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Ozet

Amag: Bu calismada, poliklinigimizde takipli Parkinson
hastalarinin  demografik  ve  klinik  6zelliklerinin
incelenmesi ve hastalarin degerlendirilmesinde kullanilan
‘Birlestirilmis Parkinson Hastalig1 Degerlendirme Olgegi’
ve ‘Hoehn-Yahr skalasi’ skorlar1 ile iliskili faktorlerin
belirlenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif, tek merkezli, kesitsel
nitelikli ¢aligmamizda, Parkinson hastalariin demografik
ve klinik Ozellikleri arsiv  dosyalar1  kullanilarak
belirlenmistir.

Bulgular: Hastaligin ortalama yas1 62.96+9.20 yil,
erkek/kadin oran1 1.25/1, en sik bagvuru yakinmasi tremor
(%83.6), eklenen baslica belirtiler hareketlerde yavaglama
(%54.4), uyusma (%33.9) ve yiiriimede bozulma (%21.1)
olarak saptandi. Hastalarin biiyilk bdliimiiniin (%41.6)
levodopa ve dopamin agonisti kombinasyonu kullandigi,
levodopa  kullanan  hastalarn = %43.9’unda  motor
komplikasyon gelistigi ve motor komplikasyonlarin
siklikla 5 yildan sonra ortaya ¢iktig1 (%66.7) belirlendi. En
sik rastlanan otonomik sikayetler konstipasyon (%38.6),
salya artist (%29.8) ve ortostatik hipotansiyondu (%10.5)..
Hastalarin  poliklinik bagvurular1 sirasinda  saptanan
baslangi¢ Birlestirilmis Parkinson Hastalig1 Degerlendirme
Olgegi (UPDRS) skorlar1 ortalamasi 32.6+24.5 iken yas
artttkca UPDRS baslangic skoru artiyordu (p=0.01).
Depresyon, psikoz, varsanilar ve uyku bozuklugu
olanlarda baglangi¢c ve son UPDRS ve Hoehn-Yahr (H-Y)
evreleri olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksekti (p<0.01).

Sonug: PH seyrinde, motor bulgular yaninda nonmotor
semptomlar olarak tanimlanan otonomik, psikiyatrik ve
bilissel bulgular, uyku bozukluklari, uyusma ve agr1 sikti.

Anahtar Kelimeler: Parkinson Hastaligi, Hoehn-Yahr
skalasi, nonmotor semptomlar
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Abstract

Objective: This research was conducted to
determine the effect of nutrition education
for pregnant women on the prevention of
anemia in pregnancy.

Materials and Methods: This research
was designed as a quasi-experimental
study. The study were included a total of
104 pregnant women. “The Effect of
Nutrition Education for Pregnant Women
on the Prevention of Anemia Survey
Form” and “Individual Food Consumption
Chart” were used as data collection tools.
Pregnant women in the education groups
were given face-to-face nutrition education
on the prevention of anemia in pregnancy
in the first trimester. Only the routine
follow-up of the pregnant women in the
Control Group was continued. For all the
pregnant women participating in this study
hemoglobin and serum ferritin tests were
performed in the first, second and third
trimesters, while serum By, and serum folic
acid measurements were performed in the
first and third trimesters. Daily intakes of
iron, folic acid, and vitamin Bi» were
calculated using the Nutritional
Information System (Be Bi S) package
program.

Results: It was found that the mean
knowledge score in all research groups
increased significantly in the second and
third trimesters and this increase was
significantly higher in the education groups
compared to the Control Group (p<0.001).
There was no significant difference
between the groups in terms of the change
in the behavior score, in the amount of
iron, folic acid and vitamin B> taken in the
daily diet and hemoglobin and serum
ferritin levels of the Education and Control
groups in the second and third trimesters
compared to the first trimester.

Conclusion: In this study, it was
determined that the nutrition education
provided increased the knowledge level of
pregnant women, but had no effect on
nutritional behaviors for the prevention of
anemia and on hemoglobin, serum ferritin,
B12 and folic acid levels.

Keywords: Pregnant women, anemia,
nutrition education

Giris
Diinya’da yaygin olarak goriilen beslenme
yetersizligi hastaliklarindan birisi olan
anemi icin risk gruplarinin basinda gebe
kadmlar gelmektedir (1). 2019°’da {ireme
cagindaki  kadinlarda  kiiresel anemi
prevalanst %30 olarak bildirilmektedir.
Prevalans iireme cagindaki gebe olmayan
kadinlarda %29.6 ve gebelerde %36.5’tir
(2). Anemi hem yiiksek hem de diisiik/orta
gelirli tlkelerde kadinlar1 etkilemekle
beraber major hastalik yiikii diisiik/orta
gelirli tilkelerde bulunmaktadir. Stevens ve
arkadaslarinin(2013)  yapmis  olduklari
calismada, gebe kadinlarda  anemi
prevalansinin en yiiksek oldugu bolgeler
Orta ve Bati Afrika bolgeleri (%56) ile
Gliney Asya (%52), prevalansin en diisiik
oldugu bolgeler yiiksek gelirli bolgeler
(%22), Orta ve Dogu Avrupa (%24) olarak
rapor edilmistir (3). Ulkemizde yapilan
caligmalarda ise gebelikte anemi prevalansi
%20-50 arasinda degismektedir (4-7). Bu
prevalans araligi llkemizde gebelikte
aneminin ortadan ciddiye degisen derecede
halk saglig1 problemi olarak ele alinmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir (8).
Gebelik  ve lohusalikta anemi
obstetrik ve perinatal tipta en yaygin risk
faktorleri  arasinda  yer  almaktadir.
Gebelikte anemi anne ve fetiis i¢cin dnemli
bir risk faktoriidiir, 6zellikle ciddi anemi
olumsuz gebelik sonugclari ile
iliskilendirilmektedir ~ (9,10). Gebelikte
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aneminin olumsuz sonuglari; preeklampsi,
maternal mortalite, preterm dogum, diisiik
dogum agirlig1, gebelik yasina gore diisiik
dogum agirlikli (SGA’l1) yenidogan, Oli
dogum, neonatal anemi, perinatal ve
mortaliteyi  igerir  (11-13).
Postpartum donemde anemi, depresif
belirtiler, biligsel islevlerde eksiklikler,
yorgunluk, diisiik is performansi, bozulmus

neonatal

immiin fonksiyon, yetersiz anne siitii ve
anne-cocuk etkilesiminde bozulma ile
iligkilidir (14). Aneminin insan sagliginin
yani sira sosyal ve ekonomik kalkinma
iizerinde de 6nemli sonuglar1 vardir (15).
Aneminin nedenleri c¢esitli ve ¢ok
faktorliidiir, ancak gelismekte olan iilkeler
arasinda o6nde gelen etiyolojiler esas olarak
beslenme eksiklikleridir (6zellikle demir,
folat ve Bi2) (15). WHO bu dogrultuda
aneminin kadin ve ¢ocuk saglig1 tizerindeki
olumsuz etkilerinden dolay1r 2025 yilina
kadar {ireme c¢agr kadinlarda anemi
prevalansinda %50'lik bir azalmay1 kiiresel
beslenme  hedeflerinden  birisi  olarak
belirlemistir (16). Bu azalmay1 saglamak
icin gidalarin zenginlestirilmesi, demir ve
folik asit takviyesi, egitim ve danigmanlik
yoluyla diyet ¢esitliligi ve kalitesinde
tyilestirme gibi cesitli stratejiler diinya
capinda uygulanmaktadir (17-19).
Nutrisyonel demir eksikligi anemisi ile
miicadelede en etkili stratejiler gida
zenginlestirme ve takviye programlari
olmasina ragmen genellikle beslenme
egitiminin bu girisimlere daima eslik
etmesi gerektigi ayrica egitimin beslenme
aligkanliklarinda degisiklik yapmak ve
dengeli bir beslenme diizeni saglamak i¢in
en temel ve kalici strateji oldugu kabul
edilmektedir (20). Diyet miidahalesinin
uyum, siirdiiriilebilirlik, uzun vadeli kabul
edilebilirlik, maliyet-etkinlik, demir
yiikklenmesi riski ve ailelerin demir alimi
iizerinde faydali etkisi ile ilgili olarak

takviyeye gore avantajlara sahip olacagi
goriilmektedir (11,21). Ulkemizde ise konu
ile ilgili az sayida calisma bulunmaktadir.
Bu arastirma, gebe kadinlara verilen
beslenme egitiminin, gebelikte aneminin
Onlenmesine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmustir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Tiiri
Bu arastirma, yari-deneysel bir
calisma olarak tasarlanmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada toplam 104 gebe kadin
izlenmistir. Ilk karsilasmada egitime
katilabilecegini belirten gebe kadinlar
Egitim Grubu 1 (35), esi veya
kayinvalidesi ile birlikte katilabilecegini
belirten gebe kadinlar Egitim Grubu 2 (34),
egitime katilamayacagini belirten gebe
kadmlar ise Kontrol Grubu’na (35)
alimustir.
Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin  yiiriitiildiigii Tokat Il
Merkezi’nde bulunan, birinci basamak
saglik  hizmeti verilen dort saghk
kurulusunda birinci  trimesterde tespit
edilen gebe kadinlarin iletisim bilgilerine
ulagilmig, arastirmaya katilmaya goniilli
olan gebe kadinlar saglik kurulusuna davet
edilmistir.  “Gebe Kadinlara Verilen
Beslenme Egitiminin Aneminin
Onlenmesine  Etkisi Anket Formu”
arastirmaci tarafindan yliz ylize goriisme
yontemi ile doldurulduktan sonra kan alma
islemleri tamamlanmustir. Gerekli
bilgilendirmeler  yapilarak tiim gebe
kadinlardan “Bireysel Gida Tiiketim
Cizelgesi’ni li¢ giin boyunca doldurmalari
istenmistir. Egitim gruplarinda bulunan
gebe kadinlara gebelikte kansizligin
onlenmesi konusunda egitim verilmis ve
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egitimin sonunda aragtirmaci tarafindan
hazirlanan egitim kitap¢ig1 dagitilmastir.
Kontrol ~ Grubu’nda  bulunan  gebe
kadinlarin ise yalnizca rutin izlemleri
yapilmigtir. Egitim gruplart ve Kontrol
Grubu’'nda bulunan gebe kadinlarin
izlemleri Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik
Bakanlig'nin  “Dogum Oncesi Bakim
Izlem Protokolii” ile uyumlu olarak birinci
trimesterde, ikinci trimesterde (24. gebelik
haftasinda) ve {g¢iincili trimesterde (32-36.
gebelik haftalarinda) yapilmistir. Boylece
bu  arastirma  kapsaminda  yapilan
laboratuvar testleri, iilkemizde rutin olarak
yiirlitiilen gebe izlemleri icin de wveri
saglamis, calismanin yiiriitiildiigi birinci
basamak saglik kuruluslarinda saglik
calisganm1 ile paylasilmis, bdylece gebe
kadinlarda tekrar kan alma isleminin Oniine
gecilmisgtir.

Arastirmaya dahil edilen gebe
kadinlara gebeligin ikinci ve tglinci
trimesterlerinde “Bireysel Gida Tiiketim
Cetveli”, “Gebe Kadmnlara Verilen
Beslenme Egitiminin Aneminin
Onlenmesine  Etkisi Anket Formu”
uygulamalar1 ve kan alma islemleri
tekrarlanmigtir. Egitim Grubu 2’de bulunan
bir gebe kadin (il disinda), Kontrol
Grubu’nda bulunan {i¢ gebe kadinda (bir
olii dogum, iki takiplere uymayan) ikinci
ve li¢lincli trimesterlerde degerlendirmeler
yapilmamustir. Ugiincii trimesterde
yukarida belirtilen dort gebe kadina ek
olarak Egitim Grubu 1’de iki gebe kadin
(bir 6lii dogum, bir takiplere uymayan),
Egitim Grubu 2’de bir gebe kadin (il
disinda), Kontrol Grubu’nda ii¢ gebe kadin
(bir il disinda, 2 takiplere uymayan) olmak
lizere 6 gebe kadindan veri
saglanamamustir.

Veri Toplama Araglan
Gebe Kadinlara Verilen Beslenme
Egitiminin Aneminin Onlenmesine
Etkisi Anket Formu
Arastirmacilar  tarafindan  ilgili
literatiir incelenerek olusturulan, gebe
kadinlarin tanimlayic1 6zelliklerini, anemi
ve gebelikte anemiden korunmaya yonelik
bilgi ve tutumlarint ve anemiden
korunmaya yonelik beslenme

davraniglarini inceleyen anket formudur.

Bireysel Gida Tiiketimi Cizelgesi

Gebe kadinlarin giinliik tiikettikleri
gidalar1  ve miktarlarim1  kaydettikleri
cizelgedir.  Miktarlar  kasik,  tabak,
porsiyon, bardak, kibrit kutusu, dilim vb.
birimlerle belirtilmistir. Bireysel gida
tilketimi cizelgesi birbirini izleyen ii¢ giin
(iki glint hafta i¢i, beslenmede degisiklik
olabilecegi diislincesiyle bir gilinii hafta
sonu olmak lizere) boyunca
doldurulmugtur. Diyetle alinan demir
miktari mg, folik asit ve Bi2 vitamini
miktarlart ise pg olarak hesaplanmigtir.
Giinlik alinan miktarlar1 hesaplamak i¢in
ii¢ giiniin ortalamas1 alinmistir.

Birinci trimesterde Kontrol
Grubu’nda bulunan ii¢ gebe kadin; ikinci
trimesterde Egitim Grubu 2’de ii¢ gebe
kadin ve Kontrol Grubu'nda iki gebe
kadimn; tgclincli trimesterde Egitim Grubu
1’de ti¢ gebe kadin, Egitim Grubu 2’de iki
gebe kadin ve Kontrol Grubu’nda bir gebe
kadin bireysel gida tiiketimi c¢izelgesini
doldurmamustir.

Laboratuvar Degerlendirmesi

Aragtirma grubunda
kadinlarda gebeligin birinci, ikinci ve
liciincli trimesterlerinde hemoglobin ve
serum ferritini;  birinci  ve  {glinci
trimesterlerinde serum Bi. ile folik asit
Olctimleri yapilmistir. Gebe kadinlarda

bulunan
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aneminin degerlendirilmesinde Centers for
Disease Control kriterleri baz alinmustir.

Kan alma islemleri arastirmaci
tarafindan, vacotainer aracilign ile 10-12
saat aclik sonrasi sabah saatlerinde birinci
basamak saglik kurulusunda yapilmistir.
Hemoglobin i¢in EDTA’I tiiplere 2 ml;
serum ferritin, Bi2 ve folik asit Gl¢iimleri
icin jelli diiz cam tiiplere 5 ml kan
alinmigtir. Hemoglobin, serum ferritin, By
ve  folik  asit  Olglimleri  Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyokimya ve Mikrobiyoloji
Laboratuvarlari’nda yapilmistir.
Hemoglobin dlgiimleri PENTRA 180
otoanalizor cihaz1 ile yapilmistir. Serum
ferritin, Bi2 ve folik asit Ol¢tiimleri
electrochemiluminescense  immunoassay
immiinolojik test metodu ile Cobas e 601
otoanalizdriinde tanimlanmastir.

Laboratuvar  hatalar1  nedeniyle
birinci trimesterde Egitim Grubu 1’de bir
gebe kadinin serum B, iki gebe kadinin
serum folik asit Olgiimleri; ikinci
trimesterde Egitim Grubu 1°de bir gebe
kadinin hemoglobin ve Egitim Grubu 2°de
bir gebe kadimin ferritin 6l¢limii; {ligiincii
trimesterde Egitim Grubu 1°de bir gebe
kadinin serum Bi, ve folik asit 6l¢limleri
eksik  kalmistir. Ek olarak {iglincii
trimesterde Egitim Grubu 1’de bulunan bir
gebe kadin kan almmasmi  kabul
etmemistir.

Verilerin Degerlendirilmesi
a) Beslenme Bilgi Sistemi (Be Bi S)
Bireysel gida tiiketimi cizelgesine
kaydedilen gida ve miktarlar1 Be Bi S
(versiyon 6.1) paket programina girilerek
giinliik diyetle alinan demir, folik asit ve
B12 vitamini miktarlar1 hesaplanmistir.
b) Bilgi Puam
Bilgi puani, gebe kadinlarin anemi ve
gebelikte anemiden korunmaya yonelik

bilgilerini degerlendirmek amaciyla
olusturulmustur. “Gebe Kadinlara Verilen
Beslenme Egitiminin Aneminin

Onlenmesine Etkisi Anket Formu’nda
ilgili sorularin 6nem derecesi ve sorulara
cevap alma olasiligt géz  Oniinde
bulundurularak her soru i¢in hedef se¢enek
belirlenmistir. Degerlendirme 100 puan
iizerinden yapilmistir. Gebe kadinlarin
anemi ve gebelikte anemiden korunmaya
yonelik bilgileri arttikga bilgi puanlart
yiikselmektedir.

¢) Davramis Puani

Davranis puani, gebe kadinlarin
anemiden korunmaya yonelik beslenme
davraniglarint  degerlendirmek amaciyla
olusturulmustur. “Gebe Kadinlara Verilen
Beslenme Egitiminin Aneminin
Onlenmesine Etkisi Anket Formu”nda
ilgili sorular icin hedef davranislar
belirlenmistir. Degerlendirme 100 puan
lizerinden yapilmistir. Gebe kadinlarin
anemiden korunmaya yonelik olumlu
davraniglart artttkca davramis puanlar
yiikselmektedir.

Istatistik Yontemler

Calismada kategorik degiskenler say1
ve vyiizde ile ifade edilmis, kategorik
degiskenlerin gruplar araslt
karsilastirmalarda Ki-Kare Testi veya
Fisher Exact Testleri kullanilmistir. Siirekli
degiskenler aritmetik ortalama ve standart
sapma olarak ifade edilmistir. Siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygun olup
olmadigi Kolmogorov-Smirnov Normallik
Testi ile incelenmigstir. Gruplar arasi

karsilagtirmalarda;  Olglimle  belirtilen
stirekli degiskenler i¢in parametrik test
varsayimlarinin karsilanip

karsilanmamasina gére One-Way ANOVA
veya Kruskal-Wallis Varyans Analizi
kullanilmistir. Stirekli degiskenlerin

137



Dadal1 ve ark., Hareket Bozukluklari Poliklinigimizde Takip Edilen Parkinson Hastalarinin

Demografik ve Klinik Verilerinin incelenmesi

birinci, ikinci ve {ig¢lincii trimesterler
arasindaki karsilastirmalari Tekrarl
Olgiimlerde Tek Yonlii Varyans Analizi ile
yapilmistir. Siirekli degiskenlerin birinci,
ikinci ve TUgiincii trimesterler arasindaki
degisimleri  yOniinden  gruplar  arasi
karsilastirmalarda Tekrarli Olciimlerde Iki
Yonlii Varyans Analizi  kullanilmistir
Kategorik degiskenlerin birinci, ikinci ve
tigiincli trimesterlerde toplam olarak ve
gruplara gore ayr1 ayri karsilastirmalarinda
Cochran Q testi uygulanmigtir. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Hesaplamalar hazir istatistik yazilimi ile
yapilmistir (PASW ver.18, 1D:33478001
SPSS inc. Chicago, IL).

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma Tokat il Saglik
Mudiirliigii’nden gerekli yasal izin alinarak
ve Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun
olarak ylriitilmiistiir. Arastirmanin amaci
ve izlenecek yontem konusunda bilgi
verildikten sonra arastirmaya katilmaya
goniillii olan gebe kadinlara ve eslerine

bilgilendirilmis onam formu
imzalatilmistir.
Bulgular

Arastirmada; sosyo-demografik

ozellikler, diisiik sayis1 hari¢ obstetrik
ozellikler, menstrual periyod 6zellikleri ve
baz1 anemi nedenlerinin varlig1 acisindan
gruplar arasinda anlamli fark olmadigi
tespit edilmistir.

Tablo 1°de egitim ve kontrol
gruplarinin  bilgi ve davramig puanlari,
Grafik 1 ve 2°de gebe kadinlarin bilgi ve
davranig puanindaki degisimler
verilmektedir. Birinci trimesterde bilgi
puan1 yoniinden gruplar arasinda anlamli
fark  olmadigi, ikinci ve  iglincl
trimesterlerde ise bilgi puani ortalamasinin
egitim gruplarinda Kontrol Grubu’na gore

yiiksek oldugu ve farkin anlamli oldugu
tespit edilmistir. Tiim gruplarda ikinci ve
ticiincli  trimesterlerde  bilgi  puan
ortalamasinin arttigit ve tim Ol¢limler
arasinda anlamli fark oldugu tespit
edilmistir. Bilgi puaninin birinci trimestere
gore ikinci ve tglincli trimesterlerdeki
degisimi  yoOniinden gruplar arasinda
yapilan Kkarsilastirma sonucunda bilgi
puanindaki artigin  egitim  gruplarinda
Kontrol Grubu’na gore anlamli derecede
yiiksek oldugu tespit edilmistir(p<0.001).
Davranis puani yoniinden birinci,
ikinci ve {gilincli trimesterlerde gruplar
arasinda anlamli fark tespit edilmemistir
(p>0.05). Davranis puan1 ortalamasinin
ikinci ve lglincli trimesterlerde tiim
arastirma gruplarinda arttig1, yalnizca
Egitim Grubu 1°’de Ol¢limler arasinda
anlamli fark oldugu tespit edilmistir
(p<0.003). Davranig puaninin birinci
trimestere  gore ikinci ve {glinci
trimesterlerdeki degisimi yoniinden gruplar

arasinda anlamli fark tespit edilmemistir
(p=0.749).
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Tablo 1. Egitim ve Kontrol gruplarin bilgi ve davranis puanlarimin karsilastirilmasi

Egitim Grubu 1 Egitim Grubu 2 Kontrol Grubu Toplam

n X+SD n X+SD n X+SD n X+SD p

Bilgi

Puam

Birinci 35 2447+10.02 34 2582+49.76 35 25.78+10.36 104 25.33+9.95 0.987
trimester

Ikinci 35 4837£15.59 33 44.10+£12.12 32 32.63+12.43 100 42.06£14.91 <0.001*
trimester

Ugiincii 33 56.39+13.69 32 53.71£1491 29 3599+12.04 94 49.18+16.18 <0.001*

trimester

P1 <0.001** <0.001** <0.001** <0.001**
P2 <0.001****

Davrams

Puam

Birinci 35 51.93+9.10 34 54.64+11.03 32 52.58+8.09 101 53.04£9.46 0.685
trimester
Ikinci 35 57.47+£8.10 30 57.11+£7.31 30 55.14£10.19 95 56.63+8.52 0.359
trimester
Ucglincii 30 57.56+9.82 30 57.27#8.71 28 56.69+12.97 88 57.20+10.45 0.975

trimester

p1 0.003*** 0.304 0.207 0.003**

p2 0.749

1: Birinci, ikinci ve ii¢iincii trimesterler arasindaki karsilagtirma sonuglart

2. Birinci trimestere gore ikinci ve igiincli trimesterlerdeki degisim yoniinden gruplar arasinda yapilan
karsilagtirma sonuglart

*: Kontrol Grubu ile egitim gruplar1 arasinda anlamli fark tespit edilmistir.

*%: Tim 6l¢iimler arasinda anlamli fark tespit edilmistir.

***:Birinci trimester ile ikinci ve ti¢lincili trimester arasinda anlamli fark tespit edilmistir.

*#%%: Birinci trimestere gore ikinci ve lglincli trimesterlerdeki degisim yoniinden gruplar arasinda yapilan
karsilagtirma sonucunda anlamli fark tespit edilmistir. Yapilan ikili karsilastirma sonucunda egitim gruplart ile
Kontrol Grubu arasinda anlamli fark tespit edilmistir.

139



Dadal1 ve ark., Hareket Bozukluklari Poliklinigimizde Takip Edilen Parkinson Hastalarinin

Demografik ve Klinik Verilerinin incelenmesi

Grafik 1. Gebe kadinlarin bilgi puanindaki degisimler
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Birinci, ikinci ve ticiincii

trimesterlerde diyetle alinan demir, folik
asit, Bi» vitamini miktarlar1 yoniinden
gruplar arasinda anlamli fark tespit
edilmemistir (p>0.05) (Tablo 2).

Egitim Grubu 1 ve Egitim Grubu
2’de giinliik diyetle alinan demir miktarlar
yoniinden Olgiimler arasinda anlamli fark
bulunmazken Kontrol Grubu’nda gebe
kadinlarin giinlik diyetle aldiklar1 demir

miktarinin  {iglincli  trimesterde  birinci

trimestere gore anlamli derecede arttig1
saptanmistir  (p=0.025). Giinliik diyetle
alman folik asit ortalamasinin tiim
aragtirma gruplarinda ikinci ve iglincii
trimesterlerde birinci trimestere gore arttigi
tespit edilmistir. Giinlik diyetle alinan
folik asit ortalamasi yoniinden Egitim
Grubu 1’de birinci trimester ile tigiincl
trimester arasinda, Kontrol Grubu’nda
birinci trimester ile ikinci ve Tlglincii
trimesterler arasinda anlamli fark oldugu
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tespit edilmistir. Giinliik diyetle alinan B

vitamini ortalamasinin tiim arastirma
gruplarinda ikinci ve ti¢lincii trimesterlerde
birinci trimestere gore arttig1 ancak egitim
gruplarinda ve kontrol grubunda 6l¢iimler
arasinda anlamli fark olmadig1 tespit
edilmistir (p>0.05). Egitim ve Kontrol

gruplarinin giinliik diyetle aldiklar1 demir,

folik asit, B12 vitamini miktarlariim birinci
trimestere  gore ikinci  ve
trimesterlerdeki degisimi yoniinden gruplar
arasinda anlamli fark
edilmemistir(p>0.05).

ugiincii

tespit

Tablo 2. Egitim ve Kontrol gruplarinin giinliik diyetle aldiklar1 demir, folik asit, B12 vitamini miktarlar

Egitim Grubu 1 Egitim Grubu 2 Kontrol Grubu Toplam

n X+SD n XSD n X=SD n X+SD P
Demir
1mg)
Birincl a0 9374383 34 0434411 32 8114242 101  8.9943.57  0.242
trimester
ikinci
wimester 35 9314285 30 10.03+3.46 30 9.68+329 95  9.66+3.17  0.664
gfgggt‘;r 30 10.54+3.44 30 10.20+3.02 28 10.18+4.37 88  10.31+3.60 0.914
pl 0.156 0.346 0.025* 0.006%*
p? 0.705
Folik
asit
5;;‘1’;‘S’;er 35 231.41+83.05 34 238.72+97.25 32 209.13+66.10 101 226.81+83.52 0.331
g‘ilﬁ]:‘ster 35 247.57+82.97 30 247.05+82.27 30 250.17+69.88 95 248.23+78.02 0.986
oSinel 30 2720148214 30 2710049637 28 208.8649757 88 270.66:91.11 0991
p! 0.034* 0.158 0.004%** 0.001%***
p? 0.808
By
vitamini
Birincl 50 5994171 34 1974142 32 2004304 101  2.03+2.13  0.952
;rlmester
Ikinci 35 4.16+9.88 30 3.06+£522 30 2504251 95  3.29+6.79  0.606
tflmester
Ustnel 35 3308471 30 3074402 28 2214182 88  287:3.75 0516
trimester
pl 0.369 0.426 0.813 0.063
p2 0.772

L Birinci trimester, ikinci ve ii¢iincii trimesterler arasindaki karsilastirma sonuglari

2:

karsilastirma sonuglari

Birinci trimestere gore ikinci ve iglincii trimesterlerdeki degisim yoniinden gruplar arasinda yapilan

*: Birinci trimester ile ticlincii trimester arasinda anlamli fark tespit edilmistir.
**.Uclincli trimester ile diger 6l¢iimler arasinda anlamli fark tespit edilmistir.
*#%: Birinci trimester ile ikinci ve {iglincii trimesterler arasinda anlaml: fark tespit edilmistir.

*#%%: Tim Ol¢limler arasinda anlamli fark tespit edilmistir.
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Birinci, ikinci ve tiglincii
trimesterlerde hemoglobin, serum ferritin
ve folik asit diizeyi yoniinden gruplar
arasinda anlamli fark tespit edilmemistir
(Tablo 3).

Tim arastirma gruplarinda
hemoglobin diizeyinin ikinci ve {igiincii
trimesterde birinci trimestere gore diistiig,
Egitim Grubu 1’de ve Kontrol Grubu’nda
birinci trimester ile ikinci ve TUglinci
trimester arasinda anlamli fark oldugu
tespit edilmigtir. Egitim Grubu 2’de ise
hemoglobin  diizeyi
Olgtimler arasinda anlamli fark oldugu
tespit edilmistir. Ikinci ve {igiincii

yoniinden  tiim

trimesterlerde tiim arastirma gruplarinda
serum ferritin diizeyinin giderek azaldigi,
Egitim Grubu 1’°de tiim 6l¢iimler arasinda,

Egitim Grubu 2 ve Kontrol Grubu’nda ise
birinci trimester ile ikinci ve {i¢lincii
trimesterler arasinda anlamli fark oldugu
tespit edilmistir. Egitim ve Kontrol
gruplarinin hemoglobin ve serum ferritin
diizeylerinin birinci trimestere gore ikinci
ve lgclincli  trimesterlerdeki  degisimi
yoniinden gruplar arasinda anlamli fark
tespit edilmemistir (p>0.05).

Tlim aragtirma gruplarinda serum B
diizeyinin iglincli  trimesterde  birinci
trimestere gore distigli ve Olglimler
arasindaki farkin anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.001). Egitim gruplarinda ve
Kontrol Grubu’nda serum folik asit diizeyi
yoniinden Ol¢limler arasinda anlamli fark
tespit edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 3. Egitim ve Kontrol gruplarinin bazi biyokimyasal ve hematolojik parametrelerinin dagilhim

Egitim Grubu 1 Egitim Grubu 2 Kontrol Grubu Toplam p
n X+SD n X+SD n X+SD n X+SD
Hemogl
obin
(g/dL)
Birinci
) 35 12.02+1.11 34 12214094 35 12284113 104  12.17+1.06 0574
trimester
ikinci
. 34 11.30+0.84 33  11.39+1.07 32  11.3620.99 99  1135:096  0.924
trimester
Uginell o) 11974107 32 1173$120 29 11504117 93 11504115  0.272
trimester
p! 0.001* 0.001%* <0.001* <0.001*
p? 0.362
Serum
ferritin
(ng/mL)
BINNCI o0 307743001 34 349942973 35  34.6142958 104 337842952  0.886
trimester
ikinci
. 35 19.09+12.63 32  16.36+9.10 32  17.58+11.10 99  17.72+11.04  0.603
trimester
Uginell o) 14684825 32 15664881 29  16.08+11.80 93 15464958  0.842
trimester
P! 0.006"* <0.001* <0.001* <0.001%*
P2 0.478
Serum
B2
(pg/mL)
BINincl o/ 9336045846 34 30111414661 35 240.02412374 103 256.00:109.55 ©O0°°
trimester xHx
Ucglincii
ine. 31 1575445535 32 173.7969.33 20 1566746693 92  161.63£63.10 0497
D <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Serum
folik asit
(ng/mL)
Birinci
. 33  996+4.88 34  11.18+443 35  10.67+4.16 102  10.70+4.63  0.542
trimester
uetnel g 10981414 32 1045£428 29 10044525 92 10514455  0.559
trimester
D 0.463 0312 0.435 0.736

1: Birinci, ikinci ve ligiincii trimesterler arasindaki karsilagtirma sonuglari
2: Birinci trimestere gore ikinci ve ig¢lincii trimesterlerdeki degisim yoniinden gruplar arasinda yapilan
karsilastirma sonuglari

*-

**%: Egitim Grubu 1 ile Egitim Grubu 2 arasinda anlaml fark tespit edilmistir.

Birinci trimester ile ikinci ve iigiincii trimesterler arasinda anlaml fark tespit edilmistir.
**: Tim olgtimler arasinda anlamli fark tespit edilmistir.
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Birinci, ikinci ve tclincii
trimesterlerde anemi siklig1  yOniinden
gruplar arasinda anlamli fark tespit
edilmemistir (p>0.05). Egitim Grubu 1,

Tablo 4. Arastirma gruplarina gore anemi sikhgi

Egitim Grubu 2 ve Kontrol Grubu’nda
anemi siklig1r yoniinden Ol¢limler arasinda
anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05)
(Tablo 4).

Egitim Grubu 1  Egitim Grubu 2 Kontrol Grubu Toplam p
n % n n % n %
Birinci trimester 8 22.9 2 7 20.0 17 16.3 0.126
Ikinci 5 14.7 7 6 18.8 18 18.2 0.784
trimester
Ucgiincii trimester 10 313 6 7 24.1 23 24.7 0.509
p* 0.078 0.097 0.441 0.095

*:Cochran Q testi

Tartisma

Bu aragtirmada gebe kadinlara
verilen  beslenme  egitiminin  egitim
gruplarinda bulunan gebe kadinlarin bilgi
puant ortalamalarmi artirdigi  sonucuna
ulasilmistir. Kanber ve arkadaglar1 (2011)
ille Soylu (2016) tarafindan yapilan
caligmalarda da benzer olarak verilen
egitim sonrasinda egitim  grubundaki
gebelerin  beslenme ile ilgili  bilgi
diizeylerinde artis oldugu belirlenmistir
(22-23). Gana’da yiiriitiilen bir randomize
kontrollii calismada da beslenme egitimi
verilen gebe kadinlarda anemi ve demir
acisindan zengin gidalar konusundaki
ortalama bilgi puaninda kontrol grubuna
gore Onemli artiglar elde edilmistir (17).
Sunuwar ve arkadaglarinin (2019) yapmis
oldugu calismada beslenme egitimi ve
demirden zengin gida bazli diyet plani
sonrasinda  maternal  beslenme  bilgi
puaninin miidahale grubunda kontrol

grubuna gore yliksek oldugu bulunmustur
(24). Bu arastirmada bilgi puani yoniinden
elde edilen sonuglar literatiirden elde
edilen sonuglarla uyumludur ve verilen
planlt egitimin bilgi kazanmada etkili
oldugunu gostermektedir. Kontrol
Grubu’nda bilgi puanit ortalamasinin
artisinda  uygulanan  anketin  gebe
kadinlarda farkindalik yaratmasi ve bilgi
edinme istegini  artirmasinin  etkisi
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica gebe
kadinlar rutin olarak verilen dogum 6ncesi
bakim hizmetleri kapsaminda diger saglik
personelinden de beslenme egitimi almis
olabilirler.

Bu aragtirmada davranis puaninin
tiim arastirma gruplarinda artti1, yalnizca
Egitim Grubu 1°’de Olglimler arasinda
anlamli  fark  oldugu  bulunmustur.
Endonezya’da yar1 deneysel yaklasimla
yapilan calisma, gebelik sirasinda demir
yoniinden zengin gidalara dayali beslenme
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egitimi modeli ve diyet planinin beslenme
davranigin1 iyilestirdigini  bildirmektedir
(25). Mohajeri ve arkadaglarinin (2018)
yaptig1 ¢aligmada da egitim programindan
sonra miidahale grubunda lif, demir,
kalsiyum, C vitamini, B, B1, Bs, By ve
makrobesin alimmin 6nemli derecede
arttig1 bildirilmistir (26). Bu arastirmada
tim gruplarda bilgi puanindaki belirgin
artis  ile  kiyaslandiginda  davranig
puanindaki hafif artis saglik davranisinin
bilgi, tutum, inang, degerler, algilamalar,
saglik hizmetine ulagma, hizmeti elde
edebilme ve maddi olarak karsilayabilme
vb. ¢ok sayida faktorle iligkili olmasi ile
aciklanabilir.

ABD Ulusal Bilimler Akademisi Tip
Enstitiisiit Gida ve Beslenme Kurulu gebe
kadinlara diyetle giinliik 27 mg demir, 600
ng folik asit ve 2.6 ug Bi2 vitamini alimini
tavsiye etmektedir (27). Milman’in (2020)
derlemesinde Avrupa’da c¢ogu kadinin
gebelik sirasinda beslenme aliskanliklarini
degistirmedigi ve kadmnlarin  gebelik
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda ayni
miktarda mikrobesin tiikettigi, gebe
kadinlarin  ¢ogunlugunda diyet demir
alimmin Onerilen alimin belirgin sekilde
altinda oldugu vurgulanmaktadir (28).
Kocylowski ve arkadaslar1 (2018) gebe
kadinlarda diyetle mikrobesin (demir,
kalsiyum, magnezyum, folik asit ve D
vitamini) Onerilenle
kiyaslandiginda onemli Olciide diisiik
oldugunu bildirmistir (29). Yine gebe
kadinlarda  besin  alim
degerlendiren bir ¢alismada katilimcilarin
%56’smin folik asidi, %44’liniin demiri
diyetle Onerilen Giinliik Alim
Diizeyleri’nin  (Recommended Dietary
Allowances) altinda  tiikettigi  rapor
edilmistir (30). Bu arastirmada da literatiire
paralel olarak gebe kadinlarin diyetle
aldiklar1  Biz  vitamininin = giinliik

aliminin

diizeylerini

gereksinimlerini karsilarken, demir ve folik
asit miktarlarinin glinlik gereksinimin
yarisindan  daha  azmi  karsiladig
goriilmektedir. Oysa demir ve folik asit
gibi mikrobesinlerin anne ve ¢ocuk sagligi
icin en kritik besinler arasinda yer aldigi
bildirilmektedir (20). Bu sonug¢ gebelikte
meydana gelen fizyolojik degisiklikler ile
fetisin  bliyiime ve gelismesi i¢in
gereksinim duyulan mikrobesin miktari
artarken gebe kadinin bulanti, kusma, mide
yanmasi, hazimsizlhik vb. sik goriilen
gastrointestinal sistem sorunlari nedeniyle
yeterli beslenememesi ile aciklanabilir.
Otoo ve Adam (2016) tarafindan
yapilan calismada kirmizi et, kuru
baklagiller, C vitamininden zengin gidalar,
tahillar, kokler ve yumru koklerin alimlart
miidahale grubundaki gebe kadinlarda
kontrol grubuna gore anlamli derecede
yiikksek bulunmustur (17). Sunuwar ve ark.
(2019) tarafindan yapilan ¢alisma sonuglari
beslenme egitimi ve demirden zengin diyet
plan1 alan gebelerde demir bakimindan
zengin gidalarin  tiiketiminde  kontrol
grubuna gore anlamli bir artis oldugunu
gostermektedir (24). Yani ve arkadaglarinin
(2020) calismasinda da gebelikte verilen
beslenme egitimi ve demirden zengin
gidalara dayali diyet planinin besin tiiketim
davranigin1  iyilestirdigi  bildirilmektedir
(25). Bu arastirmada da gebe kadinlarin
diyetle aldiklar1 demir, folik asit ve B
vitamini miktarlarinin arttigr bulunmustur.
Bununla birlikte Kontrol ~Grubu’nda
giinliik diyetle aliman demir ve folik asit,
Egitim Grubu 1’de giinliik diyetle alinan
folik asit miktarinin anlamli derecede artisi
giinliik diyetle alinan folik asit ve demir
miktarlarinin ~ birinci  trimesterde sz
konusu gruplarda diisiik olmasi ile ilgili
olabilirr. Bu arastirmada  beslenme
bilgisinin  6nemli diizeyde beslenme
davraniglarina  donlismemesinin - nedeni
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saglik davranisinin ¢ok sayida faktorle
iliskili olmasi, beslenme kiiltliriiniin etkisi,
gebelikte yasanan gastrointestinal
problemler ve gidalara erisimde yasanan
sorunlar olabilir. Ayrica demirin en iyi
kaynaklarindan biri olan et tiikketiminin
artirilmasi ideal bir diyet ¢6ziimii olmakla
birlikte pahali oldugundan diisiik sosyo-
ekonomik kosullarda bunu saglamak gii¢
olabilir.

Bu arastirmada verilen beslenme
egitiminin gebe kadinlarin hemoglobin,
serum ferritin, Bi2 ve folik asit diizeyleri
iizerine etkisinin olmadig1 belirlenmistir.
Benzer olarak Kanber ve arkadaslarinin
(2011) yaptiklar1 ¢aligmada beslenme
egitimi sonrasinda hemoglobin
diizeyindeki azalma agisindan egitim grubu
ve kontrol grubu arasinda anlamli fark
bulunmamistir (22). Tanzanya’da
Ngorongoro Koruma Alani'ndaki gebe
Maasai kadmlar1 arasinda gida sepeti
miidahalesinin anemi, A vitamini ve demir
eksikliklerine  etkisini  degerlendirmek
amaciyla yapilan ¢aligmada da miidahale
grubu (gida sepeti ve beslenme egitimi
saglanan) ve kontrol grubu (yalnizca
beslenme egitimi saglanan) arasinda 6 ay
sonra hemoglobin diizeyinde anlamli bir
fark olmadig:r bildirilmistir (11). Yine
Soylu’nun (2016) calismasinda beslenme
egitimi alan ve almayan gruplardaki tim
kadmlarin  hemoglobin ve hematokrit
diizeylerinde her trimesterde diislisler
gozlendigi, gebe kadinlarin beslenme
bilgisi ile hemoglobin ve hematokrit
diizeyleri arasinda anlamli  bir iliski
olmadig1 sonucuna varilmistir (23). Aksine
Otoo ve Adam (2016) demir agisindan
zengin gidalarin  tliketimini vurgulayan
beslenme egitimi miidahalesi sonrasinda
hemoglobin konsantrasyonunun 10 hafta
boyunca miidahale grubunda Onemli
olciide arttigini ve hemoglobin

konsantrasyonundaki degisimin miidahale
grubunda kontrol grubuna goére Onemli
derecede yiiksek oldugunu bildirmistir
(17). Yine Nepal’de hafif ve orta anemik
gebe kadmlar arasinda yapilan yar
deneysel c¢alismada beslenme egitimi ve
demirden zengin diyet plani sonrasinda
miidahale grubunda hemoglobin
seviyesindeki artis kontrol grubuna gore
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (24).
Tanzanya’da yiiriitiilen ¢aligmada ise gida
sepeti miidahalesinden sonra miidahale
grubunda ferritin  diizeylerinin  hafif
yiikseldigi, kontrol grubunda ise daha da
azaldigi, ancak miidahale 6ncesi ve sonrasi
ferritin diizeyleri arasinda anlaml bir fark
olmadig1 bildirilmistir (11). Bu sonuglar

gebelik  ilerledikce  maternal — demir

depolarmin azaldigt seklinde
yorumlanmalidir.
Birinci, ikinci ve tiglincii

trimesterlerde anemi siklig1  yoniinden
gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Kanber ve ark.(2011) ’nin
calisgmasinda da  beslenme  egitimi
sonrasinda anemi sikli1 agisindan gruplar
arasinda fark bulunmamistir (22). Aksine
Tanzanya’da yiiriitiillen ¢alismada kontrol
grubuna kiyasla miidahale grubunda
anemik kadinlarin oraninda anlamli bir
diisiis oldugu bildirilmistir (11).

Sonuc¢

Bu aragtirmada gebe kadinlara
verilen  beslenme  egitiminin  egitim
gruplarinda bulunan gebe kadinlarin bilgi
puant  ortalamalarim1  artirdigl, ancak
aneminin Onlenmesine yonelik beslenme
davraniglar1 ile hemoglobin, serum ferritin,
B12 ve folik asit degerleri iizerine etkisinin
olmadigi belirlenmistir. Birinci, ikinci ve
liciincli trimesterlerde egitim gruplar1 ve
Kontrol Grubu’nda anemi siklig1 benzerdir.
Gebe  kadinlara  verilen  beslenme
egitiminin, gebelikte aneminin
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Oonlenmesine etkisini belirlemek amaciyla
104 gebe ile yari-deneysel tasarlanan bu
caligmada elde edilen bulgular
dogrultusunda; iireme c¢agindaki tiim
kadinlarin yeterli ve dengeli beslenme
konusunda bilgilendirilerek
prekonsepsiyonel olarak yeterli demir
depolarina sahip olmasinin temin edilmesi,
maternal anemiyi onlemek ic¢in tiim gebe
kadinlara yeterli ve dengeli beslenmenin
yani sira demir ve folik asit takviyesi
almanin 6nemi konusunda danismanligin
sunulmasi, gebe kadinlara anemiden
korunmaya yonelik dogru  beslenme
aliskanligimin  kazandirilmasi  amaciyla
tekrarli egitimler yapilmasi, toplumun
genel olarak sosyo-ekonomik kosullarinin
iyilestirilmesi ~ ve  hayvansal = gida
tiketiminin  artirilmas1  igin  gerekli
onlemlerin alinmasi 6nem arz etmektedir.
Beslenme egitimi ile birlikte demir, folik
asit ve Bi» vitamini agisindan zengin
gidalarin da temin edildigi daha genis

kapsamli miidahale arastirmalarina
gereksinim duyulmaktadir.
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