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Ozet

Aragtirma, bir miidahale arastirmas: olup Kayseri ili bir saglik ocagr Bolgesinde 15-49 yas grubunda 300 evii
kadin arastirma kapsamina alnarak yapilmistr. Arastirmaya alinan kadnlar, arastirma ve kontrol grubu olmak
tizere iki gruba ayrinmgtir.

Arastirma kapsamina alinan tim kadinlara arastirmanin amacina uygun anket formu uygulanmis, daha sonra
. saghk ocagi laboratuvarinda kadmnlarin hemoglobin, hematokrit élgiimleri, periferik yayma t,slemlerz Sfizik
- muayeneleri yapilmstir.,

Kontrol grubundaki kadinlara, normalde saghk ocagina bagvuranlara yapilan islemler uygulanmis,(anemik
olanlara regete yazilmis ve tavsiyelerde bulunulmustur) arastirma grubundakilere ise mevcut prosediir uygulandig
gibi ayrica demir eksikligi anemisiyle ilgili bilgiler iceren eZitim rehberleri ve ikiser ay arayla iki kez demir eksikligi
anemisine yonelik egitim verilmigtir. Egitimden sonra kadinlar 6 ay kendi haline birakilmigtir. Daha sonra hem
arastirma grubu hem de kontrol grubundaki kadinlara yeniden anket uygulanmis, fizik muayene ve laboratuar
tetkikleri yapilmigtir. Elde edilen veriler bilgisayarda degerlendirilmistir. .

Yapilan egitim sonucunda, aragtirma grubundaki kadinlarin anemiye iligkin olarak ;

-Anemiyi dogru tammlama, Gaitasinda parazit gordiginde doktora gitmesi gerektigini bilme, Iki dogum
arasindaki sirenin 2 yildan fazla olmasi gerektigini bilme, Kansizlia neden olan faktorlerden beslenme yetersizligi,
parazitler, kanama, sik ve ¢ok sayida dogum yapmay: bilme

-Kan yapiminda onemli olan yiyeceklerden; et ve sakadatlari, yumurtayr, kurubaklagilleri, yesll sebze ve
meyveleri, pekmez ve kurutulmug meyveyi bilme, oranlarinda artis olmustur. Yine arastirma grubunda yemek 6giin
sayilarinda artis, demirce zengin yiyeceklerden; yumurta, kurubaklagiller, pekmez ve kurutulmug meyveleri hergiin
titketenlerin oranlarinda artislar saptanmigtir. Ayrica bu grupta kadinlarin saglk ocagina basvuru ortalamalar: da
belirgin artig gostermigtir

Egitim sonrasit donemde, aragtirma grubunda anemi prevalansi egitim dncesi doneme gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde azalmig olup, % 62. 9 dan % 50. 8'e diigmiistiir. Kontrol grubunda ise anemi tamisi konanlara
verilen tedaviye bagli olarak anemi prevalanst % 56. 4'den % 49. 6'va diismiistiir, ancak aralarindaki fark istatistiki
olarak 6nemsiz bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kansiziik, Kadin, Egitim, Prevalans, Insidans

Abstract
The aim of this study is find out the effectiveness of health education about anemia which is a major health

problem in population, especially 15-49 aged women.

This study is an intervention study and it is carried out in Latif Bagkal Health Center which is situated in urban
area of Kayseri. 300 married women was randomly selected in the 15-49 age group. These women dtvzded mto two
groups randomly, one of the group is research and the other is control.

In order to determine the knowledge attitude and behaviour of the women, the questionnaire was given both of
the groups and after that hemoglobin and hematocrit was determined and physical examination was. done in Health
Center.

The routine procedure was done in control groups, the prescription was given to the anemic women and advise
then about anemia. In a research group same procedure was applied and also a booklet about anemia was gzven and
individual group health education about anemia was given two times 2 months period.

After educated the women in the research group, there was a controlled follow-up period of six months. At the
end of this period the second questionnaire was given to women in both of the groups to determine the changes about
knowledge, attitude and behaviour of anemia that had taken place. The physical examination and labaratuvary tests
were done again. The collected data were evaluated by computer.

After the education the women's knowledge about following items was increased in the research group.

-The corrrect definition of anemia.

-To know the necessity to admit a doctor when parasitic is seen in gaita.
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-To know the minimum birth space is more than 2 years

-To know the cause of anemia such as insufficient nutrition, bleeding, parasitics, frequent and more childbirths.

-Choosing the “good “quality of foods to prevent anemia such as meet offal, eggs, dried lequminasae,
pekmez(boiled and consantrated grape juice), vegetables and fruits and dried fruits.

The women in the research group started to eat regularly 3 times a day, consumption of too much tea was
decreased and the consumption of foods contains iron was increased. The mean number of admitting to health centre

is also increased in the research group.

After the education, the prevalance of anemia was decreased significantly from 62. 9 % to 50. 8 %. In the control
group afier the anemia treatment the anemia prevalance was decreased from 56. 4 % to 49. 6 %, but this decrease is

not statistically important.

Key Word: Anemia, Women, Education, Incidannce, Prevalance

Saghgt tehdit eden rahatsizliklar i¢inde anemi;
psikolojik ve fiziksel davramglara etki edebilen bir
rahatsizliktir. Cogu ilimh formlarinda dahi rahatsizlik
hissine, yorgunluga ve hastaliklara kars: direncin
diismesine, diger diizensizlikleri artirmaya ve galisma
kapasitesinin etkinligine tesir eder(1).

Ulkemizde de 6nemli bir saglik sorunu olan
beslenme anemileri demir, folik asit, vitamin B12,
vitamin B6 ve vitamin E yetersizligine bagli olarak
goriilmektedir. En sik goriileni ise demir eksikligi
anemisidir(2,3,4,5).  Tirkiye'de gebe olmayan
kadinlarin yaklagik yarisi, gebe olanlarin ise yaklagik
Ugte ikisi demir eksikliginin yol agtigi anemiye
sahiptirler(6). Demir eksikligi anemisi kontrol altna
almabilir bir saghk sorunudur(7). Oysa demir
eksikligi anemisi 6nlenmedigi ve tedavi edilmedigi
takdirde bir ¢ok organik ve psikolojik hastaliklarin,
her tiirlii kazalarin ve iggiicii kayiplarimin temelinde
yer almaktadir. Bunlar ise toplum kalkinmasini
engellemekte ve saglik seviyesini diiglirmektedir(8).

Secilmis tlkelerde yapilan aragtirmalarda anemi
nedeniyle olime giden annelerin orant oldukga
yilksek bulunmustur ve 100 bin canli dogumda
Kenya'da 82 Pakistan'da 194 olarak belirtilmistir(1).

Materyal ve Metod

Aragtirma 1. 10. 1993 - 31. 12, 1995 tarihleri
arasinda yapilmis bir miidahale aragtirmast olup
Kayseri ili Melikgazi Saglik Grup Bagkanhigma bagh
Latif Bagkal Saghk Ocagi Bolgesinde yapilmustir.
Bolgedeki mevcut 15-49 yag grubu 2850 evli
kadindan, basit tesadifi 6rnekleme ile 300 kadin
aragtirma kapsamina almmustir. Arastirmaya alinan
kadinlar, rastgele olarak egitim ve kontrol grubu
olmak tizere iki gruba ayrilmigtir. Her iki gruba ¢ikan
kadmlara yluzyilze goriisme teknigiyle anket formu
uygulanmis, hemoglobin, hematokrit olgiimleri ve
periferik yayma yapilmis ve fizik muayeneden
gecirilmigtir. Kontrol grubundaki kadinlara normalde

saglik ocagina bagvuranlara yapilan islemler
uygulanmig(anemik olanlara regete yazilmig ve
tavsiyelerde bulunulmugtur). Arastirma

grubundakilere mevcut prosediir uygulandig1 gibi ayrica
demir eksikligi anemisiyle ilgili bilgiler iceren egitim
rehberleri verilmis ve daha sonra ikiser ay arayla iki kez
demir eksikligi anemisine yonelik egitim verilmistir.
Egitimden sonra kadinlar 6 ay kendi haline birakilmugtir.
Bekleme déneminden sonra hem aragtirma grubu hem de
kontrol grubundaki kadinlara yeniden anket uygulanmis
fizik muayene ve laboratuar tetkikleri yapilmistir. Anemi
tanist -igin, smir hemoglobin degerini DSO’niin kabul
ettifi gibi gebe kadmlar i¢in 11 gr. , gebe olmayan
kadmlar i¢in 12 gr. olarak belirlendi(1,9).

Aragtirmanin tiim agsamalarinda elde edilen veriler
kodlanip bilgisayarda degerlendirilerek gruplar kendi
iclerinde egitim Oncesi-sonrast olarak ve birbirleri
arasmnda  karsilastirilmagtir. Verilerin istatistiksel
analizinde Khi kare analizi ve Student t testi kullanilmigtir.

Bulgular

Egitim oncesi dénemde kontrol ve arastirma gruplari,
anemi olusumuna etki edebilecek, tanimlayici 6zellikler,
dogurganlik oOlglitleri, adet diizenleri, hastalik ve ilag
kullanma durumlar, anemiye ait fizik muayene bulgulari
ve laboratuvar bulgular: agisindan degerlendirilmis olup
aralarinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir.

Kadinlarin yas,egitim ve dogurganhk ozellikleri Tablo1,2
ve 3 de verilmigtir.
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Tablo 1. Kadmlarin Yag Gruplarina Gére Dagilimlar:

Orztiirk

Yas Grubu Arastirma Grubu Kontrol Grubu Toplam
say1 % say1 Yo say1 %

15-19 3 2.4 6 4.5 9 3.5
20-24 22 17.7 30 22.6 52 20.2
25-29 46 37.1 30 22.6 76 29.6
30-34 21 16.9 32 24.1 53 20. 6
35-39 13 10.5 16 12.0 29 11.3
40-44 9 7.3 9 6.7 18 7.0
45-49 10 8.1 10 7.5 20 7.8
Toplam 124 100. 0 133 100. 0 257 100.0
x2=7.86 S.D=6 p>0.05
Tablo 2. Kadmlarin Ogrenim Durumlarina Gére Dagilimlari
Ogrenim Durumu Aragtirma Grubu Kontrol Grubu Toplam

say1 % sayl % sayl %
0.Y.D 14 11.3 12 9.0 26 10.2
0.Y. 11 8.9 12 9.0 23 8.9
Tlkokul 77 62. 1 89 66. 9 166 64.6
Ortaokul 6 4.8 9 6.8 15 5.8
Lise ve lizeri 16 12.9 11 8.3 27 10.5
Toplam 124 100.0 133 100.0 257 100. 0
X2=2.28 S.D=4P>0.05
Tablo 3. Kadmlarin Dogurganlik Olgiitleri
Olgiitler Arastirma Grubu Kontrol Grubu Toplam

X + 8x X+ Sx t p

(n=124) (n=133)
[k evlenme yagi 18.53+0.28 18.74 + 0. 31 0.50 >(0. 05
Toplam gebelik 3.55+0.22 3.57+0.22 0.07 >0. 05
Diisik 0.43+0.07 0.40+0.08 0.35 >0. 05
Kiirtaj 0.39+0.08 0.42 +0.08 0.23 >0. 05
Canh dogum 2.49+0.14 2.41+0. 15 0.42 >(). 05.
Olii dogum 0.10+0.03 0.22+0.06 1.76 >0. 05
Olen ¢ocuk 0.16 + 0. 04 0.09+0.03 1. 50 >(. 05
Yagayan gocuk 2.41+£0.13 2.32+0.15 0.45 >0. 05
Tablo 4. Kadinlarin Bazi Anemi Nedenlerinin Bulunmasina Gére Yiizde Dagilimlart
Bazi Aragtirma Kontrol Toplam
Anemi Grubu(n=124) Grubu(n=133)
Nedenleri % % X2 P
Dis eti Kanamasi 54.0 44.3 2.03 >0. 05
igtahsizlik 40.3 39.8 0. 00 >0. 05
Hemoroid mevcudiyeti 31.4 27.0 0.40 >0. 05
Diskida Kan Gorme 6.4 10.5 0. 89 >0, 05
Burundan Sik Kanama 10. 5 9.0 0.03 >0, 05
Agizdan Sik Kanama 1.6 3.7 0.45 >0. 05
Idrarda Kan Gérme 2.6 5.2 1.57 >(. 05
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TABLO 7. Kadmlarm Egitim Oncesi ve Egitim moamm_ Dénemde Demirce Zengin Yada UQ::. Emilimini Wo_ww_mmazﬁ Yiyecekleri Hergiin Tiiketme
Durumlarma Gore Yiizde Dagilimi

Aragtirma Q:&: n _wa Kontrol Grubu n: Gw
Demirce Zengin Yada Demir Emilimini Egitimden Egitimden .
Kolaylastiran Yiyeceklerin Hergiin Once Sonra X2 P Once - Sonra x2 P X2 p* . x2 p**
Tuketilmesi % % % % - S
Et ve Sakatatlar 29.8 27.4 0.69 >(. 05 33.8 27.1 9. 00 <0.05 ]0.31. {>0.05 |0.01 >0. 05
Yumurta 48.4 57.3 8.06 <0. 05 45. 1 45.9 0,10 >0.05 |0.16 >0. 05 5.06 <0.05
Kurubaklagiller 7.2. - {11.3 2.27 <0. 05 3.8 3.8 0.00 >0.05 [0.92 >0.05 14.27 <0.95..
Yesil Sebze 76. 6 80. 6 3.57 >0. 05 84.9 83.4 |1.00 >0.05 [2.38 >0. 05 0.18 >0. 05
Pekmez ve Kuru Meyve*** 35.5 169.3 39.09 | <0.05 316 35.3 2.77 >0.05 [0.28 >0.05-. |.28.39 <0.05
Meyve 74.2 75.8 0. 66 >0. 05 78.2 77.4 0.33 >0.05 {0.37 >0.05 - |0.67 >0. 05

*:Egitimden once kontrol ve arastirma gruplarmnin istatistiksel kargilastirilmasi
**:Egitim sonrast donemde kontrol ve aragtirma gruplarinin istatistiksel wmqm:mm::::mm_
***:Haftada en az bir kez titketi

Tablo 8. Kadinlarm Hemoglobin Ortalamalarinin Egitim Oncesi ve Sonrasi

Donemde Karsilagtirilmasi

Arastirma dénemi Arastirma Grubu Kontro! Grubu Toplam

n X & Sx (g/dl) n X & Sx (g/dl) t P
Egitim Oncesi 124 | 11.49+0. 09 133 | 11.59+0. 10 0.75 |>0.05
Egitim Sonras: 124 | 11.99+0. 06 133 {11.70x0.07 2.88 |<0.01

Tablo 9. Arastirma Kapsamina Alinan Kadmlarda Egitim Oncesi ve Sonrasi
Anemi Prevelansi

Aragtirma donemi Egitim Oncesi Egitim Sonrasi X2 p
n % %

Aragtirma Grubu 124 |62.9 50.8 7.76 <0. 05

Kontrol Grubu 133 |56.4 49.6 2.45 >0. 05

X2=0.88 P>0. 05 X2=0.00 P>0.05
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Tartisma

Egitim oncesi donemde kontrol ve aragtuma
gruplari, anemi olusumuna etki  edebilecek,
tanimlayici  ozellikler, dogurganlik olgitleri, adet
diizenleri, hastalik ve ilag kullanma durumlar,
anemiye ait fizik muayene bulgular ve laboratuvar
bulgular1 agisindan degerlendirilmis olup aralarinda
istatistiksel olarak fark bulunmamuigtir.

Tablo 1'den anlagilacagt gibi arasgtrma kapsamina
alinan kadmnlarim % 70. 4'4 20-34, % 3. 5'i 15-19
yaglar arasinda ve geri kalan1 da 35 yas ve
tizerindedir. Yas gruplarma dagihm agisindan kontrol
ve arastirma gruplar1 arasinda istatistiki olarak nemli
bir fark saptanmamustir. Bir kaynakta anemi oraninin
25-34 yas grubu kadinlarda 15-24 yas grubuna gore
yitkseldigi, 35-49 yaglarda . ise azaldigt
bildirilmektedir. 25-34 yas grubunda artan gebelik,
dogum ve digiik - sayilarina paralel olarak anemi
oraninin da arttig) ifade edilmektedir(5).

. Aragtirma kapsamma ahnan kadmlardan % 10.
2'sinin halen okur yazar olmadigi, % 8. 9'unun okur-
yazar oldugu, yaridan cogunun(% 64. 6) ilkokul
mezunu ve % 10. 5'inin lise ve iizeri egitimli oldugu
tablo 2'de goriilmektedir. Egitim durumunda kontrol
ve aragtirma gruplari arasinda farklilik bulunmamustir.
Tirkiye'de 6 yas ve izeri kadmlarda okur-yazar
olmayanlarin oramt % 31. 7, okur-yazar orani ise %
18. 1'dir(6). Aragtrmaya alinan kadmnlarm dortte
iiciinin 35 yasindan kiigiik olmasi ve aragtirma
bolgesinin kentsel bolge ozelligi tagimasi nedeniyle
egitim agisindan Tirkiye geneline gore daha iyi
diizeyde oldugu sdylenebilir.

Tablo 3'de kadinlarin dogurganhik olgitleri
goriilmektedir. Sik ve ¢ok sayida dogumlar anemiye
neden olmaktadir. Agirt dogurganhifin 6nlenmesiyle
tikenme sendromu ad1 verilen kotii beslenme, anemi,
guatr ve vitamin eksikliine bagh hastaliklar
azalir(10). Ayrica aile planlamasi yontemlerinden oral
kontraseptiflerin  kontrasepsiyon ~ diginda demir
eksikligi anemisini dnleyici faydasida
vardir(11,12,13)

Arastirmada ilk evlilik yas: kontrol grubunda 18.
74 aragtirma grubunda 18. 53 olarak tespit edilmistir.
Genel ortalama isel8. 64'dir. Ik evlilik yast
ortalamalar1 agtsindan gruplar arasinda istatistiksel bir
fark bulunmamstir. Tiirkiye'nin dogu bolgesinde ayn
oran 17. 3'ken bat1 bolgesinde 18. 2'dir. Arastirmada
ilk evlilik yasi genel olarak Tiirkiye ortalamalarindan
daha tist bir diizeydedir.

Kadin bagina diigen ortalama diisiik ve/veya kiirtaj
sayis1 0.82'dir. Buna 6li dogum ortalamasini da
ekledigimizde, kadin basmna birden daha fazla diisiik,

kiirtaj veya Olii dofum ditsmektedir. Ayrica aragtirmada
gebelik ortalamasmin 3. 5 oldugu, yasayan gocuk
ortalamasinmn 2. 35 civarinda oldugu gorilmektedir(tablo
3). Kontrol ve aragtirma gruplari arasinda kadinlardaki
digiik, kiirtaj, 6lii dogum, gebelik ve yagayan gocuk
ortalamalar1 agisindan istatistiksel farklilik ¢ikmamagtir.
Her ii¢ gebelikten yaklagik birinin kiirtaj diigiik veya ol
dogum seklinde sonlanmasi kotii bir sonugtur. Buna
bakilarak aile planlamastmin bu tiir gebelikleri dnlemede
yeterli bir ylizdeye heniiz varamadig1 sonucu gikarilabilir.

Tablo 4'de anemiye neden olan bazi faktorlerin
dagiimi  incelenmigtir. Bunlar; kan kaybt nedeniyle
anemiye neden olabilecei disiiniilerek  agizdan,
burundan, idrardan, bilyik abdestten kan gelmesi ve
hemoroid mevcudiyeti olup biitlin bu faktorlerin her
birinin kontrol ve aragtirma gruplarina dagilimlari
incelenmis ve bu faktorler agismdan kontrol ve aragtirma
gruplar1 arasinda istatistiksel fark bulunmamstir. Ayrica
yetersiz  beslenmeye ve demir eksikligine sebep
olabilecegi dusiiniilerek istahsizlik acisindan da gruplar
incelenmis ve yine istahsizlik ydniinden gruplar arasinda
fark goriilmemistir. Aym tabloda dis eti kanamas1 dagilim
da goriilmektedir. Dis eti kanamasi kan kaybiyla dogrudan
demir eksikliginin bir sebebi olmasindan daha ¢ok C
vitamini eksikligini gosterecek bir semptom olarak
diigtiniilmiigtir. C vitamini bilindigi gibi demir emiliminde
onemli bir yardimcidir. Kontrol ve aragtirma gruplart
arasinda dis eti kanamas: agisindan da istatistiksel 6nemli
bir fark bulunmamgtir.

Tablo 5'de gorildugi gibi; egitim sonrasinda, yapilan
egitime bagli olarak aragtirma grubunda meydana gelen
olumlu degisiklikler sonucunda, anemiye iliskin bilgi ve
davranislardan; kansizhig dogru olarak
tamimlayabilenlerin, giinlik 68tn sayist 3 ve ilizeri
olanlarin, gaytasinda parazit gordiigiinde doktora gitmesi
gerektigini bilenlerin ve iki dogum arasindaki siirenin 2
yildan fazla olmasi gerektigini bilenlerin kontrol ve
arastirma gruplarl arasindaki farki istatistiksel olarak
onemli bulunmustur. Kadinlarin bitytik
cogunlugunun(yaklasik % 80) iki dogum arasindaki
sirenin 2 yildan fazla olmas: gerektigini diigiinmekte
oldugu goriilmektedir. Ayrica burada Snemli bir nokta
olarak aragtirmadaki kadimnlarm yaklasik % 30'unun parazit
igin doktora gitmesi gerektigi bilincinde olmamast
goriilmektedir oysa, Ulkemizdeki ntfusun % 65'inde
parazit mevcuttur ve bunlar yiyeceklerdeki demire ortak
olmak suretiyle kansizhga sebep olmaktadir(14).
Egitimden sonra gruplar arasinda giinde 5 bardagn
{izerinde ¢ay igme agismndan istatistiksel olarak fark
bulunmamigtir. Arastirma grubunda 5 bardagin iizerinde
cay i¢me orani istatistiksel oneme sahip olmamakla
birlikte egitimden once % 39. S'iken egitimden sonra %
35. 5'e diigmiistiir(Tablo 5). Egitimden sonra "Sizce bir
kadin, saglig1 agisindan en fazla kag gocuk sahibi olabilir"
sorusuna verilen cevaba gore 3 ¢ocuk ve daha az
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diyenlerdeki arastirma grubundaki artig istatistiksel
olarak ®nemsiz bulunmugstur. Kadimnlarm, her iki
grupta da % 90'dan fazlasi, en fazla gocuk sayisi
olarak 3 ve 3'n altindaki bir degeri sdylemis
" olduklar igin egitim sonrasi donemde farklilik
goriilmemistir. Buna ragmen Tirkiye'de 50 yasindaki
kadin basmna 6 ¢ocuk diismektedir(6). Bundan
¢ikarilabilecek 2 sonug vardir ki; birincisi kadimlarmn
fazla cocugun zararmi daha yeni kavrayabilmis
olduklar1 dolayistyla bunun sonucunu ancak onlarm
gocuklarinin neslinde gorebilecegimiz seklindedir.
ikincisi ise kadmlarin yapacaklari gocuk sayisma
karar vermede bagimsiz olmadigi ve karisan 2.
saluslarn ise kadinin istegine ters yonde etki ettigidir.
Yani kadmlar sik ve fazla sayida gebeligin zararh
oldugunu bilmekte ancak kendilerini
kor_uyamamaktalar.

Tablo 6'dan da goriilecegi gibi, egitim sonrasi
donemde, verilen egitime bagh olarak arastirma
grubunda meydana gelen bilgi artigt sonucunda,

kansizhga neden olan faktorlerden  beslenme
yetersizliginin, parazitlerin, kanamalarin, emilim
bozuklugunun, sk ve ¢ok dofum yapmanin

kansizliga yol agtifint bilmeleri agisindan emilim
bozuklugu haricindeki faktorlerden her birisinde
kontrol ve arastrma gruplari arasmda Snemli
istatistiksel fark saptanmistir. Bu da gostermektedir ki
egitimden aragtirma grubu oldukca yararlanmgtir.
Egitimden sonra; kontrol ve aragtima gruplari
arasinda kansizlifa neden olan faktdrlerden emilim
bozuklugunu bilenlerde, bu faktér anlasilmasi ve
akilda tutulmas: diger etkenlere gore daha zor ve
teknik bir konu olmasi nedeniyle istatistiksel olarak
bir fark meydana gelmemistir. Ancak, kontrol
grubunda emilim bozuklugunu bilenlerin orani egitim
ncesi ve sonrasi olarak deBerlendirildiginde % 3.
_ O'lik bir bilgi artigi olmasina ragmen, aragtuma
.grubunda % 8. 1'lik bir bilgi artist olmustur.

Tablo 7°de goriilldigu -gibi, Egitim sonrasinda
arastirma grubunda demirce zengin ya da demir
emilimini kolaylastiran yiyeceklerin giinliik olarak
tiketiminde meydana gelen olumlu degisiklikler
sonucunda, kontrol ve aragtirma gruplar arasindaki
yumurta, kurubaklagil, pekmez ve kurutulmus meyve
tiketimi dagihmu  agisindan  gruplar arasinda
istatistiksel olarak onemli fark bulunmustur. Yesil
sebze ve meyve'nin titketiminde ise istatistiksel bir
farklillk gosterecek kadar artis saglanamamistir.
Bunun nedeni gilinlik yesil sebze ve meyve
tiketiminin egitim Oncesinde de oldukga yitksek
olmasidir. Ayrica et ve sakadat titketiminde kontrol
ve arastirma gruplan arasinda fark yoktur. Gruplar
kendi iglerinde kargilastirildiginda giinde en az bir
giin et yiyenlerin oram kontrol grubunda egitimden
once % 33. 8'ken, egitimden sonra % 27. i'e

diigmiistiir. Kontrol grubunun kendi igindeki egitim oncesi
ve sonrast olarak degerlendirilmesi istatistiksel olarak
anlamlidir. Arastirma grubunda ise bu oranlar egitimden
once % 29. 8liken egitimden sonra % 27. 4'e diismiigtiir.
Aragtirma  grubunun kendi icindeki karsilagtirimasi
istatistiksel olarak anlamsizdir. Et yemenin kansizhg
snlemede etkili olacagma ve faydalarmn anlatiimasina,
daha sik tiketilmesi gerektiginin vurgulanmasina ragmen
et yemede azalma olmugtur. Bu sonucun elde edilmesinde
son bir yilda et fiyatlarmdaki % 100'lik artigin etken
oldugu sdylenebilir(15). Bagka bir acidan baktigimizda
egitimin yinede faydast oldugunu gorityoruz; kontrol
grubunda giinlikk et yeme oranindaki disiis % 6. 7'iken
arastirma grubunda % 2. 4'diir. Bir arastirmada diigiik et
tiiketimi, anemiyle iligkili bulunmustur(16).

Tablo 8'de gorilldigi gibi egitimden dnce hemoglobin
ortalamas: kontrol grubunda 11. 59+0. 10 arastirma
grubunda 11. 49+0. 09 bulunmugstur. Kontrol ve arastirma
gruplar: arasinda egitim sncesinde hemoglobin ortalamasi
agisindan istatistiksel olarak fark yoktur. Egitimden sonra
kontrol ve..;aragtrma gruplari arasinda hemoglobin
degerlerine bakildiginda; kontrol grubunda hemoglobin
ortalamast 11. 70+0. 074 'iken aragtirma grubunda 11.
99:+0. 064 olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir. - ,

Tablo 9'da gorildigii gibi, anemi prevalans: kontrol
grubunda egitimden dnce % 56. 4'ken egitimden sonra %
49. 6 olmustur ve kontrol grubunda egitim oncesi ile
egitim sonrasi arasinda anemi prevalansi agisindan Onemli
istatistiksel fark bulunmamistir. Aragtirma grubunda ise bu
oranlar % 62. 9'iken % 50. 8'e digmiis olup ddnemler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Arastrma grubunda egitim sonrasinda egitim oncesine
gore anemi prevalansinda % 12. 1'lik bir azalma olmasina
Karsmn kontrol grubunda % 6. 8'lik bir azalma meydana
gelmistir. Kontrol grubuna ait anemi prevalansinda ki bu
azalma, anemi tanisi konulanlara tedavi verilmesine
baglidir. Aragtirma grubunda aneminin kontrol grubuna
kiyasla daha belirgin bir sekilde azalmasmin temelinde;
anemi tanist konulanlara tedavi verilmesi yanisira anemiye
yonelik olarak almis oldugu egitim vardir. Yine egitimin
etkisiyle yeni vaka sayisi da azalmistir. - S

Burada onemli olan bir nokta kontrol grubunda anemi
prevalansinda disitk oranda bir iyilesmenin goriilmesidir.
Ciinkii anemi tespit edilerek regete yazilan ve bir kag
kelimelik oneride bulunulan hasta bu ilac1 ya almamakta
ya da eksik kullanmakta dolayisiyla da tiim vakalarda
bagarili sonug elde edilememektedir. Bu uygulamanm yeni
vakalarin ortaya gikmasmnda bir etkisi de olmamaktadir.
dolayisiyla iyi bir egitim yapilmadan anemi prevalansinda
diigme  beklenmesi pek olanakl: degildir. Jakarta
Endonezya'da yapilan bir arastirmada ; gebe kadinlara 2
ay boyunca kullanmalar igin demir stilfat verilmis ancak,
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¢alismanin sonunda % 42k kansizlik oranmnn
ditmedigi gorillmistiir(17).

Sonug ve Oneriler

Yapilan egitime bagli olarak kadinlarin anemiyle
ilgili bilgi seviyelerinde onemli liktarda ve olumlu
degisiklikler meydana gelmis, anemiyle ilgili tutum
ve davraniglarinda olumlu degisiklikler saptanmigtir.
Yapilan egitimin sonucunda aragtrma grubunda
anemi prevelansinda ve insidansinda kontrol grubuna
gore bnemli azalma tespit edilmigtir.

Aneminin bir halk sagligi sorunu olmaktan
¢ikarilmas1 igin topluma anemiye yonelik saglik
egitimi yapilmali ve bu egitimin sirekliligi
saglanmalidir. Bu egitimde tabidir ki asil rol
oynayacak olan halk ile igige bulunan ve temel saglik
hizmetini verenlerdir, yani saglik ocag personelidir.
Her ocakta saglik egitiminden sorumlu bir hekim
olmali ve her yil i¢in anemi egitimi progranu
yapilmali, egitim oncesinde egitimden sorumlu hekim
ebeleri anemi egitimine almalidir. Egitime gelen her
kadmin hemoglobinine bakilmasi veya baktiriimasi
ebe tarafindan saglanmali ve anemik kadmlar ocak
hekimine gonderilmelidir. Diinya Saghk Orgiitiide
anemiyi 6nlemede boyle bir plan yapmistir(18).

Yapilan egitimde aneminin tanimi, nedenleri ve
semptomlar1 yamsira Ozellikle aneminin Snemi ve
nasil 6nlenebilecegi konulari tizerinde durulmahdir.
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