1’de 12.02+1.11 gr/dL,
Egitim Grubu 2’de 12.21£0.94 gr/dL, Kontrol Grubu’'nda ise 12.28+1.13 gr/dL’dir.
HGB degeri ortalamasi 24. haftada Egitim Grubu 1°de 11.30+0.84 gr/dL, Egitim Grubu
2’de 11.39+1.07 gr/dL, Kontrol Grubu’nda 11.36+0.99 gr/dL’ dir. 32-36. haftalarda ise
Egitim Grubu 1°de 11.27£1.07 gr/dL, Egitim Grubu 2’de 11.73+1.20 gr/dL, Kontrol
Grubu’nda 11.50+1.17 gr/dL olarak belirlenmistir. Birinci trimestirde, 24. haftada ve
32-36. haftalarda HGB degeri yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir. Egitim Grubu 1 ve Kontrol Grubu’nda HGB degeri yoniinden
birinci trimestir ile 24. hafta ve 32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur, 24. hafta ile 32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Egitim Grubu 2’de HGB degeri yoniinden tiim oOl¢limler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

HCT degeri ortalamasinin birinci trimestirde Egitim Grubu 1°de % 36.00+3.21,
Egitim Grubu 2’de % 36.814+2.90, Kontrol Grubu’'nda % 37.1243.68 oldugu; 24.
haftada Egitim Grubu 1’de % 33.91£2.50, Egitim Grubu 2’de % 34.08+3.22, Kontrol
Grubu’nda % 34.05+£2.90 oldugu; 32-36. haftalarda Egitim Grubu 1’de % 33.97+3.07,
Egitim Grubu 2’de % 35.05+£3.29, Kontrol Grubu’'nda % 34.56+3.21 oldugu
belirlenmistir. Birinci trimestirde, 24. haftada ve 32-36. haftalarda HCT, degeri
yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir. Egitim Grubu
1 ve Kontrol Grubu’nda HCT degeri yoniinden birinci trimestir ile 24. hafta ve 32-36.
haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur, 24. hafta ile 32-36.
haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Egitim Grubu 2’de
HCT degeri yoniinden tiim Olglimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur.

Birinci trimestirde, 24. haftada ve 32-36. haftalarda RBC degerleri yoniinden
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. RBC degeri
ortalamasimin Egitim Grubu 1, Egitim Grubu 2 ve Kontrol Grubu’nda 24. hafta ve 32-
36. haftalarda birinci trimestire gore diigiik oldugu belirlenmistir. RBC degeri yoniinden
Egitim Grubu 1’de birinci trimestir ile 24. hafta ve 32-36. haftalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur, 24. hafta ile 32-36. haftalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Egitim Grubu 2 ve Kontrol Grubu’nda ise tiim
Olclimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Birinci trimestirde, 24. haftada ve 32-36. haftalarda MCV degerleri yoniinden

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Egitim Grubu 1, Egitim
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Grubu 2 ve Kontrol Grubu’nda MCV  degeri ortalamasinin 24. hafta ve 32-36.
haftalarda birinci trimestire gore yliksek oldugu belirlenmistir. Egitim Grubu 1 ve
Egitim Grubu 2’de MCV degeri yoniinden birinci trimestir ile 24. hafta ve 32-36.
haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur, 24. hafta ile 32-36.
haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Kontrol Grubu’nda
MCYV degeri yoniinden birinci trimestir ile 24. hafta arasinda ve 24. hafta ile 32-36.
hafta arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur, birinci trimestir ile 32-36.
hafta arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Birinci trimestirde, 24. haftada ve 32-36. haftalarda MCH degerleri yoniinden
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. MCH degeri ortalamasi
tim arastirma gruplarinda 24. hafta ve 32-36. haftalarda birinci trimestire gore yiiksek
bulunmustur. Tiim arastirma gruplarinda MCH degeri yoniinden birinci trimestir ile 24.
hafta ve 32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur, 24. hafta
ile 32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Birinci trimestirde, 24. haftada ve 32-36. haftalarda MCHC degerleri yoniinden
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Egitim Grubu 1, Egitim
Grubu 2 ve Kontrol Grubu’nda birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalarda MCHC
degeri yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Birinci trimestir ve 32-36. haftalarda RDW degeri yoniinden gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamistir. 24. haftada ise RDW degerinin Egitim Grubu 1
ve Egitim Grubu 2’de Kontrol Grubu’na gore yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmugtur. RDW degeri ortalamasi tiim aragtirma
gruplarinda 24. hafta ve 32-36. haftalarda birinci trimestire gore diisilk bulunmustur.
Egitim Grubu 1’de RDW degerleri yoniinden tim 6lgiimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Egitim Grubu 2 ve Kontrol Grubu’nda RDW degerleri
yoniinden birinci trimestir ile 24. hafta ve 32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur, 24. hafta ile 32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamustir.
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Tablo 4.20. Gebe kadinlarin serum demir, serum ferritin, TIBC, serum By, ve folik
asit degerleri

Egitim Grubu 1| Egitim Grubu 2 | Kontrol Grubu Toplam
njort.[SS|n|oOrt.| sS [n]oOrt.| Ss | n |Ort[ SS
Serum demir (ng/dL)
Birinci trimestir 35(82.1729.81| 34 |87.59 |32.89 | 35 |87.57|33.32| 104 |85.76 | 31.83 | 0.719
24. hafta 35(83.26[34.80| 32 | 74.59 | 31.93 | 32 | 83.81|34.20 | 99 |80.64|33.62| 0.469
32-36. hafta 31(70.8430.65| 32 | 72.25|29.82 |29 | 76.34|47.96 | 92 |73.07|36.41| 0.835
p 0.189 0.005*** 0.376 0.008****

Serum ferritin (ng/mL)
Birinci trimestir 35|31.77(30.01| 34 {34.99|29.73 | 35 |34.61|29.58| 104 | 33.78 | 29.52 | 0.886

24. hafta 35/19.09(12.63)32|16.36 | 9.10 |32 |17.58|11.10| 99 |17.72|11.04| 0.603

32-36. hafta 32|14.68|8.25|32|15.66| 8.81 |{29|16.08|11.80| 93 |15.46| 9.58 | 0.842
p 0.006** <0.001*** <0.001*** <0.001**

TIBC (ng/dL)

Birinci trimestir 35 [355.34/50.09| 34 |364.51| 51.35 | 35 [368.25| 63.38 | 104 |362.68| 55.04 0.605

24. hafta 35 1432.56|93.20| 32 |465.61| 59.57 | 32 |447.95|47.54 | 99 (448.22|70.98 |0.164

32-36. hafta 31 1485.32|61.41) 32 [518.32| 80.14 | 29 501.07|61.21| 92 [501.76|69.08 |0.166
p <0.001** <0.001** <0.001** <0.001**

Serum By, (pg/mL)
Birinci trimestir 34 |233.60[58.46| 34 |301.11{146.61| 35 [240.02/123.74| 103 [256.00{109.55| 0.033*
32-36. hafta 31 |157.54{55.35| 32 |173.7969.33 | 29 [156.67| 66.93 | 92 [161.63|63.10| 0.497

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Serum folik asit (ng/mL)
Birinci trimestir 33] 9,96 {4,88|34|11,18| 4,43 |35|10,67| 4,16 |102|10.70| 4.63 | 0.542
32-36. hafta 31/11,28(4,14|32|10,45| 4,28 {29|10,04| 5,25 | 92 [10.51| 4.55 | 0.559

p 0.463 0.312 0.435 0.736

*: Egitim Grubu 1 ile Egitim Grubu 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Tiim dlglimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

***: Birinci trimestir ile 24. hafta ve 32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur, 24. hafta
ile 32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

**x%: Birinci trimestir ile 32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur, 24. hafta ile diger

Ol¢timler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Kk

Serum demir degeri ortalamasi birinci trimestirde Egitim Grubu 1’de 82.17+29.81
pg/dL, Egitim Grubu 2’de 87.59+32.89 ng/dL, Kontrol Grubu’nda 87.57+33.32
pg/dL’dir. Serum demir degeri ortalamasmin 24. haftada Egitim Grubu 1’de
83.26+34.80 pg/dL, Egitim Grubu 2’de 74.59+31.93 pg/dL, Kontrol Grubu’'nda
83.81434.20 ng/dL oldugu; 32-36. haftalarda Egitim Grubu 1’de 70.84+30.65 pg/dL,
Egitim Grubu 2°de 72.254+29.82 pg/dL, Kontrol Grubu’nda 76.34+47.96 ng/dL oldugu
belirlenmistir. Birinci trimestirde, 24. haftada ve 32-36. haftalarda serum demir degeri
yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Egitim Grubu
1 ve Kontrol Grubu’nda birinci trimestir, 24. hafta ve 32-26. haftalarda serum demir
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir. Egitim Grubu 2’de

serum demir degeri yoniinden birinci trimestir ile 24. hafta ve 32-36. haftalar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur, 24. hafta ile 32-36. haftalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Birinci trimestirde, 24. haftada ve 32-36. haftalarda serum ferritin degeri
yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Serum
ferritin degeri yoniinden Egitim Grubu 1’de tiim Ol¢iimler arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur. Egitim Grubu 2 ve Kontrol Grubu’nda birinci trimestir ile 24.
hafta ve 32-36. haftalarda serum ferritin degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur, 24. hafta ile 32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir.

Birinci trimestirde, 24. haftada ve 32-36. haftalarda TIBC degeri yoniinden
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Egitim Grubu 1, Egitim
Grubu 2 ve Kontrol Grubu’'nda TIBC degeri yoniinden tiim oOlgiimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Serum B, degeri ortalamasi birinci trimestirde Egitim Grubu 1°de 233.60+58.46
pg/mL, Egitim Grubu 2’de 301.11+146.61 pg/mL ve Kontrol Grubu’nda 240.02+123.74
pg/mL’dir. Serum Bj;; degeri ortalamasi 32-36. haftalarda Egitim Grubu 1°de
157.54+55.35 pg/mL, Egitim Grubu 2’de 173.79+69.33 pg/mL ve Kontrol Grubu’nda
156.67+66.93 pg/mL olarak belirlenmistir. Birinci trimestirde Egitim Grubu 1 ile
Egitim Grubu 2’nin serum Bj, degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Tlim aragtirma gruplarinda serum B, degeri yoniinden birinci trimestir ile
32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Serum folik asit degeri ortalamasinin birinci trimestirde Egitim Grubu 1’de
9.96+4.88 ng/mL, Egitim Grubu 2’de 11.18+4.43 ng/mL, Kontrol Grubu’nda
10.67+4.16 ng/mL oldugu; 32-36. haftalarda Egitim Grubu 1’de 11.28+4.14 ng/mL,
Egitim Grubu 2’de 10.45+4.28, Kontrol Grubu’nda 10.04£5.25 ng/mL oldugu
belirlenmistir. Birinci trimestirde ve 32-36. haftalarda serum folik asit degerleri
yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Egitim Grubu
1, Egitim Grubu 2 ve Kontrol Grubu’nda serum folik asit degerleri yoniinden birinci

trimestir ve 32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
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Tablo 4.21. Arastirma gruplarina gore anemi sikhig

Egitim Egitim Kontrol p
Grubu 1 Grubu 2 Grubu Toplam
n % n % n % n %
Birinci. 8 | 229 | 2 5.9 7 | 200 | 17 | 16.3 | 0.126
trimestir
24. hafta 5 | 147 | 7 | 212 | 6 | 188 | 18 | 182 | 0.784
382-36.hafta | 15 | 313 | 6 | 188 | 7 | 241 | 23 | 247 0509
p*
0.078 0.097 0.441 0.095

*:Cochran Q testi

Aragtirma grubunda anemi sikligi birinci trimestirde % 16.3, 24. haftada % 18.2
ve 32-36. haftalarda % 24.7 olarak belirlenmistir.
Birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalarda anemi siklig1 yoniinden gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Egitim Grubu 1, Egitim Grubu 2 ve Kontrol Grubu’nda anemi siklig1 yoniinden

birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir.

Tablo 4.22. Hemoglobin diizeyi, bilgi puami ve davramis puam degisimleri
arasindaki korelasyon katsayilarimin (r) dagilim

Bilgi Puan Farki

Davrams Puan Farki

Birinci Birinci
Birinci | trimestir- | 24. hafta- Birinci | trimestir- | 24. hafta-
trimestir- 32-36. 32-36. trimestir- 32-36. 32-36.
24. hafta hafta hafta 24, hafta hafta hafta
Birinci trimestir-1 069 | 0045 | -0002 | -0043 | -0089 | 0,030
HGB 24. hafta
Birinci trimestir- * "
fark 39.36. hafta 0,053 0,204 0,207 -0,095 -0,128 -0,003
24. hafta- " .
3936 hafta 0,039 0,316 0,365 -0,054 -0,092 -0,054
Birinci trimestir-
Bilgi 24, hafta 0,127 -0,019 -0,122
Puan Birinci trimestir-
Farki | 32-36. hafta 0,011 0,015 0,033
24. hafta-
3936, hafta -0,114 0,040 0,175
*: p<0.05
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Birinci trimestir ile 32-36. haftalar arasindaki bilgi puani degisimi ile ayni
periyotlar arasindaki HGB diizeylerinin degisimleri arasinda ayn1 yonde ve istatistiksel
olarak onemli iliski bulunmustur (r=0.204, p<0.05). Benzer sekilde 24. hafta ve 32-36.
haftalar arasindaki bilgi puani degisimi ile yine ayn1 periyotlardaki HGB diizeylerinin

degisimi arasinda da ayni yonde ve istatistiksel olarak onemli iligki bulunmustur (=
0.365, p<0.05).
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Tablo 4.23. Hemoglobin diizeyi, bilgi puami ve davramis puam degisimleri
arasindaki korelasyon katsayilarinin (r) alt gruplardaki dagilim

Bilgi Puan Fark: Davramis Puan Farki
Birinci trl-i:’rlr:gs]filr- 24. hafta- | Birinci tr?rlr:tlagglr 24, hafta-
trimestir- 32-36 32-36. |trimestir- 32-36 32-36.
24. hafta ’ hafta 24. hafta " |hafta
hafta hafta
Birinci
trimestir- 24. -0.017 0.053 0.072 -0.197 -0.235 0.015
hafta
HGB |Birinci
farki |trimestir- -0.014 0.139 0.183 -0.285 -0.159 0.122
32-36. hafta
Egitim 24. hafta-
Grubu 39.36. hafta 0.100 0.310 0.257 -0.158 0.072 0.173
1 Birinci
trimestir- 24. 0.176 0.082 -0.118
Bilgi |hafta
Puan |Birinci
Farki | trimestir- 0.083 0.332 0.280
32-36. hafta
24. hafta- *
39-36. hafta -0.164 0.286 0.456
Birinci
trimestir- 24. 0.004 -0.138 -0.114 -0.159 -0.192 0.131
HGB nafta_
farks Bl_r|n0|_
trimestir- -0.128 0.108 0.166 -0.104 -0.184 0.073
32-36. hafta
<. 24. hafta- - -
Egitim 39.36. hafta -0.235 0.421 0.488 0.066 -0.022 -0.079
Grubu ——
2 Bl_r|n0|_
trimestir- 24. 0.015 -0.027 0.132
Bilgi | hafta
Puan |Birinci
Farki | trimestir- -0.110 -0.165 0.058
32-36. hafta
24. hafta-
39-36. hafta -0.098 -0.121 -0.028
Birinci
trimestir- 24. 0.036 0.072 0.122 0.195 0.111 -0.038
HGB nafta_
farks B|_r|nC|_
trimestir- 0.123 0.288 0.293 0.074 -0.061 -0.172
32-36. hafta
24. hafta- *
Kontrol 39.36. hafta 0.194 0.380 0.330 -0.061 -0.230 -0.230
Grubu Birinci
trimestir- 24. -0.022 -0.254 -0.320
Bilgi |hafta
Puan |Birinci
Farki | trimestir- -0.147 -0.209 -0.138
32-36. hafta
24. hafta-
3936, hafta -0.192 0.067 0.282
*: p<0.05
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Egitim Grubu 1’de, 24. haftaya gore 32-36. haftalardaki bilgi puan1 degisimi ile
ayn1 periyottaki davranis puani degisimleri arasinda ayn1 yonde ve istatistiksel olarak
onemli iliski bulunmustur (r=0.456, p<0.05).

Egitim Grubu 2’de ise 24. haftaya gore 32-36. haftalardaki bilgi puani degigimi ile
HGB diizeylerinin degisimi arasinda ayni yonde ve istatistiksel olarak onemli iligki

bulunmustur (r=0.488, p<0.05).
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5. TARTISMA
Gebelikte hem annenin hem de fetiisiin sagligini1 etkileyen sorunlarin basinda anemi
gelmektedir. Ozellikle de nutrisyonel anemiler daha yaygin olarak gériilmektedir.
Nutrisyonel anemilerin i¢inde de demir eksikligi anemisi bas1 gekmektedir.

Avustralya Demir Durumu Danigma Paneli hafif demir eksikligi (serum
ferritin=10-15 pg/L) igin diyet miidahalesinin ilk tedavi segenegi oldugunu
savunmaktadir (Australian Iron Status Advisory Panel, 1996). Demir eksikliginde diyet
tedavisine alternatif olan demir suplementasyonunun tedaviye uyumsuzluk ve
belirginlesen yan etkilerden dolay1 uzun siire kullaniminin miimkiin olmayabilecegi de
bildirilmektedir (Galloway ve McGuire, 1994; Hallberg ve ark, 1966). Ayni zamanda
demir suplementasyonunun demir eksikligini uzun siireli 6nlemede etkili olduguna dair
yeterli kanit bulunmamaktadir (Patterson ve ark., 2001). Diyet miidahalesinin uyum,
uzun siireli kabul edilebilirlik, maliyet-etkililik, demir ytliklenmesi riski, ailelerin demir
alimu ile ilgili olarak suplementasyon iizerine ek avantajlara sahip oldugu goriilmektedir
(Patterson ve ark., 2001). Diger taraftan gebelikte meydana gelen hemodiliisyonun
onemli bir fizyolojik adaptasyon ve yeterli uteroplesantal dolasim icin énemli oldugu
savunulmaktadir (Sifakis ve Pharmakides, 2000). Bu arastirma, birinci trimestirde gebe
kadinlara verilen beslenme egitiminin, gebelikte nutrisyonel anemilerin dnlenmesine
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Saglikli bir gebelik i¢in kadin 20-30 yaslar arasinda olmalidir. 20 yasindan once
ve 35 yasindan sonra gerceklesen gebeliklerde, anne ve bebek igin mortalite ve
morbidite riski artmaktadir (Taskin, 2005). Arastirmaya katilan gebe kadinlarin %
12.5’1 20 yas altinda, % 84.6> s1 20-34 yas grubunda, % 2.9’u 34 yas istiindedir.
Gebelikte anemi ile ilgili yapilan bazi ¢alismalarda da gebe kadinlarin % 79’unun 20-34
yas grubunda oldugu belirlenmistir (Kibar ve Isik, 1999; Bestepe ve Bilgin, 2000; Kaya
ve Akan, 2006). Arastirmada gebe kadinlarin yas gruplarina gore dagilimi
incelendiginde aragtirma grubunun cogunlugunun gebelik yasi uygun olan kadinlardan
olustugu goriilmektedir.

Tiirkiye’de evlilik, hem evliligin {ilke genelinde yaygin olmasi hem de dogumlarin
neredeyse tamaminin evlilik igerisinde gerceklesmesi nedeniyle olduk¢a 6nemlidir. Tk
evlilik yas1 kadinin gebelik riski altina girmesini ifade etmesi nedeniyle 6nemli bir
demografik gostergedir. TNSA’dan elde edilen veriler 25-49 yas grubundaki kadinlarin

% 43’iiniin 20 yagindan dnce evlendigini ortaya koymaktadir. Ayn1 zamanda ortanca ilk
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evlenme yasinin 20.8 oldugunu, dolayisiyla kadinlarin yarisinin bu yastan 6nce
evlendigini  gostermektedir (TNSA, 2008). Arastirmada gebe kadmlarin %
49.0’unun evlenme yasinin 20 yas alti, % 51.0° inin 20-34 yaslar arasinda oldugu
belirlenmistir. Arastirma grubundaki gebe kadinlarin evlenme yasinin TNSA verileri ile
uyumlu oldugu goriilmektedir.

2008 TNSA verilerine gore 15-49 yas grubu kadinlarin % 79’u ilkogretim ve alti,
% 21’1 lise ve listii egitim diizeyine sahiptir. Kentlerde yasayan kadinlarin % 26’s1 en az
lise mezunudur; ancak kirsal alanda yasayan kadinlar arasinda bu oran sadece % 7’dir
(TNSA, 2008). Esler arasindaki egitim farki degerlendirildiginde TNSA 2008’e gore
kadmlarin % 46’s1  kendilerinden daha fazla egitimli erkeklerle evlenirken, %
13’linilin ise egitim diizeyi eslerinden daha yiiksektir. Genel olarak, kadinlar ve esleri
arasindaki ortalama egitim farki 1.6 yildir. Arastirma grubundaki gebe kadinlarin
% 68.3’lnilin ilkogretim ve alti, % 31.7’sinin lise ve istii egitim diizeyine sahip
olduklar belirlenmistir. Arastirma grubundaki kadinlarin eslerinin % 39.4’1 ilkogretim
ve alt1 egitim diizeyine sahip iken % 60.6’s1 lise ve lstli egitim diizeyine sahiptir.
Aragtirmanin yapildigi yerin kentsel bir bolge olmasi, egitim diizeyi yiliksek olan
kisilerin bulundugu bir bolge olmasi, egitim diizeyi yliksek olan gebe kadinlarin
aragtirmanin getirecegi olas1 yararlarin farkinda olmalar1 nedeniyle arastirmaya
katilmay1r daha fazla istemeleri egitim diizeylerinin TNSA verilerine gore yliksek
olusunun nedeni olabilir. Bu ¢alismada kadinin aleyhinde kadin ve erkek arasindaki
egitim farkliligi yoniinden elde edilen bulgularin TNSA verileri ile desteklendigi
goriilmektedir.

TNSA 2008 sonuglart kadinlarin % 31’inin arastirma sirasinda c¢alismakta
oldugunu gostermektedir ve kadinlarin % 4’1 halen caligmamalarina ragmen,
arastirmadan onceki son 12 ayda calismislardir. Arastirma grubundaki gebe kadinlarin
ise % 9.6’smin c¢alistig1 belirlenmistir. TNSA’da calisma durumlar1 degerlendirilirken
kadinlarin ufak-tefek seyler satmalari, pazar yerinde satis yapmalari, para karsilifinda
ya da para almadan ailenin isyerinde ya da tarlasinda caligsmalari, bagkalar1 i¢in evde
dikis nakis, cocuk bakicilig1 veya ev temizligi gibi isleri yapmalar1 da dahil edilmistir.
Gebelikten Once calisan kadmin gebeligi siiresince calismamay1 tercih etmesi de
aragtirma grubunda calisan kadin oraninin TNSA verilerine gore diisiik olmasini

aciklayabilir.
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Gebe kadinlarin % 92.3’{iniin sosyal giivencesinin oldugu belirlenmistir. TNSA
verilerine gore Tirkiye’deki kadinlarin % 84’ saglik sigortasi1 kapsaminda yer
almaktadir (TNSA, 2008).

Gelir diizeyi diisiik olan gebe kadinlarda anemi yayginligi gelir diizeyi ytliksek
olanlara gore daha fazladir (Kibar ve Isik, 1999). Gebe kadinlarin % 15.4’iintin 500 TL
alt1, % 60.6’smin 500-1000 TL aylik gelire sahip oldugu tespit edilmistir.

Cok ve sik dogum, yogun menstruasyon, dogumda asir1 kanama tireme cagindaki
kadinlarda demir eksikligi anemisinin risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Taskin,
2005; ACOG Practice Bulletin, 2008). Gebe kadinlarin gebelik sayisi, son iki gebelik
arasinda gecen siire, dogum sayisi, canli dogum sayisi, bebek 6liimii, yasayan ¢ocuk
sayisina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

2008 TNSA verilerine gore iki yildan kisa araliklarla yapilan dogumlarin oran1 %
21°dir (TNSA, 2008). Arastirma grubunda 2 yildan daha sik araliklarla gebe kalan
kadinlarin oran1 % 23.8’dir. Arastirma grubunda 2 yildan daha sik araliklarla gebe kalan
kadinlarin oraninin 2008 TNSA verileri ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Menstruasyonun degerlendirilmesinde periyodlarin sikligi, siiresi ve kaybedilen
kan miktar1 6nemlidir. Normal menstruel periyod ortalama 28 giin araliklarla, 2-7 giin
streyle gergeklesmektedir. Menstrual siklus sirasinda kaybedilen kan miktar1 25-30
mL’dir (Tagkin, 2005). Arastirma grubunda menstrual periyod sikligi ortalamasi
28.79+£7.43 giin, siire ortalamast 5.97+£2.82 giin olarak belirlenmistir. Menstrual
periyodlarin sikligi, siiresi ve diizeni yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir.

Kadinlarda menstruasyon sonucunda aylik ortalama 25-30 mL kan kaybi olur.
Kullanilan aile planlamas1 yontemleri bu miktar1 degistirir. Ornegin kombine oral
kontraseptifler kanama miktarin1 azaltirken, rahim i¢i araglar da kanama miktarinda
artisa neden olur (Kdoksal, 2001; HASAK, 2003; Saglik Bakanligi, 2007). Rahim ig¢i ara¢
uygulamadan sonraki birka¢ ay veya devamli olarak adet kanamalarinin siire ve
miktarinda artma ve adet donemleri arasinda lekelenmeye neden olabilir (Saglik
Bakanlig1, 2007). Saglik ve temizlik kosullarinin ve beslenmenin yetersizligi nedeni ile
barsak parazitlerinin ¢ok goriilmesi anemi nedenleri arasindadir. Barsak parazitleri
besinlerle alinan demirden viicudun yararlanmasini azaltmaktadir (Toprak ve ark.,
2002). Gruplar arasinda rahim i¢i ara¢ kullanma, gebelikten once kansizlik varligi,

barsak paraziti sorunu yasama, kansizlik nedeni olabilecek herhangi bir hastaligin
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bulunmasi ve son 6 ay igerisinde kanama sorunu yasama durumlar1 bakimindan anlamli
fark bulunmamustir.

Kibar’in yapmis oldugu calismada gebe kadinlarin % 65.8’inin beslenme egitimi
aldig1, % 60’min ebe-hemsire ve doktordan egitim aldigir belirlenmistir (Kibar ve Isik,
1999). Bu calismada birinci trimestirde gebe kadinlarin % 66.4’liniin  beslenme
hakkinda bilgi almadigi, % 22.1’inin saglik personelinden bilgi aldig1 belirlenmistir. Bu
calisgmada beslenme egitimi alanlarin oraninin diisiik olmasinin nedeni saglik
hizmetlerinin yetersizligi, iyi ¢alismayisi, beslenme egitiminin gebeligin ikinci ve
ticlincii trimestirine erteleniyor olmasi olabilir.

Ozdemir’in demir eksikligi olan kadimnlara verilen egitimin bakim sonugclarmna
etkisini inceledigi ¢alismasinda deney ve kontrol grubunun egitim dncesinde bilgi testi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken egitim
sonrasinda deney grubunda bilgi testi puan ortalamasinin kontrol grubuna gore yiiksek
oldugu bulunmustur. Yine egitim sonrasinda deney grubunda demir bilgi testi puan
ortalamasimin egitim dncesine gdre anlamli derecede arttig1 saptanmistir (Ozdemir ve
Bahar, 2002). Soylu calismasinda gebe kadinlara gebeliginin ilk aylarinda diizenli
olarak verilen beslenme egitiminin beslenme bilgi ve davraniglarinm iyilestirdigi ancak
bu iyilesmenin kan hemoglobin diizeylerine yansimadigi sonucuna ulagsmistir (Soylu ve
Bulduk, 2004). Callen’in geng¢ kadmlarin demir eksikligi anemisine iligkin bilgi
diizeylerini, diyetlerini ve hematokritlerini gelistirmek icin yapmis oldugu g¢aligmada
egitim sonrasinda diyet bilgisinin kazanilmadig: bildirilmektedir. Bunun veri toplama
yonteminden kaynaklanabilecegi belirtilmektedir (Callen, 2000).

Bu arastirmada birinci trimestirde bilgi puani yoniinden gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. 24. hafta ve 32-36. haftalarda ise bilgi
puan1 ortalamast Egitim Grubu 1°de ve Egitim Grubu 2’de Kontrol Grubu’na gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Tim arastirma gruplarinda bilgi puani
ortalamasmin 24. ve 32-36. haftalarda anlamli derecede arttigt ve bu artisin Egitim
Grubu 1 ve Egitim Grubu 2’de Kontrol Grubu’na gore anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur. Davranis puani yoniinden birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalarda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Davranis puani
ortalamasinin 24. hafta ve 32-36. haftalarda tiim arastirma gruplarinda arttig1, ancak bu
artisin yalnizca Egitim Grubu 1’de anlamli oldugu belirlenmistir. Davranis puaninin
birinci trimestire gore 24. hafta ve 32-36. haftalardaki degisimi yoniinden gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Kontrol Grubu’nda bilgi puani
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ortalamasinin artisinda uygulanan anketin gebe kadinlarda farkindalik yaratmasi ve bilgi
edinme istegini artirmasinin etkisi olabilecegi disiiniilmekedir. Gebe kadinlar rutin
olarak verilen dogum oncesi bakim hizmetleri kapsaminda diger saglik personelinden de
beslenme egitimi almis olabilirler. Bilgi puani yoniinden elde edilen sonuglar Ozdemir
ve Soylu'nun yapmis oldugu caligmalardan elde edilen sonuglarla uyumludur ve verilen
planli egitimin bilgi kazanmada etkili oldugunu gostermektedir. Gochman saglik
davranisinin, saghigi siirdiiren, yeniden yapilandiran ve gelistiren bireysel inang,
beklenti, deger, algi, biligsel 6geler, kisilik 6zellikleri, duygulanim durumu, aligkanliklar
ve eylemlerle iliskili oldugunu belirtmistir (Tiirkeri ve Atak, 2006). Saglik davranisi ¢ok
sayida faktorle iliskili oldugu icin Ogrenilen bilgiler davranmisa doniistiirilememis
olabilir.

Birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalarda bilgi puani ortalamasi lise ve istii
egitim diizeyine sahip gebe kadinlarda ilkogretim ve alt1 egitim diizeyine sahip gebe
kadinlara gore anlamli derecede yiliksek bulunmustur. Her iki egitim grubunda da bilgi
puan ortalamasinin 24. hafta ve 32-36. haftalarda anlamli derecede yiikseldigi
belirlenmistir. Bilgi puaninin birinci trimestire gore 24. hafta ve 32-36. haftalardaki
degisimi incelendiginde, lise ve ve ustii egitim diizeyine sahip gebe kadinlarda daha
hizl1 bir artis oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar egitim diizeyi yiiksek olan bireylerde
saglik egitiminin daha etkili oldugunu ve {iilke genelinde temel egitim diizeyinin
artirnlmasinin saglik bilgilerinin daha hizli kazandirilmasina katki saglayacagim
gostermektedir.

Birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalarda davranig puani yoniinden
ilkogretim ve alt1 egitim diizeyine sahip gebe kadinlar ile lise ve iistii egitim diizeyine
sahip gebe kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Her iki
egitim grubunda da davranis puaninin yiikseldigi, ancak ilkogretim ve alti egitim
diizeyine sahip gebe kadinlarda birinci trimestir ile 24. hafta ve 32-36. haftalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu belirlenmistir. Davranis puaninin birinci
trimestire gore 24. hafta ve 32-36. haftalardaki degisimi yoniinden gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Birinci trimestirde ve 32-36. haftalarda 1001+ TL gelir grubunda bilgi puan
ortalamasinin 500 TL alti1 ve 500-1000 TL gelir grubuna gore yiiksek oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Bilgi puani
yoniinden 500 TL alt1, 500-1000 TL ve 1001+ TL gelir grubunda tiim dl¢timler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Tiim gelir gruplarinda bilgi puaninin
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arttigl, en fazla artisin 1001+ TL gelir grubunda oldugu belirlenmistir. Aylik gelir
durumunun egitim diizeyi ile baglantili oldugunu disiindiigiimiizde yiiksek gelir
grubunda bilgi puaninda daha fazla olan artis egitim diizeyi ile agiklanabilir.

Davranis puanlarinin 24. hafta ve 32-36. haftalarda tiim gelir gruplarinda arttig1 ve
bu artisin yalnizca 500-1000 TL gelir grubunda anlamli oldugu belirlenmistir. Davranis
puaninin birinci trimestire gore 24. hafta ve 32-36. haftalardaki degisimi yoniinden
aylik gelir gruplar1 arasinda yapilan karsilastirma sonucunda davranig puanindaki artisin
500-1000 TL ve 1001+ TL gelir gruplarinda 500 TL alt1 gelir grubuna gore anlamli
derecede yiiksek oldugu bulunmustur.

Diisiik sayisina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulundugundan gebe kadinlarin diisiik sayisina gore bilgi puan ve davranis puanlari
incelenmistir. Birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalarda bilgi puan1 ve davranis
yoniinden diisiik yapmamuis, bir diisiik yapmis ve 2 ve daha fazla sayida diisiik yapmis
gebe kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Diisiik yapmamis
gebe kadinlar, 1 diisiik yapmis gebe kadinlar ve 2 ve daha fazla sayida diisiikk yapmis
gebe kadinlarda bilgi ve davranis puani ortalamasinin 24. hafta ve 32-36. haftalarda
artti@1 belirlenmistir. Birinci trimestire gore 24. hafta ve 32-36. haftalardaki bilgi ve
davranis puani degisimi yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Bilgi ve davranis puanindaki artisin arastirma grubunun tamaminda
meydana gelen bilgi ve davranis puani artisina bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Gebe kadin gebelikte gastrointestinal sistemde meydana gelen degisiklikler ve
artan besin ihtiyact nedeniyle az az ve sik sik beslenmelidir. Birinci trimestir, 24. hafta
ve 32-36. haftalarda gebe kadinlarin giinde tiikettikleri 6giin sayis1 yoniinden gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Arastirma grubunda yer alan
gebe kadinlarin 24. hafta ve 32-36. haftalarda bir giinde tiikettikleri 6glin sayisinin
birinci trimestire gore arttig1 belirlenmistir. Arastirma gruplarinda gebe kadinlarin bir
giinde tiikettikleri 6giin sayis1 yoniinden birinci trimestir ile 24. hafta ve 32-36. haftalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Birinci trimestirden itibaren
bulant1 kusma sikayetlerinin azalmasi ve istah artis1 68iin sayisinda yiikselmenin nedeni
olabilir.

Birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalarda gebe kadinlarin en ¢ok tiikettikleri
besin gruplarinin sebze ve meyveler, tahillar, siit ve siit tirtinleri oldugu belirlenmistir.
Et-balik-tavuk grubu, yumurta ve kuru baklagillerin daha az tiiketilen besinler oldugu

goriilmektedir. Baysal ve arkadaglarinin yapmis oldugu arastirmada besin gruplarinin
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tilketilme sikliklar1 sirasiyla sebzeler, meyveler, siit ve tiirevleri olarak belirlenmistir
(Baysal ve ark., 1985). Kibar’in ¢aligmasinda gebe kadinlarin en ¢ok tiikettikleri besin
gruplari tahil ve tahil diriinleri (% 47.4), sebze ve meyveler (% 33.7), et ve et tirtinleri (%
14.7), siit ve siit iirlinleridir (% 4.2) (Kibar ve Isik, 1999).

Et, balik ve tavuk grubunu ¢ok tiikketen gebe kadinlarin orani birinci trimestirde %
44.2, 24. haftada % 42.0 ve 32-36. haftalarda % 38.3’dir. Demirin en iyi kaynagi olan
et, balik, tavuk grubunun tiiketimi gebelik ilerledik¢e azalmistir. Gebe kadinlar et, balik,
tavuk grubunun sindiriminin zor olmasindan dolay1 az tiikketmeyi tercih etmis olabilirler.
Bu tercih HGB’deki diisiise katk1 saglamis olabilir.

Kuru baklagiller et, balik, tavuk grubunu ¢ok tiiketmeyenler igin iyi bir demir
kaynagidir. Kuru baklagilleri ¢ok tliketen gebe kadinlarin orant birinci trimestirde
% 53.8, 24. haftada % 61.0 ve 32-36. haftalarda % 50.0 olarak belirlenmistir. Gebelikte
kuru baklagillerin sindiriminde problemler ortaya ¢ikmis olabilir.

Yemekle birlikte polifenolleri iceren ¢ay, kahve, kakao ve kola i¢ilmesi demir
emilimini azaltir (Baysal, 2004). Yapilan bir ¢alismada 6giinle birlikte 1 veya 2 bardak
cay tiiketilmesi (78 veya 156 mg polifenol) demirin emilimininde % 50-70 oraninda
azalmaya neden olmustur (Thankachan ve ark., 2008). Ancak bu etki ¢ayin yemekten 1
saat sonra alinmasiyla giderilmektedir. Diyette C vitamininin bulunmasi da ¢ayin
olumsuz etkisini azaltmaktadir. Anemik veya anemi yatkinligi olanlarin yemekle
birlikte ¢ay almamalar1 veya acik ve limonlu almalar1 Onerilmektedir (Bestepe ve
Bilgin, 2000). 24. hafta ve 32-36 haftalarda Kontrol Grubu’nda ¢ay/kahve igme, ¢ayini
normal veya koyu olarak i¢gme, yemeklerle birlikte ¢ay kahve tiiketme gibi olumsuz
davraniglar artarken, Egitim Grubu 1 ve Egitim Grubu 2’de ¢ayim agik olarak icme ve
yemeklerle birlikte cay tliiketmeme gibi olumlu davranislar artmistir. Cay icme
konusunda meydana gelen davranmis degisikligine egitim gruplarina verilen egitimin
olumlu etkisinin oldugu sdylenebilir.

WHO, UNICEF, INACG demir eksikligi anemisini énlemek igin gebelikte 6 ay
sire ile glnlik 60 mg elementer demir verilmesini, eger gebelikte 6 aylik siire
tamamlanamazsa demir destegine toplam 6 ay tamamlanana kadar postpartum
periyodda devam edilmesini tavsiye etmektedir (Saglik Bakanligi, 2010; Casanova,
2006). Birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalarda gebe kadinlarin demir, folik asit,
vitamin ilaglar1 kullanma orani yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir. Arastirma grubunda yer alan gebe kadinlarin birinci trimestirde %

19.2°si1, 24. haftada % 71’1, 32-36. haftalarda % 91.5°1 demir preparat1 kullanmaktadir.
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Arastirma grubunda tiim Sl¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Egitim Grubu 1, Egitim Grubu 2 ve Kontrol Grubu’nda 24. hafta ve 32-36. haftalarda
demir kullaniminin giderek arttig1 goriilmektedir.

Demir eksikligi anemisini kontrol etmek icin gebeligin ikinci yarisinda biitiin gebe
kadinlara giinliik 60 mg demir ve 400 pg folik asit verilmesi 6nerilmektedir (WHO,
2001). Ayrica folik asitten yetersiz beslenen gebe kadinlarin bebeklerinde noral tiip
defektleri goriilebilmektedir. Arastirma grubunda yer alan gebe kadinlarin birinci
trimestirde % 19.2°si, 24. haftada % 14’4 ve 32-36. haftalarda % 16’s1 folik asit
kullanmaktadir. Folik asit kullanma oraninin tiim arastirma gruplarinda 24. hafta ve 32-
36. haftalarda birinci trimestire gore azaldigi belirlenmistir.

Food and Nutrition Board, Institute of Medicine ve National Academy of Sciences
gebe kadinlarda giinliik 27 mg demir alimini tavsiye etmektedir. Gebelikte folik asit i¢in
RDA 600 ng/giin, By, vitamini igin 2.6 ug/giin’ diir (www.nap.edu, 2010). Calti’nin
yapmis oldugu calismada gebe kadinlarin giinlik demir, folik asit ve B, vitamini
alimlar1 sirastyla 11.37 mg, 290 pg ve 3.10 pg olarak belirlenmistir (Calt, 20006).
Siega-Riz ve arkadaslari Kuzey Carolina’da gebe popiilasyonda yapmis olduklar
caligmada diyetle alinan ortalama demir miktarinin tavsiye edilen diizeylerin altinda
oldugunu bildirmistir (Siega-Riz ve ark., 2002). Pick’in ¢aligmasinda da gebe kadinin
giinliik tavsiye edilen demir ve folik asit alimini diyetle karsilayamadigi sonucuna
varilmistir (Pick ve ark., 2005).

Birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalarda diyetle alinan demir, folik asit, B1,
vitamini miktarlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir. Heath ve arkadaslar1 miidahale sonrasinda diyet grubunda et, hem
demir, vitamin C tiiketiminin anlamli derecede arttig1, fitat ve kalsiyum alimlarinin
onemli derecede azaldigim bildirmektedir (Heath ve ark., 2001). Ozdemir’in demir
eksikligi anemisi olan kadinlara verilen egitimin bakim sonuglarina etkisini incelemek
amaciyla yaptig1 calismada deney grubunun egitim Oncesi ve sonrasinda diyetle aldigi
demir miktarlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu saptanmustir (Ozdemir
ve Bahar, 2002). Patterson ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise miidahale sonrasinda diyet
grubunda hem demir, non-hem demir, demir emilimini azaltan ve artiran yiyeceklerin
aliminda Onemli degisiklikler olmamistir (Patterson ve ark., 2001). Patterson ve
arkadaslarinin ¢alismasindan elde edilen sonuglar ¢alismamizin sonuglar ile benzerlik

gostermektedir.
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Calismada gebe kadinlarin giinliik diyetle aldiklar1 demir miktar1 ortalamasi
birinci 6l¢iimde 8.99 mg iken 24. haftada 9.66 mg’a yiikselmistir. 32-36. haftalarda ise
10.31 mg olarak belirlenmistir. Diyetle alman folik asit miktarlar1 incelendiginde
sirastyla Olglimlerde 226.81ug, 248.23ug ve 270.66pg oldugu goriilmektedir. Birinci
trimestirde giinliik diyetle alinan ortalama Bj; vitamini miktar1 2.03 pg’dir. 24. hafta ve
32-36. haftalarda. sirasiyla 3.29ug ve 2.87ug olarak tespit edilmistir. Calismada gebe
kadmlarin giinliik diyetle aldiklar1 demir, folik asit ve Bj, vitamini miktarinin arttigi
belirlenmistir. Kontrol Grubu’nda giinliik diyetle alinan demir ve folik asit, Egitim
Grubu 1°de giinliik diyetle alinan folik asit miktarinin anlamli derecede arttig1 tespit
edilmistir. Birinci trimestirde gilinliik diyetle alinan folik asit ve demir miktarlarinin bu
gruplarda diisilk olmasi bu sonucun nedeni olabilir. Calismamizin sonuglar1 diyetle
alinan demir, folik asit ve Bj, vitaminin degerlendirildigi diger caligmalarla benzerlik
gostermektedir. Gebe kadinlarin diyetle aldiklar1 By, vitamini giinliik gereksinimlerini
karsilarken, demir ve folik asit miktarlarinin giinliikk gereksinimin yaklasik yarisini
karsiladig1 goriilmektedir.

Lee ve arkadaslari yaptiklar1 calismada HGB konsantrasyonlarini(g/dL) 3
trimestirde sirasiyla 12.2, 10.9 ve 11.1 bulmuslardir. Lee ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
da ikinci ve tgiincii trimestirde ortalama HGB degerleri birinci trimestir degerlerinden
onemli derecede diisiiktiir (Lee ve ark., 2002). Giagloglou ve arkadaslarinin yaptiklar
caligmaya gore gebe kadinlarda HGB degerleri (g/dL) 3., 6. ve 9. aylarda sirasiyla 12.4,
11.5 ve 10.8 ve HCT degerleri (%)39.8, 36.0 ve 33.9°dur (Giagloglou, 2008). Soylu ve
Bulduk, gebeliklerinin farkli donemlerinde farkli siklikta beslenme egitimi alan ve
kontrol grubundaki tiim kadinlarin HGB ve HCT diizeylerinde her trimestirde azalma
oldugunu saptamistir (Soylu ve Bulduk, 2004). Arastirma grubunda birinci trimestirde
HGB konsantrasyonlar1 12.17 g/dL, 24. haftada 11.35 g/dL, 32-36. haftalarda ise 11.50
g/dL olarak belirlenmistir. 24. ve 32-36. haftalarda HGB degerlerinin birinci trimestire
gore anlamli derecede diistiigli goriilmektedir. Arastirma grubunda HGB
konsantrasyonundaki bu diislis egitimden bagimsiz olarak degerlendirilmelidir. Ciinkii
gebelikte HGB degerlerindeki azalma plazma voliim artisinin neden oldugu fizyolojik
degisikliklere baglidir ve beklenen bir sonugtur.

24. ve 32-36. haftalarda HCT, RBC, RDW, serum demir, ve ferritin degerleri de
birinci trimestire gore anlamli derecede azalmistir. MCV, MCH ve TIBC degerleri
anlamli derecede artmistirr MCHC yoOniinden 3 6l¢iim periyodu arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark bulunmamistir. Lee ve arkadaslart son trimestirde maternal RBC,
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serum demir ve serum ferritin diizeylerinin birinci ve ikinci trimestir degerleri ile
karsilagtirildiginda 6nemli  derecede azaldigini, TIBC degerlerinin arttigini
saptamiglardir (Lee ve ark., 2002). Calismamizdan elde edilen sonuglar Lee ve
arkadaglarinin bulgular ile benzerlik gostermektedir ve gebelik ilerledik¢e maternal
demir depolarinin azaldig seklinde yorumlanmalidir.

Tiim arastirma gruplarinda 24. hafta ve 32-36. haftalarda HGB, HCT, RBC,
RDW, serum demir, serum ferritin, serum Bi, degerlerinin azaldigi; MCV, MCH, TIBC
degerlerinin arttig1 belirlenmistir.

Birinci trimestirde gebe kadinlara verilen beslenme egitiminin gebe kadinlarin
bilgi puani ortalamalarimi artirdigi, ancak davranis puani ile tam kan sayimi, demir,
TIBC, serum ferritini, serum B, ve serum folik asit degerleri tizerine etkisinin olmadigi
belirlenmistir.

Birinci trimestir ve 32-36. haftalarda RDW yoniinden gruplar arasinda fark
bulunmazken, 24. haftada RDW degerleri Kontrol Grubu’nda, egitim gruplarina gore
diistik bulunmustur. Her 3 olciimde diger hematolojik, biyokimyasal laboratuvar
sonuclar1 yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir.

Heath ve arkadaslar1 anemi olmayan demir eksikligi durumunda diyet tedavisinin
etkisini incelemek amaciyla randomize plesabo kontrollii bir ¢alisma yiirlitmiislerdir.
Miidahale sonrasi plesabo grubu ile karsilastirildiginda suplement ve diyet grubunda
serum ferritin diizeylerinde artis oldugu goriilmiistiir. Serum ferritin diizeyinde diyet
grubu % 26 artis (p=0.068), suplement grubu % 59 artis (p=0.001) deneyimlemistir.
Calismada diyet grubunda hemoglobin ve serum transferin reseptoér konsantrasyon
diizeylerinde bir degisiklik bulunmamistir (Heath ve ark., 2001). Lyle ve arkadaslar
egzersiz yapan kadinlarda demir durumunu, oral demir tedavisi ve et tiilketiminin demir
durumuna etkisini incelemislerdir. Calisma sonuglari et tiikketiminin hemoglobin ve
ferritin diizeylerinin siirdiiriilmesinde demir suplementasyonundan daha etkili oldugunu
gostermektedir (Lyle ve ark., 1992). Patterson ve arkadaslarinin caligmasinda demir
eksikligi olan dogurganlik cagindaki kadinlarda yiliksek demir diyetinin demir
suplementasyonuna goére serum ferritin diizeyinde daha kiiciik artiglar sagladigi ancak
demir durumundaki iyilesmenin miidahale sonrasi izleme boyunca da devam ettigi
belirlenmistir (Patterson ve ark., 2001). Ozdemir ve Bahar’in yaptig1 ¢alismada egitim
oncesinde hemoglobin degerleri yoniinden deney ve kontrol gruplar1 arasinda dnemli
fark yokken, egitim sonrasinda deney grubunda hemoglobin degerlerinin kontrol

grubuna gore istatistiksel olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (Ozdemir ve Bahar,
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2002). Kisioglu calismasinda da benzer sonuglar elde edilmistir (Kisioglu ve Aykut,
1996).

Soylu ve Bulduk, gebe kadinlara gebeliginin ilk aylarinda diizenli olarak
verdikleri beslenme egitiminin beslenme bilgi ve davraniglarim iyilestirdigi ancak bu
iyilesmenin kan hemoglobin diizeylerine yansimadigi sonucuna ulasmislardir (Soylu ve
Bulduk, 2004). Kanber gebe kadinlara verilen beslenme egitiminin anemi {izerine
etkisini arastirdig1 ¢aligmasinda egitim grubu ve kontrol grubunda HGB degerlerinin 3.
ay ile 9. ay arasinda anlamli derecede azaldigini ancak HGB degerlerindeki azalma
acisindan gruplar arasinda fark olmadigini saptamistir (Kanber ve Demirel, 2008).
Calismamizin sonuglar1 gebelikte beslenme egitiminin hemoglobin degerleri {izerine
etkisinin incelendigi bu iki ¢alisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Callen’in yapmig oldugu caligmada hematokrit ve diyetle demir tiikketiminde
iyilesme belirlenirken diyet bilgisinin kazanilmadig: bildirilmektedir (Callen, 2000).

Lee ve arkadaslar1 gebe kadinlarda anemi prevalansinit CDC kriterlerine gore
gebeligin 3 trimestirinde sirastyla % 8, % 17 ve % 34 olarak belirlemislerdir (Lee ve
ark., 2002). Ulkemizde son on yil igerisinde farkl1 bolgelerde yapilan bazi1 ¢alismalarda
anemi prevalansi % 27 ile % 50 arasinda degismektedir (Ugan ve Bilgin, 2000; Kaya ve
Akan, 2006; Karaoglu ve ark., 2010). Arastirma grubunda anemi prevalansi birinci
trimestirde % 16.3, 24. hafta ve 32-36. haftalarda sirasiyla % 18.2, % 24.7 olarak
belirlenmistir. Bu ¢alismada, anemi saptanan gebe kadinlarin doktora sevk edilmesi ve
egitim gruplarinda yer alan gebe kadinlara egitim verilmesi anemi prevalansinin diger
caligmalardan daha diisiik olmasina katki sagladig: diistintilmektedir.

Birinci trimestire gore 32-36. haftalardaki bilgi puant degisimi ile ayn1 periyodlar
arasindaki hemoglobin diizeylerinin degisimleri arasinda ayni yonde ve istatistiksel
olarak énemli iliski bulunmustur (r=0.204, p<0.05). Benzer sekilde 24. hafta ve 32-36.
haftalar arasindaki bilgi puani degisimi ile yine ayni periyodlardaki hemoglobin
diizeylerinin degisimi arasinda da aynmi yonde ve istatistiksel olarak Oonemli iliski
bulunmustur (r=0.365, p<0.05).

Egitim Grubu 1’de, 24. haftaya gore 32-36. haftalardaki bilgi puani degisimi ayn1
periyoddaki davranig puani degisimleri arasinda ayn1 yonde ve istatistiksel olarak
onemli iligki bulunmustur (r=0.456, p<0.05).

Bu sonuglar egitim sonrasinda egitim gruplarinda hematolojik ve biyokimyasal
degerlerde istenilen iyilesmeler basarilamasa da gebelikte kansizliga iliskin bilgi puani

arttikca davranisg puani ve hemoglobin diizeylerinin arttigini1 gostermektedir.
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Egitim Grubu 2’de ise 24. haftaya gore 32-36. haftalardaki bilgi puani degisimi
ile hemoglobin diizeyi degisimi arasinda ayni1 yonde ve istatistiksel olarak onemli iligki

bulunmustur (r=0.488, p<0.05).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

-Birinci trimestirde bilgi puan1 yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir. 24. hafta ve 32-36. haftalarda ise bilgi puani ortalamasi
Egitim Grubu 1°de ve Egitim Grubu 2’de Kontrol Grubu’na gore anlamli derecede
yiiksek bulunmustur.

-Egitim Grubu 1, Egitim Grubu 2 ve Kontrol Grubu’nda bilgi puan ortalamasinin
24. ve 32-36. haftalarda anlamli derecede yiikseldigi ve bu yiikselisin Egitim Grubu 1,
Egitim Grubu 2’de Kontrol Grubu’na gore anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur.

-Davranis puani yoniinden birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalarda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

-Davranis puanmi ortalamasinin 24. hafta ve 32-36. haftalarda tiim arastirma
gruplarinda arttigi, ancak bu artisin yalnizca Egitim Grubu 1’de anlamli oldugu
belirlenmistir.

-Birinci trimestir, 24. hafta ve 32-36. haftalarda diyetle alinan demir, folik asit,
B2 vitamini miktarlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir.

-Gebe kadinlarin diyetle aldiklar1 demir ve folik asit miktarlar1 yoniinden 3
Ol¢tim periyodu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Birinci trimestir,
24. hafta ve 32-36. haftalarda diyetle tiiketilen Bj, vitamini miktarlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir

-Birinci trimestirde, 24. haftada ve 32-36. haftalarda HGB, HCT, RBC, MCV,
MCH, MCHC, RDW, serum demir, serum ferritin, TIBC, serum folik asit degerleri
yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir.

-Tim arastirma gruplarinda 24. hafta ve 32-36. haftalarda HGB, HCT, RBC,
RDW, serum demir, serum ferritin, serum Bi, degerlerinin azaldigi; MCV, MCH, TIBC
degerlerinin artt1g1 belirlenmistir.

-Arastirma grubunda anemi prevalansi birinci trimestirde % 16.3, 24. haftada
% 18.2 ve 32-36. haftalarda % 24.7 olarak belirlenmistir. Birinci trimestir, 24. hafta ve
32-36. haftalarda anemi prevalansi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamustir.
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6.2. Oneriler

-Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan saglik personeli gebe izlemleri ve
gebelikte beslenmenin 6nemi konusunda bilgilendirilmeli ve motive edilmelidir.

-Birinci basamak saglik hizmeti sunan kuruluslarda gebelerin erken tespiti ve tim
gebelerin en az 4 kez, riskli gebelerin daha sik araliklarla dogum 6ncesi bakim hizmeti almasi
saglanmalidir.

-Dogum Oncesi bakim hizmetleri kapsaminda tiim gebelerin anemi yoninden
degerlendirilmesi, aneminin erken tani ve tedavisi saglanmalidir.

-Gebelik planlayan kadin gestasyondan once yeterli ve dengeli beslenme
konusunda bilgilendirilerek demir depolart artirilmalidir.

-Dogurganlik ¢agindaki tiim kadinlar yeterli ve dengeli beslenme konusunda
bilgilendirilmelidir.

-Gebelikte yeterli ve dengeli beslenme aligkanliginin kazandirilmasi igin tekrarli
egitimler yapilmalidir.

-Toplumun genel olarak sosyoekonomik kosullarinin iyilestirilmesi ve hayvansal
gida tiiketiminin artirilmasi igin gerekli onlemler alinmalidir.

-Demir, folik asit, B;, vitamini agisindan zengin yiyeceklerin temin edildigi
miidahale arastirmalar1 yapilmalidir.

-Saglik Bakanligi projelerinin (gebelerde demir destek programi) etkin bir
bicimde siirdiiriilmesi i¢in birinci basamak saglik personelinin egitimi ve denetimi
saglanmalidir.

-Gebelikte anemi prevalansinin saptanmasina yonelik yeni caligmalar
yapilmalidir.

-Ulusal demir destegi yeni anemi prevalans ¢alismalarina dayandirilmalidir.

-Dogurganlik ¢cagindaki kadinlar ve gebelere yonelik anemi kontrol programlari
stirdiiriilmelidir.

-Gebe kadinlara demir preparatlarinin etkin kullanimi icin gebelikte dikkat
edilmesi gereken noktalar konusunda egitim verilmelidir.

-Barsak parazitleri, ¢ok ve sik dogum gibi anemiyi artiran faktdrler kontrol

edilmeli ve bunlara yonelik tedbirler alinmalidir.
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EK 2. GEBE VE ESiNi BILGILENDIRME FORMU (EGITiM GRUBU)

Birinci trimestirde gebe kadinlara verilen beslenme egitiminin gebelikte
beslenmeye bagli kansizliklarin dnlenmesine etkisini belirlemek iizere bir arastirma
yapmaktayiz.

Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Karariizdan
once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu siz ve esiniz imzalayiniz.

Bu calismaya katilim i¢in segilmenizin nedeni gebeliginizin baslangicinda
olmaniz ve verilen egitimin gebelikte kansizliktan  korunmaniza  katki
saglayabilecegidir. Calismaya 90 gebenin katilmasi istenmektedir.

Size gerekli tetkikleri yaptiktan sonra “Gebelikte Yeterli ve Dengeli Beslenme”
ile “Gebelikte Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Kansizligin Onlenmesi” konusunda
egitim verecegim ve egitimin kansizligin onlenmesindeki etkisini belirlemek i¢in
gebeligin 24, hafta ve 32-36. haftalarinda olmak {izere 2 kez daha tetkikleri
tekrarlayacagiz.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Once size arastirma amacina yonelik
arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu doldurtulacaktir. Daha sonra bu ¢alismay1
yapabilmek i¢in kolunuzdan 10-20 mL kadar kan almamiz gerekmektedir. Bu kandan
caligmada kullanilacak olan tetkikler ¢aligilacaktir. Bu asamada basarisiz olundugunda
bir kez daha kan vermeniz istenebilir.

Diskida parazit aramasi i¢in digki 6rnegi vermeniz istenecektir.

Bu c¢aligmaya katilmaniz igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Kan alinmasi sirasinda olusabilecek riskler:

1- Igne batmasina bagl olarak az bir ac1 duyabilirsiniz.

2- Az bir ihtimal de olsa igne batmasi sonrasinda kanamanin uzamasi veya
enfeksiyon riski vardir.

Yukarida sayilanlar boylesi bir analizde yasanabilecek potansiyel risklerdir.
Ancak bunlardan en az oranda zarar gormenizi saglamak i¢in elimizden geleni
yapacagiz. Calismanin devam sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorun ve riskler katilimcinin
kendisine iletilecektir.

Yapilacak arastirmanin getirecegi olas1 yararlar: Gebelikte yeterli ve
dengeli beslenme ve kansizligin onlenmesi konusunda bilgi sahibi olarak yeterli ve
dengeli beslenebilir, sizin ve bebeginizin sagligint olumsuz etkileyebilecek kansizliktan
korunabilirsiniz.

Gebelikte yeterli ve dengeli beslenme ile kansizligin 6nlenebilecegi gosterilirse
rutin vitamin ve mineral kullanommin olumsuz etkilerinden ve maliyetinden
sakinilabilir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baglidir. Yine calismanin herhangi bir agamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz.
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Gebe ve Esinin Beyam

Saym Ogr. Gor. Déndii BATKIN tarafindan bir arastirma yapilacag: belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bize aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir
arastirmaya ‘katilimc1” olarak davet edildik.

Eger bu aragtirmaya katilirsak bize ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda
da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyoruz. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimizin ihtimamla korunacagi
konusunda bize yeterli giiven verildi.

Arastirmanin  yiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan ¢ekilebiliriz. (Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak ig¢in
arastirmadan g¢ekilecegimizi onceden bildirmemizin uygun olacaginin bilincindeyiz).
Ayrica tibbi durumumuza herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 tutulabiliriz.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyoruz. Bize de bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumuzun ortaya g¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu
tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegiz).

Bu arastirmaya katilmak zorunda degiliz ve katilmayabiliriz. Arastirmaya
katilmamiz konusunda zorlayict bir davranisla karsilasmis degiliz. Eger katilmayi
reddedersek, bu durumun tibbi bakimimiza herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyoruz.

Bize yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayiz. Kendi
basimiza belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirmada “katilimci” olarak
yer alma kararini aldik. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik
icerisinde kabul ediyoruz.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bize verilecektir.

Katilmel Goriisme tanigi
Adi, soyadi: Adi, soyadu:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Esi Arastirmaci

Adi, soyadi: Adi soyadi, unvant:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza
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EK 3. GEBE VE ESIiNi BILGILENDIRME FORMU(KONTROL GRUBU)

Birinci trimestirde gebe kadinlara verilen beslenme egitiminin gebelikte
beslenmeye bagli kansizliklarin 6nlenmesine etkisini belirlemek {izere bir arastirma
yapmaktayiz.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan
once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu siz ve esiniz imzalayiniz.

Bu ¢alismaya katilim i¢in se¢ilmenizin nedeni gebe olmanizdir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Once size arastirma amacina yonelik
arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu doldurtulacaktir. Daha sonra bu ¢alismay1
yapabilmek i¢in kolunuzdan 10-20 mL kadar kan almamiz gerekmektedir. Bu kandan
caligmada kullanilacak olan tetkikler ¢alisilacaktir. Bu asamada basarisiz olundugunda
bir kez daha kan vermeniz istenebilir. Gebelik doneminde kansizlik gelisip
gelismedigini belirlemek amaciyla gebeligin 24. hafta ve 32-36. haftalarinda olmak
iizere 2 kez daha tetkikleri tekrarlayacagiz.

Diskida parazit aramasi i¢in digki 6rnegi vermeniz istenecektir.

Bu c¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir ddeme de yapilmayacaktir.

Kan alinmasi sirasinda olusabilecek riskler:

1- igne batmasina bagli olarak az bir ac1 duyabilirsiniz.

2- Az bir ihtimal de olsa igne batmasi sonrasinda kanamanin uzamasi veya

enfeksiyon riski vardir.

Yukarida sayilanlar bdylesi bir analizde yasanabilecek potansiyel risklerdir.
Ancak bunlardan en az oranda zarar gormenizi saglamak icin elimizden geleni
yapacagiz. Calismanin devami sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorun ve riskler katilimcinin
kendisine iletilecektir.

Yapilacak arastirmanin getirecegi olasi yararlar:

Gebelikte kansizlik anne ve bebegin sagligini olumsuz yonde etkiler. Gebelik
doneminde yapilacak tetkikler gebelik siiresince sizde kansizlik gelisip gelismedigini
belirleyecek ve kansizlik gelistiginde erken donemde belirlenerek tedavi almak tizere
saglik kurulusuna yonlendirileceksiniz.

Gebelikte yeterli ve dengeli beslenme ile kansizligin 6nlenebilecegi gosterilirse
rutin vitamin ve mineral kullanimmin olumsuz etkilerinden ve maliyetinden
sakinilabilir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baglidir. Yine calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz.
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Gebe ve Esinin Beyam

Sayin Ogr. Gor. Déndii BATKIN tarafindan bir arastirma yapilacag belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bize aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
aragtirmaya ‘“katilimc1” olarak davet edildik.

Eger bu arastirmaya katilirsak bize ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda
da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyoruz. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimizin ihtimamla korunacagi
konusunda bize yeterli giiven verildi.

Arastirmanin  yiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden
arastirmadan ¢ekilebiliriz. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegimizi onceden bildirmemizin uygun olacaginin bilincindeyiz).
Ayrica tibbi durumumuza herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmact
tarafindan arastirma dis1 tutulabiliriz.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyoruz. Bize de bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumuzun ortaya g¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi (Bu
tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegiz).

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degiliz ve katilmayabiliriz. Arastirmaya
katilmamiz konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degiliz. Eger katilmayi
reddedersek, bu durumun tibbi bakimimiza herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyoruz.

Bize yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayiz. Kendi
basimiza belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirmada “katilimer” olarak
yer alma kararimi aldik. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve gonilliiliik
icerisinde kabul ediyoruz.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bize verilecektir.

Katilimer Goriisme tamigy
Ady, soyadi: Ady, soyadr:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: [mza:

Esi Arastirmaci

Ady, soyadi: Adi soyadi, unvani:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:
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EK 4. BiRINCi TRIMESTIRDE GEBE KADINLARA VERILEN BESLENME
EGITIMININ GEBELIKTE NUTRiISYONEL ANEMILERIN ONLENMESINE

ETKiSi ANKET FORMU

I) TANIMLAYICI OZELLIiKLER

Gebenin Adi Soyadi: Gortigme Tarihi:
Adresi: Son Adet Tarihi:
Telefon: Gebeligin Miad1:
Bagli Oldugu Saglik Ocagi:
1) Yasimz?
1. 15-19 yas 2.20-24 yas 3. 25-29 yas
4. 30-34 yas 5. 35 yas ve lstii

2) Ogrenim diizeyiniz?
1. Okur-yazar degil
4. Lise
3) Mesleginiz?
1. Ev hanim
4. Diger ............
4) Esinizin 6grenim diizeyi nedir?
1. Okur-yazar degil

2. Okur-yazar.
5. Yiiksek 6gretim

2. Memur

2. Okur-yazar.

3. 1k gretim

3. Isci

3. Ilkdgretim

4. Lise 5. Yiiksek 6gretim

5) Esinizin meslegi nedir?
1. Memur 2. Isci 3. Serbest
4. Emekli 5.Diger ... 6. Issiz

6) Sosyal giivenceniz?
1. Emekli sandigi 2. SSK 3. Bag-kur
4. Yesilkart 5.Diger c.oiviiiiiiiininn, 6. Yok

7) Aylik ortalama gelir durumunuz?
1. 500 YTL alt: 2.500-1000 YTL 3.1000-1500 YTL
4.1500-2000 YTL 5.2000 YTL ve isti

8) Evlenme yasiniz?
1. 20 yas alt1 2.20-24 yas 3. 25-29 yas
4. 30-34 yas 5. 35 yas ve Ustl

9) Ilk gebelik yasimz?
1. 20 yas alt1 2.20-24 yas 3. 25-29 yas
4. 30-34 yas 5. 35 yas ve st

10) Kaginci gebeliginiz?
()1 ()2 ()3
()4 ()5 veiisti

Ik gebelik ise 19. soruya geciniz.

11) Son gebeliginiz ile su anki gebeliginiz arasinda gegen siire ne kadardir?

1.0-11 ay 2.12-23 ay 3.24-35 ay

4. 36 ay ve +
12) Toplam dogum sayis1 nedir?

(1) Yok ()1 ()2

()3 ()4 ()5 veilsti
13) Canli dogum sayis1 nedir?

(1) Yok ()1 ()2

()3 ()4 ()5 veisti
14) Olii dogum sayis1 nedir?

() Yok ()1 ()2 () 3 ve istii
15) Bebek 6limii?
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() Yok ()1 ()2 () 3 ve tstii
16)Diisiik sayisi nedir?

() Yok ()N ()2 ()3 veisti
17) Kiirtaj sayist nedir?

() Yok ()1 ()2 ()3 veisti
18) Yasayan ¢ocuk sayist nedir?

(1) Yok ()1 ()2

()3 ()4 ()5 veisti

19) Gebelikten 6nce menstruel periyodlarin sikligi:
20) Menstruasyon siiresi:
21) Menstrual periyodlarin diizeni:
22) Gebelikten 6nce herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullaniyor muydunuz?
1. Evet 2. Hayir
23) 22. soruya cevabiniz “evet” ise hangi aile planlamas1 yontemini kullantyordunuz?

1. RIA 3. KOK 3. Kondom

4. Geri ¢cekme 5.Diger .....coevnnnn,
24) Gebelikten 6nce kansizlik sorununuz oldu mu?

1. Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyorum
25) 24. soruya cevabiniz “evet” ise tedavi oldunuz mu ?

1. Evet 2. Hayrr
26) 25. soruya cevabiniz “evet” ise

[lacin adr: [lacmn dozu: Kullanim siiresi:
27) Barsak paraziti sorununuz var mi?

1. Evet 2. Hayir

28) 27. Soruya cevabiniz “evet” ise barsak paraziti tedavisi gériiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayrr
29) Herhangi bir sistemik hastaliginiz var mi?

LLEvet coooiiiiiiiiiiiii 2. Hayir
30) Mide ameliyati hikayeniz var mi?
LLEvet ..o, 2. Hayrr

31) Son 6 ay igerisinde burun kanamasi, hemoroid, adet dis1 kanama vb. viicudunuzdan kan
kaybina neden olan bir sorun yasadiniz mi?

LLEvet cooiiiiiiiiiii 2. Hayir
32) Su anda sigara igiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
33) 32. soruya cevabiniz “evet” ise giinde ka¢ adet sigara igiyorsunuz?
1. 1-4 adet 2. 5-9 adet 3. 10-14 adet
4. 15-19 adet 5. 20-24 adet 6. 25-29 adet

7. 30 ve Ustii
34) Su anda alkol kullantyor musunuz?
1. Evet TUrti...cccccceevieenieennnnns 2. Hayir
SIKIZL e
Miktart.....cccooeevevveeeennne.
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I1- GEBE KADININ KANSIZLIK VE GEBELIKTE KANSIZLIKTAN KORUNMAYA
ILISKIN BILGi VE TUTUMUNUN DEGERLENDIRILMESI
1) Gebelikte beslenme hakkinda bilgi aldiniz mi1?
1. Evet 2. Hayir
1. soruya cevabiniz hayir ise 5. soruya geginiz?
2) Aldiginiz bilginin kaynagi nedir?

1. Doktor 2. Ebe 3. Hemsire
4. Saglik memuru 5. Gorsel-isitsel basin 6. Yazili basin
7. Diger..cccooiniiinnnn.

3) Bilginin igerigi nedir? (Agik u¢lu sorulacak, bildigi segenekler isaretlenecek)
1. Gebelikte kilo kazanma
2. Gebelikte besin ihtiyac1
3. Beslenmeyi etkileyen faktorler
4. Kansizliktan korunma

5. Diger..cceciieiecieennnne,
4)  Almis oldugunuz bilgi sizce yeterli miydi?
1. Yeterli 2. Kismen yeterli 3. Yeterli degil

5) Kansizlik nedir?
1. Kirmizi1 kan hiicrelerinin sayisinin azalmasidir.
2. Oksijen tagtyan protein (hemoglobin) miktarinin azalmasidir.
3. Damarlardaki kanin miktarinin azalmasidir.

5. Bilmiyorum

6) Gebeligin ilk ve son 3 ayinda kansizligin oldugunu sdylemek igin oksijen tasiyan
protein (hemoglobin) miktariin hangi diizeyin altinda olmasi gerekir?
1.10 g/dL 2.10.5 g/dL 3.11 g/dL

4,115 g/dL 5.12 g/dL 6. Diger..............
7. Bilmiyorum

7) Gebeligin ikinci 3 aymnda kansizligin oldugunu sdylemek i¢in oksijen tagiyan protein
(hemoglobin) miktarinin hangi diizeyin altinda olmasi gerekir?
1.10 g/dL 2.10.5g/dL 3.11 g/dL

4.11.5 g/dL 5.12 g/dL 6. Difel........

7. Bilmiyorum
8) Kansizligin nedenleri nelerdir? (Ag¢ik uglu sorulacak, bildigi segenekler isaretlenecek)

1. Beslenme yetersizlikleri
Cocukluk, gebelik, emziklilik vb. nedenlerle besin ihtiyacinin artmasi
Kan kaybi
Cok sayida dogum
24 aydan kisa araliklarla dogum
Fazla miktarda cay/kahve tiiketimi
Yemeklerle birlikte cay/kahve tiiketimi
Toprak, kil vb. maddeleri yeme aligkanligi
. Barsak parazitleri

1O, DAZRT.cceiieieiieeiie ettt

11. Bilmiyorum
9) Kansizlik hangi gruplarda daha sik goriliir? (Acik uglu sorulacak, bildigi segenekler

isaretlenecek)

1. 6 ay-6 yas arasi ¢ocuklarda

2. Ergenlik dénemindeki gencglerde ( 10-19 yas)

3. Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda (15-49 yas)

4. Gebe ve emzikli kadinlarda

© 00N L AW
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6

. Bilmiyorum

10) Kansizligin anne sagligi tizerine etkileri nelerdir? (Ag¢ik uglu sorulacak, bildigi
secenekler isaretlenecek)

L.

9.

10

2
3
4
5.
6
7
8

Bagisiklik sisteminde zayiflama

. Calisma kapasitesinde azalma

. Annenin hastalanmasi

. Dogum sirasinda ¢ok kan kaybedilmesi

Dogum sonrasi kanama

. Dogum sonrasinda enfeksiyon hastaliklarina yakalanma olasiliginin artmasi
. Dogum sonras1 problemlerinin artmas1 ve kan nakline ihtiya¢ duyulmasina
. Anne 6limii

. Bilmiyorum

11) Gebelikte kansizligin dogacak bebegin sagligi iizerine etkileri nelerdir? (Ag¢ik uglu
sorulacak, bildigi segcenekler isaretlenecek)

ONANR WD —

Diisiik

Diigiik dogum agirlikli bebek

Anne karninda bebegin biiyiime ve gelisme geriligi
Erken dogum

Anne karninda bebegin 6liimii

Bebek oliimleri

Bilmiyorum

12) Kansizligin belirtileri nelerdir? (A¢ik uglu sorulacak, bildigi segenekler isaretlenecek)

Ciltte ve konjuktivada solukluk
Halsizlik, ¢abuk yorulma,
Nefes darlig

Carpint1

Uykuya egilim

Bas agris1

Bas donmesi

Istahsizlik

Pika oykiisii

11. Bilmiyorum
13) Kan yapic1 besinler hangileridir?

1.

10.

12.

ook

Kirmizi et (koyun, dana vb.)

Beyaz et (tavuk, balik vb.)

Sakatat (karaciger, dalak)

Yumurta

Pekmez

Tahin

Kuru meyveler (kayisi, iiziim, erik vb)

Yesil sebzeler ( taze fasulye, 1spanak vb)

Kuru baklagil (nohut, kuru fasulye, mercimek vb)
Findik, fistik, susam

Bilmiyorum

14) Gebelikte kan yapic1 besinlere gereksinim artar mi?
1. Evet 2. Hayir
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15) Kan yapiminda rol alan vitamin ve mineraller hangileridir? (A¢ik uglu sorulacak, bildigi
secenekler isaretlenecek)

1. Demir
2. Folik asit
3. By, vitamini (Kobalamin)
4. C vitamini
5. BgVitamini
6. DIZer. . ittt
7. Bilmiyorum
16) Gebelikte kan yapiminda rol alan vitamin ve minerallere gereksinim artar mi1?
1. Evet 2. Hayir
17) Demir bakimindan zengin besinler hangileridir? (A¢ik uglu sorulacak, bildigi secenekler
isaretlenecek)
1. Kirmizi et (koyun, dana vb.)
2. Beyaz et (tavuk, balik vb.)
3. Sakatat (karaciger, dalak)
4. Yumurta
5. Pekmez
6. Tahin
7. Kuru meyveler (kayisi, liziim, erik vb)
8. Yesil sebzeler ( taze fasulye, 1spanak vb)
9. Kuru baklagil (nohut, kuru fasulye, mercimek vb)
10. Findik, fistik, susam
L B B =< PRSP
12. Bilmiyorum
18) Hangi besinlerde bulunan demir daha iyi emilir? (A¢ik uclu sorulacak, bildigi secenekler
isaretlenecek)
1. Kirmizi et (koyun, dana vb.)
2. Beyaz et (tavuk, balik vb.)
3. Sakatat (karaciger, dalak)
4. Yumurta
5. Pekmez
6. Tahin
7. Kuru meyveler (kayisi, liziim, erik vb)
8. Yesil sebzeler ( taze fasulye, 1spanak vb)
9. Kuru baklagil (nohut, kuru fasulye, mercimek vb)
10. Findik, fistik, susam
L 05 SRR R R
12. Bilmiyorum
19) Demirin emilimini artiran faktorler nelerdir?
1. Viicudun demir ihtiyacinin artmasi
2. Proteinden zengin gidalar
3. C vitamini
4. Mide asidinin yeterli olmasi
5. Mayal1 tahil triinleri
LT D ¥ ) USRS
7. Bilmiyorum

20) Demirin emilimini azaltan faktorler nelerdir?

1. Diyetin daha ¢ok tahillara dayali olmas1
2. Demir igeren besinlerle siit ve siit lirlinlerinin birlikte alinmasi
3. Kepekli ekmek/un tiiketimi
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Fazla ¢ay/kahve tiiketimi

Yemeklerle birlikte ¢ay/kahve tiiketimi
Barsak parazitleri

Mayalandirilmamis ekmek kullanimi

© N O A

10. Bilmiyorum
21) Folik asit bakimindan zengin besinler hangileridir? (Acik uglu sorulacak, bildigi
secenekler isaretlenecek)
Et
Karaciger
Yumurta
Kuru baklagiller
Yesil sebzeler
Yagli tohumlar (ceviz, badem, findik vb.)
Siit ve siit lirtinleri
Ekmek ve tahillar
0. DABRT .t
10. Bilmiyorum
22) Bj, vitamini bakimindan zengin besinler hangileridir? (Agik uglu sorulacak, bildigi
secenekler isaretlenecek)
1. Et
2. Balik
3. Sakatat
4. Yumurta
5. Siit ve siit tirtinleri

N~ LNE

7. Bilmiyorum
23) C vitamini bakimindan zengin besinler hangileridir? (A¢ik uglu sorulacak, bildigi
secenekler isaretlenecek)
1. Turunggiller
Yesil yaprakli sebzeler
Karnabahar
Lahana
Patates
Domates
Yesil biber
Kusburnu

Ok~ wh

10. Bilmiyorum
24) Besinlerin hazirlanmasi, pisirilmesi ve saklanmasi sirasinda vitamin kayiplarina neden
olan uygulamalar hangileridir?

1. Uzun siire pisirme

. Pigirme suyunu dokme

. Dogradiktan sonra bekletme
. Pisirdikten sonra bekletme

. Giineste kurutma

. Once dogray1p sonra yikama

o IR [ NNV USRI

. Bilmiyorum
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I11- GEBE KADININ KANSIZLIKTAN KORUNMAYA ILISKIN BESLENME
DAVRANISININ DEGERLENDIRILMESI
1) Giinde kag 6glin yemek yiyorsunuz?
1. 2 6giin 2.3 6giin 3.4 6giin ve +
4. Diizensiz
2) En ¢ok tiikettiginiz besin gruplari nelerdir?
Et, balik, tavuk
Yumurta
Siit ve siit Tirlinleri
Kuru baklagiller
Yagli tohumlar
Tahillar
Sebze ve meyveler
Seker ve sekerli besinler
. Yaglar
3) Cay i¢iyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
3. soruya cevabiniz “hayir” ise 8. soruya ge¢iniz.
4) Cayinizi nasil igiyorsunuz?

0P NUA LN

1. Agik 2. Normal 2. Koyu
5) Giinde kag bardak (gay bardagi) ¢ay i¢iyorsunuz?
1. 1-4 bardak 2. 5-9 bardak 3. 10 bardak ve +
6) Yemeklerle birlikte ¢ay tiiketiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayr
7) 6. soruya cevabiniz “hayir” ise yemekten ne kadar siire sonra igiyorsunuz?
1. Yemegin hemen arkasindan 2. Yarim saat sonra 3. 1 saat sonra
4. 2 saat sonra 5. 2 saat ve Ustii
8) Kahve ig¢iyor musunuz?
1. Evet 2. Hayr
9) Giinde kag fincan kahve i¢iyorsunuz?
1. 1-3 fincan 2. 3-5 fincan 3. 6 fincan ve istii
10) Yemeklerle birlikte kahve tiiketiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
11) 10. soruya cevabiniz “hayir” ise yemekten ne kadar siire sonra igiyorsunuz?
1. Yemegin hemen arkasindan 2. Yarim saat sonra 3. 1 saat sonra
4. 2 saat sonra 5. 2 saat ve listii
12) Kepekli ekmek, un tiiketiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
13) 12. soruya cevabiniz “evet” ise kepekli ekmek ve unu ne siklikla tiiketiyorsunuz?
1. Her giin tiiketiyorum 2. Haftada 1-2 defa 3. Ayda 1-2 defa
4. Tiketmiyorum 5. Diger............
14) Mayalandirilmamig ekmek kullantyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
15) 14. soruya cevabiniz “evet” ise mayalandirilmamis ekmegi ne siklikla tiiketiyorsunuz?
1. Her giin tiiketiyorum 2. Haftada 1-2 defa 3. Ayda 1-2 defa
4. Tiketmiyorum 5. Diger..............
16) Toprak, kil vb maddeleri yeme aligkanliginiz var mi?
1. Evet 2. Hayir
17) Yemeklerle asagidaki besinleri birlikte tiiketir misiniz?
1. Turunggiller Evet () Hayir ()
2. Yesil yaprakl sebzeler Evet () Hayr ()
3. Karnabahar Evet () Hayir ()
4. Lahana Evet () Hayir ()
5. Patates Evet () Hayir ()
6. Domates Evet () Hayir ()
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7. Yesil biber Evet () Hayir ()

18) Besinlerin hazirlanmasi ve saklanmasi sirasinda asagidaki uygulamalart yapar misiniz?
1. Dogradiktan sonra bekletme Evet () Hayir ()
2. Once dograyip sonra yikama Evet () Hayir ()

3. Uzun siire pisirme Evet () Hayir ()
4. Pisirme suyunu dokme Evet () Hayir ()
5. Pisirdikten sonra bekletme Evet () Hayir ()
6. Giineste kurutma Evet () Hayir ()
DGOT .ttt

19) Asiri bulanti-kusma sikayetiniz var mi1?
1. Evet 2. Hayrr

20) Istahsizlik sikayetiniz var m?
1. Evet 2. Hayr

21) Mineral-vitamin ilac1 kullaniyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

22) Kullandiginiz mineral-vitamin ilacinin adi nedir?

24) Ilacimz1 diizenli kullantyor musunuz?
1. Evet 2. Hayrr
Cevabmmiz “hayir” ise 29. soruya geciniz.

25) Ilaciniz1 ne zaman alryorsunuz?
1. Yemeklerle birlikte
2. Yemekten sonra
3. Iki yemek arasinda
4. Yatmadan once
5. Diger...

26) Ilacimzi nas11 1<;1yorsunuz‘7
1. Suileiciyorum
2. Meyve suyu ile i¢ciyorum
3. Siit ile igiyorum
4. Diger...

27) ilag kullamml s1rasmda asagldakl $1kayetlerden herhangl birisi oluyor mu?
1. Digkinin koyu renge boyanmasi

Dislerde renk degisikligi

Mide agris1

Mide bulantisi

Kusma

Kabizlik

Ishal

. Diger...

28) Tlaci aldlktan sonra dlslerlmzl fquallyor musunuz‘7
1. Evet 2. Hayr

29) Gebelikten onceki kilonuz nedir?

PN AU W
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EK 5. BIREYSEL GIDA TUKETIMI CiZELGESI

Tarih:

Ogiin Besin Demir (mg) | Folik Asit | By, (ng)
(1g)

Kahvalt1

Ara Ogiin (Kusluk)

Ogle Yemegi

Ara Ogiin (Ikindi)

Aksam

Ara Ogiin
(Yatmadan dnce)

Toplam | ... mg vl | e ug
demir Folik asit B,

Art arda ii¢ giin siiresince yediginiz ve ictiginiz besinleri tabak, porsiyon, bardak, kasik,
dilim gibi birimlerle kaydediniz. Kaydedilen {i¢ giinden birinin tatil giinii (Cumartesi ya da
Pazar) olmasima dikkat ediniz.
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EK 6. BILGI PUANI

A. Sorularin 6nem derecesi ve sorulara cevap alma olasilig1 dikkate alinarak her soru icin
hedef se¢enek belirlenmistir.
B. Secenekler 6nem derecesine gore birinci derecede 6nemli olanlar ve ikinci derecede
onemli olanlar olmak iizere iki gruba ayrilmistir.
C. Aragtirma grubundan beklenen 1. derecede 6nemli segenek toplam 26
Arastirma grubundan beklenen 2. derecede 6nemli segenek toplam 26
D. Degerlendirme 100 puan iizerinden yapilmistir. 13. soru dneminden dolay1 2,5 puan
fazla degerlendirilmistir. (100-2,5=97,5)
1. derece 6nemli seceneklerin puani 2. derece 6nemli segeneklerin 2 kat1 degerindedir.
1. derecede 6nemli segenek 2k*26= 52k
2. derecede 6nemli secenek k*26=26k TOPLAM=78k
78k=97,5 k=97,5/78=1,25
1. derecede 6nemli segenck 2k=2%1,25=2.5
2. derecede 6nemli secenek k= 1,25
1) Kansizhik nedir? (2,5 puan)
Bu soruda 1 veya 2. segenegi isaretleyenler ve “kandaki demir oraninin azalmasi” n1 ifade
edenler “dogru” digerleri “yanlis” olarak degerlendirilmistir.
Cevap 1. derece 6nemli olarak degerlendirilmistir.
2) Gebelikte kansizhigin oldugunu séylemek icin oksijen tasiyan protein (hemoglobin)
miktarmin hangi diizeyin altinda olmasi gerekir? (2,5 puan)
11g/dL ‘yi ifade edenler dogru digerleri yanlis olarak degerlendirilmistir.

Cevap 1. derece 6nemli olarak degerlendirilmistir.
3) Kansizhigin nedenleri nelerdir? (7,5 puan)
Beslenme yetersizlikleri
2. Cocukluk, gebelik, emziklilik
3. Kan kaybi 1. Derece 6nemli olanlar
4. Cok sayida dogum
5. 24 aydan kisa araliklarla dogum
6
7
8
9

=

. Fazla miktarda ¢ay/kahve tiiketimi

. Yemeklerle birlikte cay/kahve tiiketimi

. Toprak, kil vb. maddeleri yeme aligkanlig1 . Derece 6nemli olanlar
. Barsak parazitleri

11. Bilmiyorum
Bu soruda 2 tane 1. derece 6nemli, 2 tane 2. derece onemli segenek belirtilmesi
beklenmistir. (Fazladan belirtilen 1. derece 6nemli segenekler 2. derece secenek olarak
degerlendirilmistir)

4) Kansizlik hangi gruplarda daha sik goriiliir? (7,5 puan)
1. 6 ay-6 yas arasi ¢ocuklarda §. Derece 6nemli olanlar
2. Ergenlik dénemindeki genglerde ( 10-19 yas) —» Derece 6nemli olanlar
3. Dogurganlik cagindaki kadinlarda (15-49 yas) —24Derece 6nemli olanlar
4. Gebe ve emzikli kadinlarda ~ ——l. Derece onemli olanlar

6. Bilmiyorum
Bu soruda 2 tane 1. derece 6nemli, 2 tane 2. derece 6nemli segenek belirtilmesi beklenmistir.

5) Kansizhigin anne saghg iizerine etkileri nelerdir? (3,75 puan)
1. Bagisiklik sisteminde zayiflama
2. Caligma kapasitesinde azalma
3. Annenin hastalanmasi
4. Dogum sirasinda ¢ok kan kaybedilmesi
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5. Dogum sonrasi kanama
6. Dogum sonrasinda enfeksiyon hastaliklarina yakalanma olasiliginin artmasi
7. Dogum sonrasi problemlerinin artmasi ve kan nakline ihtiya¢ duyulmasina

8. Anne olimi

10. Bilmiyorum
Tim secenekler 2. derecede onemli olarak degerlendirilmistir. 3 tane dogru secenek
belirtilmesi beklenmistir.
6) Gebelikte kansizhgin dogacak bebegin saghgi iizerine etkileri nelerdir? (3,75 puan)

Tim

©NO YA LN

S

Diisiik

Diisiik dogum agirlikli bebek

Anne karninda bebegin biiylime ve gelisme geriligi
Erken dogum

Anne karninda bebegin 6liimii

Bebek oltimleri

Bilmiyorum
ecenekler 2. derecede Onemli olarak degerlendirilmistir. 3 tane dogru secenek

belirtilmesi beklenmistir.
7) Kansizhgn belirtileri nelerdir? (7,5 puan)

Ciltte ve konjuktivada solukluk
Halsizlik, ¢abuk yorulma,
Nefes darlig

Carpint1

Uykuya egilim

Bas agris1

Bas donmesi

Istahsizlik

Pika oykiisii

11. Bilmiyorum
Tiim segenekler 2. derecede Onemli olarak degerlendirilmistir. 6 tane dogru segenek
belirtilmesi beklenmistir.
8) Kan yapic1 besinler hangileridir? (11,25 puan)

1. Kirmizi et (koyun, dana vb.)
2. Beyaz et (tavuk, balik vb.) . Derece onemli olanlar
3. Sakatat (karaciger, dalak)
4. Yumurta TN
5. Pekmez
6. Tahin
7. Kuru meyveler (kayisi, tiziim, erik vb)
8. Yesil sebzeler ( taze fasulye, 1spanak vb) >_ 2. Derece onemli olanlar
9. Kuru baklagil (nohut, kuru fasulye, mercimek vb)
10. Findik, fistik, susam
| B B =< PPV PTUPT PP et
12. Bilmiyorum

Bu soruda 3 tane 1. derece 6nemli, 3 tane 2. derece 6nemli secenek belirtilmesi
beklenmistir. (1. derece dnemli kan yapici besinlerden en az 1 tanesi ifade edilmis ise

fazladan belirtilen 2. derece 6nemli segenekler 1. derece segenek olarak degerlendirilmistir.)

9) Gebelikte kan yapici besinlere gereksinim artar m? (2,5 puan)
1. Evet 2. Hayir

“Evet” dogru olarak degerlendirilecektir.
Cevap 1. derece 6nemli olarak degerlendirilmistir
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10) Kan yapiminda rol alan vitamin ve mineraller hangileridir? (5 puan)
Demir _— 1yDerece 6nemli olanlar

Folik asit

B, vitamini (Kobalamin) 2. Derece 6nemli olanlar

C vitamini

Bg vitamini

NOUTA W N

. Bilmiyorum
Bu soruda 1 tane 1. derece 6nemli, 2 tane 2. derece dnemli segenek belirtilmesi
beklenmistir.

11) Gebelikte kan yapiminda rol alan vitamin ve minerallere gereksinim artar m?
(2,5 puan)
1. Evet 2. Hayir
“Evet” dogru olarak degerlendirilmistir.
Cevap 1. derece 6nemli olarak degerlendirilmistir.
12) Demir bakimindan zengin besinler hangileridir? (11,25 puan)
1. Kirmizi et (koyun, dana vb.)
Beyaz et (tavuk, balik vb.) Derece onemli olanlar
Sakatat (karaciger, dalak)
Yumurta TN
Pekmez
Tahin
Kuru meyveler (kayisi, iiziim, erik vb)
Yesil sebzeler ( taze fasulye, 1spanak vb) &_erece onemli olanlar
9. Kuru baklagil (nohut, kuru fasulye, mercimek vb)
10. Findik, fistik, susam

PN MWD

12. Bilmiyorum D,

Bu soruda 3 tane 1. derece 6nemli, 3 tane 2. derece onemli se¢enek belirtilmesi
beklenmistir. (1. derece 6nemli demir bakimindan zengin besinlerden en az 1 tanesi ifade
edilmis ise fazladan belirtilen 2. derece 6nemli se¢enekler 1. derece segenek olarak
degerlendirilmistir.)

13) Hangi besinlerde bulunan demir daha iyi emilir? (5 puan)

[

Kirmizi et (koyun, dana vb.)

Beyaz et (tavuk, balik vb.) 1. Derece 6nemli olanlar
Sakatat (karaciger, dalak)

Yumurta

Pekmez

Tahin

Kuru meyveler (kayisi, iiziim, erik vb)

Yesil sebzeler ( taze fasulye, 1spanak vb)

Kuru baklagil (nohut, kuru fasulye, mercimek vb)

10. Findik, fistik, susam

L1, DAZRT. e cuiiiiicieeeceecteee ettt e

12. Bilmiyorum

Bu soruda yalnizca 1 tane 1. derece 6nemli secenek belirtilmesi beklenmistir.

ook wh

14) Demirin emilimini artiran faktoérler nelerdir? (5 puan)

1. Viicudun demir ihtiyacinin artmasi
2. Proteinden zengin gidalar
3. Cvitamini
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4. Mide asidinin yeterli olmas1
5. Mayali tahil tiriinleri

7. Bilmiyorum
Tim secenekler 1. derecede onemli olarak degerlendirilmistir. 2 tane dogru secenek
belirtilmesi beklenmistir.
15) Demirin emilimini azaltan faktorler nelerdir? (5 puan)

1
2
3
4.
5.
6
7
8
9
1

0.

Diyetin daha ¢ok tahillara dayali olmasi

Demir igeren besinlerle siit ve siit iirlinlerinin birlikte alinmasi
Kepekli ekmek/un tiiketimi

Fazla cay/kahve tiiketimi

Yemeklerle birlikte ¢cay/kahve tiiketimi

Barsak parazitleri

Mayalandirilmamis ekmek kullanimi

Bilmiyorum

Tim secenekler 1. derecede Onemli olarak degerlendirilmistir. 2 tane dogru secenek
belirtilmesi beklenmistir.
16) Folik asit bakimindan zengin besinler hangileridir? (5 puan)

1. Et —2. Derece énemli olanlar

2. Karaciger —1. Derece 6nemli olanlar

3. Yumurta —2. Derece 6nemli olanlar

4.  Kuru baklagiller ——l. Derece 6nemli olanlar

5. Yesil sebzeler —1. Derece dnemli olanlar

6.  Yagli tohumlar (ceviz, badem, findik vb.)  _1yDerece dnemli olanlar
7. Sitve siit Uirtinleri  —2. Derece dnemli olanlar

8.  Ekmek ve tahillar _g. Derece 6nemli olanlar

L I D ) V=) U OO PRSP —2pDerece 6nemli olanlar
10. Bilmiyorum

Bu soruda 1 tane 1. derece 6nemli, 2 tane 2. derece onemli segenek belirtilmesi
beklenmistir. (1 tane 1. derece 6nemli se¢enek, 2 tane 2. derece dnemli segenek olarak
degerlendirilmistir.)

17) B,, vitamini bakimindan zengin besinler hangileridir? (2,5 puan)

1. Et . Derece 6nemli olanlar
2. Balik
3. Sakatat~ 1. Derece 6nemli olanlar

4. Yumurta
5. Sit ve sut Urinleri

7. Bilmiyorum

Derece 6nemli olanlar

Bu soruda 1 tane 1. derece onemli veya 2 tane 2. derece 6nemli segenek belirtilmesi
beklenmistir.
18) C vitamini bakimindan zengin besinler hangileridir? (2,5 puan)

1
2
3
4
5
6.
7
8
9
1

0.

. Turunggiller ——»1. Derece 6nemli olanlar

. Yesil yaprakli sebzeler — > 1. Derece 6nemli olanlar
. Karnabahar——3 1. Derece 0nemli olanlar

. Lahana— 1. Derece 0nemli olanlar

. Patates_____, 2. Derece 6nemli olanlar

Domates ——» 2. Derece 6nemli olanlar

. Yesil biber — 1. Derece 6nemli olanlar

. Kusburnu ——— 1. Derece 6nemli olanlar

Bilmiyorum



Bu soruda 1 tane 1. derece dnemli veya 2 tane 2. derece Onemli segenek belirtilmesi
beklenmistir.
19) Besinlerin hazirlanmasi, pisirilmesi ve saklanmasi sirasinda vitamin kayiplarina
neden olan uygulamalar hangileridir? (7,5 puan)

. Uzun siire pisirme

. Pigirme suyunu dokme

. Dogradiktan sonra bekletme
. Pisirdikten sonra bekletme

. Giineste kurutma

. Once dograyip sonra yikama

0L AW —

. Bilmiyorum
Tiim secenekler 1. derecede onemli olarak degerlendirilmistir. 3 tane dogru segenek
belirtilmesi beklenmistir.
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EK 7. DAVRANIS PUANI

Her soru i¢in hedef davranig belirlenmistir.
Hedef davraniglar 6nem derecesine gore birinci ve ikinci derecede 6nemli hedef
davranislar olmak iizere iki gruba ayrilmstir.
3, 8, 12, 16, 19, 20, 21. sorularda birinci derecede Onemli hedef davranislar
uygulandiginda ilgili ikinci derecede dnemli hedef davraniglar degerlendirilmemistir.
Aragtirma grubundan beklenen birinci derecede onemli hedef davranis (kansizligi
onlemek icin gerekli olan temel davraniglar) toplam 10
Arastirma grubundan beklenen ikinci derecede 6nemli hedef davranis toplam 5
Degerlendirme 100 puan iizerinden yapilmustir.
Giinliik tiiketilen demir miktar1 éneminden dolay1 20 puan olarak degerlendirilmistir.
(100-20= 80)
1. derece 6nemli hedef davranislarin puani 2. derece 6nemli hedef davraniglarin 2 kati
degerindedir.
1. derecede onemli hedef davranig 2k*10= 20k
2. derecede 6nemli hedef davranmis k*5= 5k TOPLAM=25k
25k=80 k=80/25=3,2

1. derecede hedef davranis 2k= 2%3,2=6,4

2. derecede hedef davranis k=3,2
E. 3. soruda birinci derecede 6nemli hedef davranis ¢ay igilmemesidir. Cay igiliyorsa 4, 5
ve 6. sorular degerlendirilmistir. Birinci derecede Onemli hedef davranis yerine
getirilmediginde ilgili diger sorularin puaninin birinci derecede 6nemli hedef davranis
puanini gegmemesi i¢in 2 puan olarak degerlendirilmistir.
1) Giinde kag 6giin yemek yiyorsunuz? (6,4 puan)
1.2 6giin 2.3 6giin 3.4 6giin ve +
4. Diizensiz
1. derecede 6nemli hedef davranig 4 6giin ve +
2) En cok tiikettiginiz besin gruplari nelerdir? (19,2 puan)
Et, balik, tavuk
Yumurta
Siit ve siit tlirlinleri
Kuru baklagiller
Yagli tohumlar
Tahillar
Sebze ve meyveler
Seker ve sekerli besinler
. Yaglar
1. derecede onemli hedef davranis et, balik ve tavugun ¢ok tiiketilen besin grubu olmasi
2. derecede onemli hedef davranmis yumurta, kuru baklagiller, yagli tohumlar, sebze ve
meyvelerin ¢ok tiiketilen besin grubu olmasi
3) Cay iciyor musunuz? (6,4 puan)
1. Evet 2. Hayir
3. soruya cevabiniz “hayir” ise 8. soruya geginiz.
1. derecede 6nemli hedef “Hayir”
4) Caymmzi nasil i¢iyorsunuz? (2 puan)
1. Agik 2. Normal 2. Koyu
2. derecede 6nemli hedef davranis ¢ayin “Ac¢ik” olarak igilmesi
5) Giinde kac¢ bardak (¢ay bardag) ¢ay iciyorsunuz? (2 puan)
1. 1-4 bardak 2. 5-9 bardak 3. 10 bardak ve +
2. derecede 6nemli hedef davranis ¢ayin “1-4 bardak” olarak igilmesi
6) Yemeklerle birlikte cay tiiketiyor musunuz? (2 puan)
1. Evet 2. Hayrr
2. derecede 6nemli hedef davranis ¢ayin yemeklerle birlikte tiikketilmemesi “Hayir”

w >
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7) 6. soruya cevabimz “hayir” ise yemekten ne kadar siire sonra iciyorsunuz?

1. Yemegin hemen arkasindan 2. Yarim saat sonra 3. 1 saat sonra
4. 2 saat sonra 5.2 saat ve Ustii
7. soru 6. Soru ile birlestirildi. 1. ve 2. secenek “Evet” olarak digerleri “Hayir” olarak
kodland1.
8) Kahve iciyor musunuz? (6,4 puan)
1. Evet 2. Hayr

1. derecede 6nemli hedef “Hayir”
9) Giinde kac fincan kahve i¢iyorsunuz? (3,2 puan)
1. 1-3 fincan 2. 3-5 fincan 3. 6 fincan ve iistii
2. derecede 6nemli hedef davranis kahvenin “1-3” fincan i¢ilmesi
10) Yemeklerle birlikte kahve tiiketiyor musunuz? (3,2 puan)
1. Evet 2. Hayir
2. derecede 6nemli hedef davranis kahvenin yemeklerle birlikte tiiketilmemesi “Hayir”
11) 10. soruya cevabimiz “hayir” ise yemekten ne kadar siire sonra igiyorsunuz?

1. Yemegin hemen arkasindan 2. Yarim saat sonra 3.1 saat sonra
4. 2 saat sonra 5. 2 saat ve {stil
11. soru 10. Soru ile birlestirildi. 1. ve 2. secenek “Evet” olarak digerleri “Hayir” olarak
kodlandi.
12) Kepekli ekmek, un tiiketiyor musunuz? (6,4 puan)
1. Evet 2. Hayir

1. derecede 6nemli hedef davranig “Hayir”
13) 12. soruya cevabimz “evet” ise kepekli ekmek ve unu ne sikhikla tiiketiyorsunuz?
(3,2 puan)
1. Her giin tiiketiyorum 2. Haftada 1-2 defa 3. Ayda 1-2 defa
4. Tiketmiyorum 5. Diger............
2. derecede 6nemli hedef davranis 2, 3 ve diger segenekleri
14) Mayalandirilmamis ekmek kullaniyor musunuz? (3,2 puan)
1. Evet 2. Hayir
2. derecede dnemli hedef davranis “Hayir”
15) 14. soruya cevabmiz “evet” ise mayalandirlmamis ekmegi ne sikhikla
tiikketiyorsunuz? (3,2 puan)
1. Her giin tiiketiyorum 2. Haftada 1-2 defa 3. Ayda 1-2 defa
4. Tiketmiyorum 5. Diger... .
2. derecede 6nemli hedef davranis 2, 3 ve dlger segeneklerl
16) Toprak, kil vb maddeleri yeme ahskanhginiz var m? (6,4 puan)
1. Evet 2. Hayrr
1. derecede onemli hedef davranis “Hayir”
17) Yemeklerle asagidaki besinleri birlikte tiiketir misiniz? (6,4 puan)

1. Turunggiller Evet () Hayir ()
2. Yesil yaprakli sebzeler Evet () Hayir ()
3. Karnabahar Evet () Hayir ()
4. Lahana Evet () Hayir ()
5. Patates Evet () Hayir ()
6. Domates Evet () Hayir ()
7. Yesil biber Evet () Hayir ()
8. DIGT et

1. derece 6nemli hedef davranig en az 4 tanesine “Evet”
18) Besinlerin hazirlanmasi1 ve saklanmasi sirasinda asagidaki uygulamalar1 yapar
misimz? (6,4 puan)
1. Dogradiktan sonra bekletme Evet () Hayir ()
2. Once dogray1p sonra yikama Evet () Hayir ()

3. Uzun siire pisirme Evet () Hayir ()
4. Pigirme suyunu dokme Evet () Hayir ()
5. Pisirdikten sonra bekletme Evet () Hayir ()
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6. Giineste kurutma Evet () Hayir ()

1. derece 6nemli hedef davranis en az 4 segenege “Hayir”
19) Bireysel gida tiiketim cizelgesine gore demir giinliik demir alimi
Gebe kadinlarda giinliik demir gereksinimi 27 mg/giin (RDA)
1. derece 6nemli hedef davranis diyetle >20 mg/giin demir alimi (20 puan)
2. derece 6nemli hedef davranis diyetle 15-20 mg/giin demir alimi (10 puan)
20) Bireysel gida tiiketim cizelgesine gore demir giinliik folik asit alimi
Gebe kadilarda giinliik folik asit gereksinimi 600 pg/giin (RDA)
1. derece 6nemli hedef davranis diyetle >500 ug/giin folik asit alimi (6,4 puan)
2. derece 6nemli hedef davranig diyetle 400-500 pg /giin folik asit alimi (3,2 puan)
21) Bireysel gida tiiketim cizelgesine gore demir giinliik B;, alim
Gebe kadinlarda giinliik B;, gereksinimi 2.6 pg/giin (RDA)
1. derece 6nemli hedef davramis diyetle >2pg /giin By, alimu (6,4 puan)
2. derece 6nemli hedef davranis diyetle 1,8-2pug/glin By, alimi (3,2 puan)
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GEBELIK DONEMINDE BESLENME

Gebelik kadinlar igin dogal bir
olaydir. Bu dénemde anne ve bebek
saghigini etkileyen birgok faktor vardir.
Yeterli ve dengeli beslenme bu faktorler
arasinda en onemlisi sayilabilir.

Bebegin bedensel ve zihinsel
bliyime ve gelismesi, dogum oncesi
dénemde annenin iyi beslenmesi ile
baslar. Bebek anne rahminde annenin
yedikleri ile beslenir. Beslendikge biiydir
ve gelisir.

Anne gebe kalinca beslenmesine

uygun sekilde ekleme yapmazsa, kendi

viicudundaki depolarini harcar. Bu depolar bitince kendi

saghgi bozulur ve bebegini de yeterince besleyemez. Bu

kez bebegin biiyiime ve gelismesi tam olmaz ve sagliksiz
dogar.

Saglikh nesiller yetigtirmek igin yeterli ve dengeli
beslenmeyi 6grenmeli ve uygulamaliyiz.




Gebe kadin gebeligi siiresince;

1. Annenin fizyolojik ihtiyaglarini (enerji ve besin
ogelerini) karsilamak,

2. Annenin besin 6gesi depolarini dengede tutmak,

3. Anne karninda bebegin normal biyime ve
gelismesini saglamak,

4. Emzirmeye hazirlik igin salgilanacak siitiin enerji
ve besin 6gelerini karsilamak igin
YETERLI VE DENGELI BESLENMEK

7ZORIINIDNANTR
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Yeterli ve dengeli beslenme; viicudun biyiimesi,
dokularin yenilenmesi ve c¢alismasi igin gerekli olan besin
ogelerinin her birinden yeterli miktarlarda alinmasi ve
viicutta uygun bigimde kullaniimasi demektir.

Gebelik ile birlikte annenin besin gruplarindaki beslenme
gereksiniminde artig olur. Eger bu gereksinim uygun
bicimde karsilanamazsa hem annenin hem de fettiisiin
saglikh, bliylime ve gelismesi olumsuz etkilenir.
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Gebelik siiresince anne yetersiz ve dengesiz
beslendiginde:

Gebelik

-Anne agirlik kazanamaz, hatta zayiflar. Anne
viicudundaki besin 6geleri yedek depolarinin dengesi
bozulur. Anne ve gocuk saghg olumsuz etkilenir.

-Anne kansiz (anemi) kalabilir. Toprak ve kil yemede
kansizligi olugturur

-Bacaklari ve g6z kapaklari siser. Bu durum yeterince
protein tiiketilmediginin belirtisidir

-Gabuk yorulur, ¢calisma giicii azalir

-Hastaliklara sik yakalanir ve iyilesme siiresi uzar

-Kemik  dokusu  harabiyeti gériilir. Yetersiz
beslenmenin yani sira D vitamini kaynagi olan giines
isinlarindan da yararlanamazsa anne kemiklerinden kalsiyum
ve fosfor gekilir. Kemikler yumusar osteomalasia’ya neden
olur.

-Gebelik
toksemia) goriiliir.

-Anne oliimleri gorilir

-Oli dogum, erken dogum(prematiirelik), ciliz-zayif
gocuk dogumu, bedensel ve zihinsel 6ziirlii gocuk dogumlar

gorildr.

== SURE"
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GEBELIKTE KILO ALIMI

Gebelere "Sen iki canlisin ¢ok
yemelisin” denirse de eskisinin
iki kati yenecek kadar bir
gereksinim yoktur. Yeterli ve
dengeli  beslenmenin  &lgiti
kadinin diizenli kilo almasidir.

Gebelikte ilk 3 ayda 1-2 kg,
daha sonra aylarda ortalama 1,5-
2 kg olmak iizere gebelik
boyunca toplam 9-12 kg artis

olmas! gerekir.

Gebe kaldiginizda, agirhiginiz normal ise (sisman
veya zayif degilseniz) her ay 1-1,5 kg agirlik kazanacak
sekilde yediklerinizi ayarlayiniz. ¢ok zayifsaniz biraz
daha kilo aliniz. Sismansaniz  sekerli, unlu, yagh
yiyecekleri az yiyiniz.

[~
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GEBELIKTE DIYET YAPMAK

Bazi kadinlar gebelikte asiri kilo almaktan korkarlar.
Bu nedenle az yemek vyiyerek viicutlarinda fazla yag
birikmesini engellemeye galisirlar.

Besinlerin kisitlanmasi anne ve bebek sagligini olumsuz
etkileyebilir.

Gebelik, kilo vermek igin diyet yapilacak bir zaman
degildir.

P

GEBELIGIN GEREKTIRDIGLI ENERJI VE BESIN
OGELERL

ENERJI: Enerji veren besinler -protein, karbonhidrat ve
yaglar- viicudun enerji ihtiyacinin karsilanmasinda ve
viicudun diger yasam fonksiyonlarinin siirdriilmesinde temel
besin elemanlaridir.



Karbonhidratlar: Viicudun ihtiyaci olan enerjinin
alinmasina katkida bulunurlar. Eger yeterli miktarda
karbonhidrat alinmaz ise viicut enerji igin proteinleri
kullanir. Bu nedenle proteinler blyiimenin temini olan esas
gorevlerinde kullanilamazlar.

Siit drinleri, sebze, meyve ve tiim taneli tahil drinleri
ve ekmek karbonhidrat icin besin kaynaklaridir.

Proteinler: Protein grubundan yeterli beslenme bebegin
biyiime ve doku yenilenmesi igin gereklidir. Viicutta enzim
ve hormonlarin yapisi proteindir. Ayrica protein viicutta
depolanmadigi  igin ginlik diizenli olarak alinmasi
gerekmektedir. Gebelikte artan protein gereksinimini
karsilamak igin kirmizi ve beyaz et, siit ve sit urinleri,
yumurta, balk, kuru baklagiller (fasulye, mercimek,
barbunya ..) gibi proteince zengin besinler 6nerilir.
Proteinler hayvansal ve bitkisel proteinler olarak ikiye
ayrilir. Hayvansal gidalardaki yagin miimkiin oldugu o&lgiide
alinarak, etin yagsiz sekilde tiiketilmesi onerilir. Ayrica
balik ta bebegin zeka gelisimi lizerinde olumlu etki yapar.
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Yaglar: Enerjinin ve
onemli yag asitlerinin
temini igin  yaglara
ihtiyag vardir. Ayrica
yagda eriyen
vitaminlerin (ADEK

vitaminleri)

kullanilabilmesi icin
gereklidir. Yag asitleri
ise sinir kiliflarinin ve
rahimdeki zarlarin
olusmasi igin
gereklidir. Bu nedenle yaglar anne karninda bebegin
gelismesi igin temel besinlerden biridir. Gebelikte yag
gereksiniminde artis olmaz. Gereginden fazla yag alimi
gebelikte asiri kilo alimina neden olur.

Gebe kadina yagsiz et, balik ve derisi alinmig
tavuk gibi protein degeri yiiksek, yag oram az
yiyecekler onerilir.




Lifli Gidalar: Giinlik beslenmemizin blyik bir
bélimiini olusturmasi gereken lifli yiyecekler gebelikte sik
goriilen kabizhigin ve barsak tembelliginin 6nlenmesinde gok
yararlidir. Genellikle tim sebze ve meyveler lif bakimindan
zengindir. Her giin bolca yiyebilirsiniz. Kepekli besinler de
lif icerir, ancak diger bazi besinlerin emilimini azalttigindan
asiri tiketilmemelidir.

Gebelikte yeterli ve dengeli beslenmeyi saglayabilmek
igin oncelikle her bir besin grubundan yeterince alinmasi
onemlidir.

MINERALLER

Mineraller  vicutta hiicre diizeyindeki olaylarin
gerceklesmesi igin gereklidir. Bu nedenle fetiisiin biyiime
ve gelismesi igin vazgegilmez bir oneme sahiptir. Gebelikte
minerallere olan gereksinim artmaktadir. Bu mineraller
igerisinde en 6nemlileri demir ve kalsiyumdur.
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Demir: Gebelikte demir gereksinimi belirgin bir sekilde
artar. Gebe kadinlarda ve gok dogum yapmis kadinlarda
demir eksikligine bagl kansizlik sik gériilir.

Gebelikte artan demir ihtiyacinin  besinlerle
karsilanabilmesi igin normal gereksinime ek olarak 10-20 mg
demir alinmahdir.

Gebelikte demir bakimindan zengin gidalarin tiiketilmesi
onemlidir. Gerek miktar, gerekse emilim kolayhgi
bakimindan en iyi demir kaynagi etlerdir. Ozellikle
karaciger, dalak ve diger sakatatlar en zengin demir
kaynaklaridir.  Bunlarin arkasindan yumurta, pekmez,
kurutulmus meyveler, yesil sebzeler, kuru baklagiller,
findik, fistik, ceviz gibi yiyecekler gelir.

Gebelikte demir ihtiyaci karsilanamadigi zaman
kansizlik olusur.

Pre——a

Kalsiyum: Gebelik siiresince kemik yapisini olusturan
kalsiyumun yeterli miktarda alimi, bebegin iskelet yapisinin
gelisimine annenin de kemik kitlesinin korunmasina
yardimcidir. Gebelikte normalde gerek duydugunuz miktarin
iki kat1 kadar kalsiyum gereklidir. Ciinkii gebelik boyunca
dis ve kemiklerden siirekli kalsiyum eksilmesi olmaktadir.



Kalsiyum siit ve siit Urinleri, peynir ve yesil yaprakli
sebzelerde bulunur.

Ancak sit drinlerinin yag agisindan da zengin
olmasindan dolay! yagi alinmig siit ve yogurdu tercih
etmeniz daha dogru olur.

Sit urinlerinden peynirin tuz igerigi yiiksektir. Tuz
tiketimini azaltmak lizere az tuz igeren peynirlerin
tiketimi gerekmektedir.

Brucella, tifo gibi hastaliklardan korunmak igin
tiikettiginiz peynirin ve siitin hijyenik ve pastorize

olmasina 6zen gosterin.

Gebelik siiresince artan kalsiyum ve D vitamini
gereksinimi  karsilanamadiginda  kemiklerden  kalsiyum
gekilmesi nedeniyle kemik yumusamasi ile belirlenen

osteomalasi hastaligi ortaya gikar. Ayrica boyle durumlarda

....... ..

dig ¢lirligli gorilme riski de artar

Tyot: Tiroid bezi fonksiyonlari igin gereklidir.

Balik gibi deniz iiriinlerinden ve iyotlu fuzdan alinir.
Gebe kadinin diyetinde iyodun yetersiz olusu zihinsel
yonden gelismemis ¢ocuklarin dogumuna yol agmaktadir.
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VITAMINLER
Vitaminler biylme, sinir ve sindirim sisteminin
gelismesi ve diger besinlerin viicutta kullanimlari igin
gereklidir.
C vitamini: C barsaklardan

vitamini  demirin

Iyot eksikligini 6nlemek igin iyotlu tuz kullaniniz.

e

emiliminde, viicudun hastalik etkeni mikroorganizmalara
karsi bagisiklik direncinin artirilmasinda ve
metabolizmamizdaki pek gok biyokimyasal siireg igin gerekli
bir vitamindir.

Turunggiller, yesil yaprakli sebzeler, karnabahar,
lahana, patates, domates, yesil ve kirmizi biber, kusburnu C
vitamini  yoniinden  zengin  besinlerdir.  Viicutta
depolanmadigi igin her giin belli bir miktar alinmalidir.

Folik asit: Bebeginizin merkezi sinir sisteminin
gelismesinde ¢ok onemlidir. Viicutta depolanmadigi ve
gebelik siiresince normalden fazlasina gerek duyulmadigi



igin her gilin alinmalidir. Taze yesil sebzeler folik asit
kaynagidir. Ancak uzun siire pisirilen ve uzun siire bekleyen
gidalardaki miktar: azalir.

)

D vitamini: Kalsiyum ve fosforum emilimini saglar.
Tablet olarak alindigi gibi mutlaka giinese gikilmalidir.

S AV N
Vitamin A: G6z ve deri saghg! igin gerekir. A vitamini
koyu yesil, sari, turuncu sebze ve meyveler, karaciger, sit
ve yumurta sarisi, tereyagi ve margarinde bulunur.
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GEBELIKTE SIVI ALIMI

Saglikl bir gebelik igin vitamin ve mineraller kadar sivi
alimi da onemlidir. Su besinlerin sindirimine, emilimine,
tasinmasina, viicuttan atilmasina ve viicut isisinin
diizenlenmesine yardim eder.

Gebe bir kadinin giinlik ortalama 10 bardak sivi
almasi ve bunun 4-6 bardaginin su olmasi onerilmektedir.
Geri kalan sivi ihtiyact besinlerle, siit ve meyvelerle
karsilanmahdir.




Cay ve kahve; gebe kadinlara protein, vitamin ve mine-
raller gibi yararli besin maddelerini saglamadigi gibi, fazla
alinmalari durumunda bebekte huzursuzluk ve uykusuzluga
yol agarlar. Gebe kadinlar asiri gay ve kahve igmekten
kaginmalidirlar.

Kafein: Birgok igecekte (kahve, gay vb), alerji ve
soguk alginhgi igin kullanilan ilaglarda bulunur. Gebelikte
asirt kahve tiiketimi erken dogum ve diisiik dogum agirlikh
bebeklerin dogumuna neden olabilir. Buna ek olarak gebenin
asirt miktarda kafein tiketiminin bebegin kemik yogunlugu
ve kalsiyum igerigi iizerine zararl etkileri olduguna iligkin
calismalar vardir.

Asiri miktarda tiiketilen gay, kahve, kolali icecekler demir,
ginko gibi onemli minerallerin emilimini engellemekte ve
kansizlik riskini artirmaktadir.

Gebeliginiz siiresince ¢ay ve kahve tiiketimini
azaltiniz. Igecek olarak ayran, siit ve taze meyve
sularini fercih ediniz

GEBELIKTE TUZ KULLANIMI

Gebelikte tuz alimini kisitlamaya gerek yoktur, ancak
asiri tiiketimine de izin verilmemelidir.

Gebelere islenmis hazir yiyeceklerden yiiksek tuz
igeriklerinden dolayi uzak durmalari onerilmelidir.

Siit ve sit driinleri: Bu grupta sit, yogurt, ayran,
cokelek, peynir gibi yiyecekler yer alir.

Kemik, dig gelisimi ve biiyiime ile gorevlidir.

Sit ve siit Urinleri kalsiyum, protein ve vitamin
agisindan zengindir. Gebe kadin siit grubundaki besinlerden
her giin 2-3 porsiyon tiiketmelidir.

Sit-yogurt sevmeyenler ayrica 4 kibrit kutusu
kadar daha peynir yemelidir.




Et, tavuk, balik, yumurta ve kuru baklagiller:
Bu grupta et, tavuk, balk, yumurta, kuru fasulye,
nohut, mercimek gibi besinler bulunur.

Beyin, kas, kemik ve dislerin gelisimi ve kan
yapiminda gorevlidir.
Bu gruptaki besinler protein, B vitaminleri ve

demirden zengindir.
Gebe kadinlar bu grup vyiyecekleri her giin 2-3
porsiyon tiiketmelidir.

Toxoplazmadan korunmak igin ¢ig
pismemis et ve et iriinlerinden kaginin.

veya iyi

Meyve ve Sebzeler: Bu grupta her gesit taze sebze
ve meyveler yer almaktadir. Biyiime ve gelisme igin vitamin
ve mineralleri saglar. A ve C vitamini agisindan zengindir.
Gebe kadinlar bu grup yiyeceklerden her giin 5-9 porsiyon
tiketmelidir.

Sebzelerden yesil yapraklilar ve domates, havug,
meyvelerden turunggiller tercih edilmelidir.

Satin alirken taze besinler tercih edilmelidir.
Konserve, hazir besinler, beklemis besinler yerine taze
ve dogal besinlerin tiiketilmesine 6zen gosterilmelidir.
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Tahil ve tahil igeren
besinler: Bu grupta gesitli
tahillar ( bugday, piring, misir,
yulaf, gavdar) ve tahillardan elde
edilen iriinler (ekmek, makarna,
bulgur, biskiivi) yer almaktadir.

Bu gruptaki yiyecekler enerji
ve B grubu vitaminleri
igerdiklerinden blyiime ve gelisme
igin onemlidir.

Gebe olan kadinin bu grup yiyecekleri fazla yemesine
gerek yoktur. Asiri kilo alma egilimi gosteren gebe kadin bu
grup yiyecekleri fazla tiketmemelidir.

Yag ve sekerler: Ayrica gesitli yaglar

ve sekerler enerji gereksinmesinde

katkisi olan ve yemeklerin tadini getiren _
yiyeceklerdir.  Sismanlama egiliminde _”"‘r_i,
olanlarin  bu yiyecekleri az yemesi =

gerekir. Yenilen yaglarin en az 1/3'linin
sivi  bitkisel yaglar olmasina dikkat
edilmelidir.
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Yemeklerde sivi yaglar: tercih edin. Giin iginde
zeytinyagi da tiketmeye dikkat edin. Margarin, ig
yagi, ve kuyruk yagi kullanmayin. Et ile pigirilen
yemeklere ayrica yag ilave etmeyin.

[~

Gebe kadinlarin et grubundan sebze ve meyvelerden, siit
ve siit urinlerinden gebe olmadan onceki beslenmelerine
gore daha fazla yemeleri gereklidir. Tahil, yag ve seker
grubundan fazla alinmasina gerek yoktur. Fazla alindigi
takdirde asiri kilo artigsina neden olurlar.



GEBELIK DONEMINDE ALINACAK BESINLER
Besin Grubu Ginliikk Alinacak Miktar

Siit 6rubu (2 Porsiyon)

Siit veya yogurt 2 su bardagi kadar

Peynir veya ¢okelek 1 kibrit kutusu biiyiikligiinde
peynir veya 2 yemek kasigi gokelek

Et Grubu (2.5 porsiyon)
Tavuk, balik ve diger etler 3 kéfte kadar (90 g)
Kuru baklagiller (kuru fasulye, nohut vb) 1 tabak

Yumurta 1 adet
veya
Kuru baklagil yemegi 1 tabak
Etli sebze yemegi 2 tabak
Yumurta 1 adet
Meyve - Sebze Grubu (5-9 porsiyon)
Sebze yemegi 2-4 tabak
Meyve 3-5 porsiyon
Salata serbest (yag miktari 6nemli)
Tahil Grubu (6-11 porsiyon)
Ekmek 6-10 ince dilim
Pilav, makarna vb. 1 tabak
Yag- Seker Grubu
Yag 3-4 silme yemek kasigi sivi yag
Sekerler 1-2 tath kasigi bal, regel veya pekmez

Taze sebze ve meyvelerin 1 porsiyonu yesil yaprakli sebzelerden, Ui
turunggillerden ve domatesten olmalidir.

Sindirimi kolaylastirmak igin yemekler azar azar ve sik
sik tiketilmelidir.

e
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GEBELIKTE GUNLUK BESLENME PROGRAMI

Kahvalti

1 su bardagi az sekerli siit

1 yumurta veya 1 kibrit kutusu kadar peynir
2 dilim ekmek

1 yemek kasigi pekmez

1 adet meyve ve meyve suyu

Thlamur

P

1 adet meyve

Ogle

30-90 g etli yemek (3 kofte veya etli sebze
yemegi seklinde)

Kuru baklagil yemegi 1 tabak

1 porsiyon pilav ya da makarna (4 yemek kasigt)
1 kase yogurt

1 dilim ekmek

1 porsiyon meyve

O

1 bardak siit veya siitli kek veya muhallebi
1 porsiyon meyve

Aksam

Gorba( tarhana, mercimek, sebze veya
yogurtlu gorbalar)

60 g et veya etli sebze yemegi

Mevsim salata

1 dilim ekmek

1 porsiyon meyve

Yatarken

1 bardak siit veya yogurt

Her ogiinde

besin grubundan yiyecekler tiiketerek

besinlerinizde gesitlilik saglaymniz.

Pra—




GEBELIKTE GORULEN MIDE BARSAK
RAHATSIZLIKLARI
Bulanti-kusma: Daha g¢ok gebeligin ilk g ayinda
goriilen bulantilar, hormonal degisiklikler, 6zellikle 6strojen
diizeylerindeki artis ile ortaya gikmaktadir. Bazi gebeler
igin sabah bulantilari gegici iken bazilari igin bu durum
siirekli olabilir. Gebe kadinlarda agirlik ve su/elektrolit
kaybina neden olabilecek diizeyde agir mide bulantisi/agir

kusma goriilebilir. Beslenmenizde yapacaginiz  kiigiik
degisikliklerle bulantilarinizi hafifletebilirsiniz.
Oneriler
e Yemeklerinizi azar azar ve sik sik tiiketin.
e Sabah kalmadan once az tuzlu biskiivi, kraker,

leblebi, ekmek gibi yiyecekler tiiketin

e Yagl, baharatl yiyeceklerden ve kafeinden uzak
durun

e Sofrada yogurt ve limon bulundurun

Siddetli ve sirekli kusma durumunda vakit gegirmeden
saglik ocagi veya diger bir saghk kurulusuna basvurmak
gerekir.
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Kabizlik: Gebelikte olusan hormonal degisiklikler,
barsak kaslarinizin gevsemesine ve barsak hareketlerinizin
yavaslamasina neden olur. Bu durum, kabizligin olusmasi ile
sonuglanabilir. Kullanilan demir ilaglari, kabizligi daha da
agirlagtirabilmektedir. Kabizligi beslenmenizde yapacaginiz
degisikliklerle 6nleyebilir veya hafifletebilirsiniz.

Oneriler

o Lifli gidalar, tahil Grdnleri, kuru baklagiller, meyve ve
sebze tiiketin.

e Giinde 8-10 bardak sivi (su, siit, taze sikilmis meyve
suyu, ¢orba) tiiketin.

e Kuru kayisi, kuru erik gibi besinlerin yenilmesi veya
komposto olarak tiiketilmesi barsaklarin ¢alismasina
yardimci olabilir.

o Diizenli fiziksel aktivite, barsak fonksiyonlarinin
normal olmasini saglar. Yiiriyls, yizme ve hafif
egzersizler gebelik siiresince yapilabilecek en iyi
egzersizlerdir.

Kabizligi onlemek igin sivi tiiketimi yaninda posa igeren
besinler de tiiketin. (kuru baklagiller, taze sebze ve meyve

gibi)



Mide yanmasi/eksimesi: Daha cok gebeligin son iig
ayinda goriilen mide eksimesi, bebegin sindirim organlari
izerine baskida bulunmasi sonucu olusmaktadir.

Oneriler

o Yemeklerinizi azar azar ve sik sik tiketin

e Yagl ve baharatli yiyeceklerden sakinin

e Cay, kahve, kakao gibi kafeinli icecekler, mide
bulantisi ve mide eksimesine neden olabilecegi igin

tiketmeyin

e Yemeklerden sonra mide salgisini bastirmak igin
yurdyus yapin

e Uyurken basinizi yiiksekte tutun ve rahat elbiseler
tercih edin

e Yatmadan 6nceki 2-3 saat iginde herhangi bir yiyecek
yenmemelidir

e Doktorunuza
kullanmayiniz

e Antiasitler ihtiya¢ halinde alinmali ve demir emilimi
tzerindeki etkileri konusunda dikkatli, olunmalidir.

danismadan antiasit  gibi ilaglar

Aserme: Gebelik doneminde hormonal degisikliklerle
ortaya ¢tkan aserme; bazi besinlere kars: siddetli bir istek
veya tiksinti durumu olarak tanimlanmaktadir. Tat
degisiklikleri genellikle hormonal degisikliklerin sonucu olup
gogunlukla gebeligin ilk ayindan sonra (veya nadiren
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dogumdan sonra) diizelmektedir. Besin aliminda ¢ok fazla
isteksizlik ve buna bagli besin gruplarinin yetersiz tiiketimi
disinda aserme durumu zararsizdir.

P s
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Gebelerin beslenmeleri sirasinda sadece her besin
grubundan onerilen miktarlarda almalari yeterli degildir.
Gebelerin aldiklari besinlerin yararli olabilmesi igin bazi
kurallara da dikkat etmeleri gerekir.

Besinlerin hazirlanmasi asamasinda;

e Besinler mutlaka taze ve zedelenmemis olmalt,

e Besinler saklanirken ve hazirlanirken hijyen
kosullarina uyulmalr,

e Sebzeler once yikanmali sonra kesilmelidir
Boylece vitamin kaybi minimum olur,
e Yiyeceklerin haslama sulari atiimadan

pisirilmelidir. Yogurdun suyu atilmamalidir.

e Donmus vyiyecek ¢oziildikten sonra hemen

pisirilmeli tekrar dondurulmamalidir



YETERLI VE DENGELTI BESLENMEK ICIN
DIKKAT EDILMESI GEREKEN KURALLAR

Her glin ¢ ana ug ara olmak izere alti 6gin yemek
yenmelidir

Proteinler ve demir iceren yiyecekler ile birlikte
emilimlerini artiran C vitamini igeren yiyecekler
alinmahdir

Demir preparatlar: ile sit ve tiirevleri ayni anda
alinmamalidir. Kalsiyum demiri baglayarak emilimini
engeller

Giinlik beslenme igerisinde lifli gidalar yer almalidir
Yemekler haslama olarak yemeli, kizartmalardan uzak
durulmalidir.

Gebe ve emzikli kadinlarin doktor tavsiyesi olmadan
ilag kullanmalari sakincalidir.

Sigara ve alkol kullanmayiniz.
ortamlarda bulunmayiniz.

Tarim drinlerine bocek oldiriici ilaglar katildigindan,

Sigara igilen

sebze ve meyveleri kullanmadan 6nce gok iyi ytkayin.
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EK 10. EGITIM KITAPCIGI (GEBELIKTE YETERLI VE vVUCUDUMUZDAKL KANIN YAPISI VE GOREVLERL
DENGELI BESLENME VE KANSIZLIGIN ONLENMESI

Kan; damarlarimizda bir
nehir gibi dolagsarak vicuttaki
tim hiicrelere besin ve oksijen
tasiyan bir sividir.

Hormonlarin tasinmasi,
hastalik etkenleriyle (virds,
bakteri vb.) savas, pihtilasma
gibi  birgok  konuda  da
gorevlidir.

GEBELIKTE YETERLI VE DENGELI
BESLENME
VE KANSIZLIGIN ONLENMEST

Ayni  zamanda hiicreler  tarafindan  olusturulan
karbondioksit, atik ve zehirli maddeleri de hiicrelerden
alarak ilgili organlara tasir.

Birincil onem tasiyan gorevi oksijen taginmasidir. Yeterince
oksijen tasinmazsa;

-Dokular ve organlarin gérevlerinde aksamalar olur.
-Aksamalar oncelikle yasamsal 6nemi olmayan organlarda
gordiiliir (kas ve deri gibi)

-Kalp, beyin gibi doku ve organlar korunur. Oksijensizlik
ilerlerse bu organ ve dokularda etkilenir.

Kanda oksijen tasiyan hiicrelere alyuvar adi verilir ve bu
hiicreleren iyi sekilde isleyebilmeleri igin diizenli olarak
tretilmelidirler.

HAZIRLAYAN: Ogr. Gor. Dondii BATKIN

KARIKATUR: Zeynep Tuba CAKIR

T.C. Gaziosmanpaga Universitesi Tokat Saglik Yiiksekokulu
Tel: 0 356 252 16 16 /3342
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ALYUVARLAR VE HEMOGLOBIN

Alyuvarlar  kirmizi renkli
ortasi gukur kan hiicreleridir.

Alyuvarlarin baglica gorevi
hemoglobin tagimaktir.

Hemoglobin  kana kirmizi
rengini veren ve yapisinda demir
bulunduran bliyiik bir proteindir.

Yapisinda bulunan demir, oksijenin
akcigerdeki kilcal damarlarda hemoglobine baglanarak
dokulara taginmasinda biiyiik 6nem tagir.

Viicutta demir eksikligi hemoglobin yapimini azaltir.
Hemoglobinin kanda yeterince bulunmamasi da kansizliga yol
agar.

Hemoglobinin  baslica gorevi dokulara oksijen
tasimaktir.

Oksijen hemoglobin molekiiliinde demire baglanarak
tasinir,

Alyuvarlarin  gorevi akcigerlerden dokulara
oksijen tagimaktir.
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KANSIZLIK

Kansizlik, kanda bulunan
alyuvarlarin veya alyuvarlarin
iginde bulunan hemoglobin
degerinin yasa ve cinse goére
olmasi gereken degerden
disiik olmasi demektir.

Fizyolojik olarak
kansizlik kanin oksijen tasima
kapasitesinin azalmasidir.

Kansizlik en g¢ok kimlerde
gordlir?

KANSIZLIK

S—

E DUSTK

ALYUVAR




-6 ay-6 yas arasi gocuklarda

-Ergenlik donemindeki genglerde
(10-19 yas)

-Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda  -Gebe ve emzikli kadinlarda
(15-49 yas)

GEBELIKTE KANSIZLIGIN ONEMI
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Kansizlik diinyada yaygin olarak gériilen beslenme
yetersizligi hastaliklarindan birisidir.

Kansizliktan en gok etkilenen gruplarin basinda gebe
kadinlar gelir.

Hemen hemen tiim gebe kadinlarin yarisinda ve gebe
olmayan  kadinlarin  1/3'line  yakininda  kansizhk
bulunmaktadir.

Gebelikte kansizlik hem gebenin hem de dogacak
bebegin biiyilimesini ve gelismesini olumsuz yonde etkiler

GEBELIKTE KANSIZLIGIN ANNEDE YARATACAGI

OLUMSUZLUKLAR
Gebelikte kansizlik;
1. Bagisikhk  sisteminde  zayiflama ve  ¢alisma

kapasitesinde azalmaya

2. Hastaliklarin daha sik goriilmesine

3. Dogum sirasinda gok kan kaybedilmesine

4. Dogum sonrasi kanamaya

5. Dogum  sonrasinda  enfeksiyon  hastaliklarina
yakalanma olasihiginin artmasina

6. Dogum sonrasi problemlerinin artmasi ve kan nakline

ihtiya¢c duyulmasina
7. Anne 6limlerine neden olabilir.

Gel



GEBELIKTE KANSIZLIGIN BEBEKTE YARATACAGI

OLUMSUZLUKLAR
Gebelikte kansizlik;
1.  Dusiiklere

2. Disiik dogum agirlikh bebeklerin dogmasina

3. Anne karninda bebegin blyime ve gelisme
geriligine

4.  Erken doguma

5.  Olii doguma (Anne karninda bebegin &liimiine)
6. Bebek dliimlerine neden olabilir.

7

GEBELIKTE KANSIZLIGIN 6L¢USU
Gebelikte kan hacminde ve alyuvarlarda artis olur.

Ancak kan hacmindeki artig, alyuvar artisindan ¢ok daha
fazladir. Buna bagli olarak seyrelme kansizligi olusur.

KKKKK
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farkhliklar
Bu

Kan hacmi ve alyuvar artigindaki
gebeligin ikinci 3 aylik ddoneminde en fazladir.
nedenle;

Hastalik Kontrol Merkezi
diizeyinin;

-gebeligin ilk ve son 3 aylik déneminde 11 gr/dl’
nin altinda,

-ikinci g aylik dénemde 10,5 gr/dl' nin altinda

kanda hemoglobin

GEBELIKTE KANSIZLIK NEDENLERI
Gebelerde kansizlik genellikle birden fazla sebebe

baghdir.

bir
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Gebelikte basta demir ve folik asit olmak (izere kan
yapiminda rol alan vitamin ve minerallere
gereksinimin fazla olusu

Gebelikte basta demir ve folik asit olmak iizere kan
yapiminda rol alan vitamin ve minerallerin yetersiz
alinmasi

Yetersiz ve dengesiz beslenme

Parazitler

Stk dogumlar ve diisiikler

Pika (toprak yeme)' dir.

Gebelikte kansizligin farkl nedenleri olsa da biiyiik
gogunlugu  demir  eksikliginden  kaynaklanir.
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KANSIZLIK

Sccemm———

E DUSOK

ALYUVAR

KANSIZLIGIN EN ONEMLI BELIRTILERL
Bas agrisi, bas donmesi
Cabuk yorulma
Halsizlik
Istahsizlik
Sindirim sistemi bozukluklar:
Nefes almada gtigliik
Garpinti
Usiime
Tirnaklarda incelme, diizlesme
Tirnaklarda kasik seklinde ¢ukurlasma
Dudak igi, avug igi, tirnak yataklar: ve goz diplerinde
solukluk
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KANSIZLIGIN TANISI
Ancak yukarida sayilan belirtiler baska hastaliklarda da
ortaya ¢ikabilir. Doktor muayenesi ile yapilacak tam kan
sayimi tani koydurur. Demir eksikligini saptamak igin
viicuttaki demir ve demir depolarina bakilir. Gerekirse
demir eksikligi disinda kansizlik yapan nedenlere yonelik
testler yapilabilir.

KANSIZLIK

creme——

E DUSUK

ALYUVAR

Ulkemizde &nemli bir saghk sorunu olan beslenme
kansizliklari ozellikle demir, folik asit ve Bi, vitamini
yetersizligine bagli olarak goriilmektedir.

En sik goriileni ise demir yetersizligi sonucunda olusan
kansizliklardir.

Alyuvarlar igin demir, folik asit ve B, vitamini gok
onemlidir.



DEMIR

Demir kanimizda hemoglobin yapimini saglayan g¢ok
onemli bir mineraldir.

En 6nemli gorevi yapisinda bulundugu hemoglobin ile
oksijen tagimasidir.

Dolayisiyla demir eksikliginde hemoglobin yapilamaz ve
alyuvarlarin iglevleri bozulur.

Besinlerle alinan demir sindirim sisteminden kana
gegtiginde bazi tagiyicilar tarafindan alinir ve alyuvarlarin
yapim yeri olan kemik iligine gotiiriilir. Ihtiyag fazlas! ise
gesitli organlarda depolanir. Giinlik ihtiyag besinlerle
karsilanamadiginda bu depolardan faydalanilir.

Demir depolari sonsuz bir kaynak degildir. Giinlik alim
yetersiz oldugunda veya ihtiya¢ fazla oldugunda depolar
tikenir ve alyuvarlarin iiretimi aksamaya baslar.

Glinlik Demir Gereksinimi

Dogurganlik ¢agindaki kadinin diyetle alinan demir
gereksinimi 15 mg iken ayni yas grubu erkekler igin bu
miktar 10 mg' dir.

Gebelikte viicudun giinliik demir ihtiyaci 2-3 kat artar.

Gebelikte demir ihtiyact 800-1200 mg arasindadir.

Gebelikte demir eksikligine bagh kansizligin nedenler:i:

1. Demir ihtiyacinin artmasi: Gebelikte bebegin

gereksinimleri ve kan hacminin artmasi nedeniyle demir

tiketimi artmaktadir.
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2. Demir depolarinin yetersiz olmast:
a. Yetersiz beslenme diizeyi
b. Sik dogumlar ve diisiikler

c. Sik enfeksiyonlar ve 6zellikle paraziter hastaliklar
nedeniyle demir depolari bosalmis veya diisik
seviyededir

d. Barsaklarda emilim bozuklugu

Demir eksikliginin baslica nedeni

dengesiz beslenmedir.

yetersiz ve

Demir Eksikligine Bagl Kansizligin Belirti ve Bulgular:;
@ Solukluk,

Garpinti,

Nefes darlig,

Halsizlik,

Gabuk yorulma,

Usiime,

c ¢ ¢ © ¢ o©

Dilde ve agizda sizlama,



@ Tirnaklarda incelme, diizlesme, kasik seklinde
gukurlasma (kasik tirnak),

@ Bas agrisi,

@ Uykusuzluk,

.. eensee

sindirim sistemi bozukluklar: goriilir.

Demir Eksikligine Baglh Kansizhigin Onemi

Demir yetersizligine bagh kansizlik diinyada en sik goriilen
beslenme hastaligidir.

Demir eksikligi tim vicut fonksiyonlarini etkileyen
sistematik bir hastaliktir...

Demir yetersizligine bagh kansizlk; fiziksel ve psikolojik
gelisim, davranis ve galisma performansi lizerindeki olumsuz
etkileri nedeniyle cok onemli bir halk sagligr sorunudur.

Kiiresel olarak 1.8 milyar kisi demir eksikligine bagh
kansizliktan etkilenmistir (diinya niifusunun dortte biri).

Demir eksikliginin kiiresel yayginligr 3.6 milyar kisidir.

En yiiksek yayginlik bebekler ve gebe kadinlardadir, bunu
dogurganlik gagindaki kadinlar izlemektedir.

Demir eksikligi sorunu gelismekte olan bélgelerde daha
siktir. Ancak, gelismis llkelerde de demir eksikligi anemisi bir
sorundur.

Demir eksikligine bagli kansizligin onlenmesinde beslenme
ve demir ilaglari onemli yer futar.
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Beslenme

Demir yéniinden zengin kaynaklarin tiiketilmesi
gerekir.

Kirmizi et (koyun, dana vb)Beyaz et (tavuk, balik vb)

@ Karaciger

@ Yumurta

@ Pekmez, tahin

@ Kuru meyveler (kayisi, iiziim, erik vb)

@ Yesil sebzeler (taze fasulye, ispanak vb)

@ Kuru baklagiller (nohut, kuru fasulye, mercimek vb)

@ Findik, fistik, susam demir bakimindan zengin

besinlerdir.




En iyi kaynak hayvansal iriinlerdir.

Gerek miktar ve gerekse emilme kolayligi yoniinden en iyi
demir kaynagi etlerdir.

Kirmizi etin demir igerigi beyaz etten yiiksektir.
Ozellikle karaciger, dalak ve diger sakatatlar en zengin
demir kaynaklaridir.

Et ve et drinlerindeki demir, bitkisel besinlerdeki
demirden daha iyi emilir.

Yagh etlerin doymus yag ve kolesterol igerigi daha
yliksektir. Bu da kalp ve damar hastaliklari agisindan
onemli risk teskil etmektedir Bu nedenle yagh et
tiketiminden sakiniimalidir

Bunlarin arkasindan yumurta, pekmez, kuru meyveler,
yesil sebzeler, kuru baklagiller, findik, fistik, ceviz gibi
yiyecekler gelir.

Kuru baklagiller, tahillar, sebzeler ve tohumlardaki demir
daha az emilir. Bu besinler hayvansal yiyeceklerle
karistirildiginda ve C vitamini iceren besinlerle birlikte
alindiginda daha iyi emilir.

Ornegin; bitkisel besinlerden olugan yemege 30
gr et veya 50 mg C vitamini katildiginda demirin
emilim orani 2-3 kat artar.
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C vitamini yoniinden zengin fturunggiller, yesil yaprakli
sebzeler, karnabahar, lahana, patates, domates, yesil
biber gibi besinler her &giin yemeklerle birlikte
tiketilmelidir.

Yemeklerle  birlikte  gok ¢ay ve  kahve
tiiketilmemelidir. Cay ve kahve yemekten 45-60 dakika
sonra icilmelidir.

Demir iceren besinler yogurtla karistirilmamali. Sit

ce\en

tiketilmelidir.

Onemli olan besinlerin icerdigi demirden
cok ne kadarinin viicut tarafindan emildiaidir.




Demir
Yetersizligi
Anemisinin
Onlenmesi Igin;

Demirden zengin ve emilim orani yiiksek olan et,
karaciger, pekmez, yumurta, kuru baklagiller gibi
yiyecekler giinliik beslenmede yeterince alinmalidir.
Demir ihtiyacini karsilamak igin yetigkin bir kadin gilinde;

2 kofte kadar et, balik, tavuk veya karaciger
1 yumurta

1 tabak kuru baklagil yemegi

1 tabak yesil sebze yemegi

1 tabak salata

1-2 adet meyve

1-2 yemek kasigi pekmez yemelidir

Gebelik ve emziklilikte bunlara ilave olarak 2 kofte
kadar et ya da 1 tabak kuru baklagil yemegi, 1-2 adet
meyve, 1-2 yemek kasigi pekmez yenmelidir.
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BESINLERLE ALINAN DEMIRIN EMILIMINI

ETKILEYEN DURUMLAR
Barsaklardan demirin emilimini artiran durumlar;

- Demir ihtiyacinin artmis olmasi (biiyiime donemi, gebelik,

emzirme, kanama gibi )

- Viicuttaki demirin normal diizeyden diigiik olmasi

- Diyetin hayvansal yiyeceklerden dolayisiyla hayvansal
proteinden zengin olmasi

- Diyetin C vitamininden zengin olmasi

- Mide asidinin yeterli olmasi demirin emilimini
kolaylastirmaktadir.

Barsaklardan demir emilimini azaltan durumlar;

- Tahillarda ve kuru baklagillerde bulunan fitatlar

- Yumurtadaki fosfatlar

- Yesil sebzelerde bulunan oksalatlar

- Diyette fazla miktarda kalsiyum, ginko gibi iki degerli
minerallerin bulunmasi

- Diyette fazla miktarda posanin bulunmasi

- Fazla miktarda ¢ay ve kahvenin tiiketilmesi

- Mide asidinin yetersiz olmasi

- Yiiksek dozda kullanilan antibiyotikler

- Barsak parazitleri

- Toprak yeme



- Barsaklardan emilim bozuklugu hastaliklari demirin
emilimini giiglestirmektedir.

Ekmegin mayalandiriimasi, kuru baklagillerin suda
bekletilmesi fitatlarin etkisini azaltarak demir emiliminin
de artmasini saglamaktadir.

Gebelikte demir ihtiyacini karsilamak igin besinlerle
yeterli miktarda demir alimi zor olabilir. Bu nedenle
doktorunuz demirden zengin diyete ek olarak demir ilaglar:
onerebilir.

Demir Ilaglar

Demir ilaglar: kansizhgi diizeltmede etkilidirler.

Demir igeren igneler ilk olarak tercih edilmez. Daha
gok demir igeren tabletler kullanilir.

Doktorunuz demir tabletleri almanizi 6nerdiyse;

-Bu tabletleri ag karnina veya yatmadan dnce bir
miktar meyve suyu veya su ile aliniz.

-Demir tfabletlerinin yemeklerle birlikte alinmasi
ilacin mide barsak kanalindan emilimi olumsuz etkiledigi
bilinmektedir.

A¢ karnina alinan demir tabletleri tokken alinana
gore daha iyi emilir.
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-C vitamini emilimi artirir.

-Sit, yogurt anti-asit tird ilaglar demir emilimini
engelleyebileceginden demir tabletleri ile alinmamaldir
(Sit ve sit drinleri ile demir tabletleri arasinda 1 saat
siire olmalidir).

-Demir tabletleri tetrasiklinlerin etkisini azalttigi
icin birlikte alinmamaldir.

Sivi demir ilaci aliyorsamiz;

Sivi demir ilaglari dislerin rengini degistirdigi igin ilag
alindiktan sonra digler firgalanmali ve sivi demir pipetle
alinmalidir.



Tlaglarin Yan etkileri

-Mide barsak iizerine tahris edici etkisi vardir.

-Mide rahatsizhgi, bulanti, ishal, kabizlik goriilebilir.

Eger bu yakinmalar ortaya g¢ikarsa demir ilacini
yemeklerle birlikte alabilirsiniz. Yakinmalar siirekli olursa
doz azaltilir ya da ilag grubu degistirilebilir. Siirekli
yakinmalar oldugunda doktorunuza basvurunuz.

-Diski siyaha boyanabilir

Bu zararli degildir, ilacinizi almaya devam ediniz.

Demir eksikligine bagli kansizligin 6nlenmesinde
beslenme ve demir ilaglarina ek olarak;

Barsak parazitlerinden, temizlik ve hijyen kurallarina
uyularak korunmali, varsa tedavi edilmelidir.

Sik ve fazla sayida gebelik ve dogumlarin nlenmesi igin
aile planlamasi uygulanmalidir

Ekmek, un, makarna, tuz, seker gibi halkin her giin ve
gok kullandigi yiyecekler devlet destegiyle demir tuzlari

ilave edilerek zenginlestirilmelidir.
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Demir Eksikligine Bagl Kansizligin Tedavisi

Demir eksikligi anemisinde sadece diyetle aneminin
tedavisi miimkin olmayip mutlaka demir preparati
eklenmelidir. Tedavi genellikle agizdan demir preparat
ile yapilmasi tercih edilmektedir.

Tedavide bir yandan demir eksikligi giderilirken, bir
yandan da nedenlerin ortadan kaldirilmasina caligilir.
Hastaya agizdan demir vermek genellikle tercih edilen
yoldur. Tedaviye hemoglobin normal diizeye geldikten
sonra, bir siire daha devam edilir. Boylece viicudun
demir depolari doldurulmus olur. Demirin emilimini
artirmak igin C vitamini igeren preparatlar da verilir.
Tedavi siiresince ve tedaviden sonra demirden zengin
olan yiyeceklerin alinmasina 6zen gosterilir.

FOLIK ASIT
Folik asit alyuvarlarin yapimi ve olgunlagmasi igin
gereklidir.

Folik asit ve Bi, eksikliginde ise alyuvarlar normalden
biyik olur ve gorevlerini yerine getiremezler.

Buna bagl olarak halsizlik, gabuk yorulma, garpinti,
nefes darligi, dilde yanma, istahsizlik, bulanti, ishal gibi
belirtiler goriilir.



Gebelikte folik asit yetersizligine bagh kansizligin en sik
nedenleri

e Diyetle folik asidin yetersiz alimi
e Barsaklardan yetersiz emilimi
e Gebelik nedeniyle ihtiyacin artmasi

e Folik asidin vicutta etkin hale gelmesini saglayan C
vitaminin yetersiz alimidir.

Folik asit eksikligine bagl kansizliga gebe kadinlarda sik
rastlanir.

Agizdan alinan dogum kontrolii haplarini kullanan
kadinlarda ve bunlardan hapi biraktiktan sonra hamile
kalanlarda, sara tedavisi gérenlerde, kanser ilaglari
kullananlarda ve alkoliklerde oldukga siktir.

Folik asit eksikligine bagli kansizligin 6nlenmesi igin
yeterli miktarda folik asidin giinliik yiyeceklerle alinmasi
gerekir.

Gebelikte folik asit ihtiyaci artar. Giinlik folik asit
ihtiyaci yetigkinlerde 200 mikrogramdir. Gebelikte 200
mikrogram artar.

Folik asit, karaciger, bobrek ve diger sakatatlar,
kuru baklagiller, yesil yaprakli sebzelerde bulunur.

Kegi siitleri folik asitten fakir bir besindir.
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Pisirme ile besinlerin folik asit degeri diismektedir.

Bu nedenle folik asit ihtiyacini karsilamak igin taze
sebze ve meyveler tercih edilmelidir.

Kisa siirede, az suda, suyunu atmadan pisirme
siirecinde folik asit kaybi daha azdir.

Mayalandirma,  besinin ~ folik  asit  degerini
arttirmaktadir. Yogurtta sitten daha fazla folik asit
bulunmaktadir.

Folik asitle birlikte folik asidin etkin hale gelmesini
saglayan C vitamininden zengin taze sebze ve meyvelere de
glinlik beslenmede yer verilmesi gerekir.

Folik asit eksikligine bagli kansizligin tedavisinde giinde
10-15 mg folik asit agizdan verilir. 1-2 aylik folik asit
tedavisinden sonra ilag kesilerek, folik asitten zengin bir
beslenmeye gegilir.



B2 VITAMINI
Bi> vitamini sadece hayvansal kaynakl yiyeceklerde

B1z vitamini folik asitle birlikte kan hiicrelerinin o . .
bulunur. Bitkisel yiyeceklerde ise bulunmaz.

yapiminda gorev alir. Yetersizliginde sinir sistemi
bozukluklart ile birlikte seyreden kansizlik olusur.

B12 vitamini eksikligine bagl kansizhigin klinik belirtileri;
halsizlik, nefes darhgi, ¢carpinti, dilde sizlama, istahsizlik,
bulanti, kusma, ishal gibi kansizhigin genel belirtileri
yaninda depresyon, kol ve bacaklarda duyu kaybi, uyusma,
Sinir sistemi bozuklugu belirtileri, kansizlik
belirtilerinden onde gider.

Gebelikte Biz vitamini yetersizligine bagh kansizligin
nedenleri

o Diyetle By, vitamininin yetersiz alimi Bi2'nin yetersiz alimina bagl olarak meydana gelen
kansizligin 6nlenmesi igin diyette hayvansal yiyeceklerin
bulunmasi zorunludur. Giinliik beslenmede yer alacak bir su

e Vitaminin emilimini saglayan faktorin eksikligi

Glinliik Bz vitamini ihtiyaci yetigkinler igin 2 mikrogram bardagi siit Bi'nin yetersiz alimina bagl olarak meydana
kadardir. Gebelikte 0.2 mikrogram, emziklilikte 0.4 gelen kansizhgin olusumunu &nleyecek kadar Bi vitamini
mikrogram kadar artar. saglar.

En iyi kaynaklari; basta karaciger, bobrek olmak
tzere hayvan organ ve dokularidir. Balik, sit, yumurta
bunlari takip eden diger vitamince zengin yiyeceklerdir.
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C VITAMINI

KANSIZLIGI ONLEMEK ICIN BESLENME ONERILERT

Turunggiller, yesil yaprakh sebzeler, karnabahar,
lahana, patates, domates, yesil ve kirmizi biber, kusburnu C
vitamini yoniinden zengin besinlerdir.

o -

Demir, folik asit, B12 ve C vitamini yéniinden zengin
besinleri sikga tiiketiniz.

@ Besinlerin hazirlanmasi, pigirilmesi ve saklanmasi
sirasinda vitamin kayiplarina neden olan uzun siire
pisirme, pisirme suyunu dokme, dograndiktan sonra

Ornegin  yumurtayr portakal suyu veya
domatesle, kofteyi salata ile birlikte tiiketebilirsiniz.

Etli ya da kuru baklagil yemekleri ile taze
salata ya da meyve tiiketebilirsiniz.
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bekletme, pisirdikten sonra bekletme gibi yanhs
uygulamalardan sakiniimalidir.

Et ve et iiriinlerinde bulunan demir sebzeler, tahillar
ve kuru baklagillerdeki demirden daha iyi emilir.
C vitamini pisirme ve saklama sirasinda kayba ugrar.
C vitamini demirin emilimini artirir,

C vitamini folik asidin etkin hale gelmesini saglar.

P° C vitamini yoniinden zengin turuncgiller, yesil <§
yaprakli sebzeler, karnabahar lahana, patates,

yemeklerle birlikte tiiketiniz.

Uzun siire saklanan ve pisirilen besinlerde C
vitamininin  gogu  kaybolur. Besinleri tazeyken
tiketmeli, iyi yikanmis sebzeleri ¢ig ya da az
haslayarak yemelisiniz.

Asiri gay tiketmeyiniz. Yemekten 1 saat 6nce ve
sonrasina kadar cay ya da kahve igmeyiniz. Ogin
aralarinda agtk ve limonla birlikte tiiketebilirsiniz.
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Sebze, tahil, kuru baklagillerle hazirlanan yemege et
veya C vitamini katildiginda demirin emilimi artar.

Ornegin cay, kahve veya siitii demir agisindan en

..........

ornegi demir emilimini engellemeden yeterli kalsiyum
saglar.

— B
Demirin viicutta kull leyen cay ve kah
yemeklerle tiilketmeyiniz.

Sit ve sit driinlerini 6glin zamanlarindan ziyade

ce\see

.....

@ Ekmek ve diger unlu besinler (borek ve gorekler)
mayalandirilarak tiiketilmelidir.




@ Aspirin, intestinal kan kaybina neden olabilecegi igin
kullanimi sinirli olmalidir.

@ Et ve benzeri yiyecekler satin alinamadiginda demir
gereksinimi, kuru baklagiller, kuru meyveler, pekmez,
tahin, yesil sebzelerin diyette daha fazla bulunmasi
saglanmalidir.

SON sOz

Gebelikte kansizligin en onemli nedenleri demir ve
folik asit eksikligidir.

Bununla birlikte ¢ok sayida vitamin ve mineral
yetersizliginin kansizliga katkida bulunabilecegi ifade
edilmektedir.

Bu nedenle kansizliktan korunmada yeterli ve dengeli
beslenme 6nemlidir.

Gebelikte kansizligi dnlemek igin gebelik doneminde
kan yapici besinleri yeterli miktarda tiiketin.

Barsak parazitlerinden temizlik ve hijyen kurallarina
uyarak korunun, varsa bir saglik kurulusuna basvurun.

Kisa araliklarla ve gok sayida dogum yapmak kansizlik
tehlikesini artirir, etkin aile planlamasi yontemlerini
kullanarak kisa araliklarla ve gok sayida dogumlari onleyin.

Saglikl gebelik, saglikli anne ve bebek igin
kansizliktan korunun.
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Gebeliginiz  siiresince  diizenli  olarak  saglik
kontrollerinizi yaptirin.
Gebelikte yeterli ve dengeli beslenerek kansizliktan

korunmak miimkdndiir.
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