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OZET

DEMIR EKSIKLiGi ANEMiSi OLAN KADINLARIN ANEMi
HAKKINDAKI BiLGi DUZEYLERININ VE BESLENME TUTUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Uzak, Ceylan
Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi
Tez Damigmani: Dr. Ogr. Uyesi Bilge MERAL KOC
MAYIS, 2024, 63sayfa

Demir eksikligi anemisi diinya genelinde Ozellikle de iireme cagindaki
kadinlarda ¢ok sik goriilmekte olan bir beslenme yetersizligidir. Bu aragtirma da anemi
hakkindaki bilgi diizeyleri diisiik olan kadinlarin beslenme tutumlari da kotiidiir
hipotezinden yola ¢ikarak su an ya da hayatlarinin bir doneminde demir eksikligi
anemisi tanist almis olan 302 goniilli yetiskin kadin ile kadinlarin demir eksikligi
anemisi hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek, beslenme aligkanliklart ile
baglantisini incelemek ve beslenme durumlarinin saptanmasi arastirilmistir. Calisma
verileri Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 21,0 paket programinda

istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Demir eksikligi anemisi kadinlarin fiziksel ve duygusal sagligini her acidan
etkiledigi i¢in bir¢ok olumsuz saglik sorunlariyla yakindan iligkilidir. Yanlis beslenme
davranigi, demir eksikligi anemisi i¢in dnemli bir risk faktorii oldugundan dolay1
beslenme egitimi ve danismanliginin 6nemli ve gerekli oldugu bilinmektedir. Bu
calismada saglikli beslenmeye iliskin tutum 6lgegi toplam puani ile bilgi tutum ve
davranig anketi toplam puani arasinda da pozitif yonde zayif diizeyde (R=0,298)
anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Katilimcilarin sonuglar
degerlendirildiginde genel olarak demir eksikligi anemisi hakkinda olumlu bir tutuma
ve az da olsa genel bir bilgiye sahip olduklar1 ayrica saglikli beslenmeye iliskin yiiksek
tutumlari ile demir eksikligi anemisi hakkindaki bilgi diizeyi arasinda pozitif bir iligki

oldugu tespit edilmistir.



Demir eksikligini etkileyen faktorler arasinda beslenme Onemli bir etkiye
sahiptir. Bundan dolay1 da saglikli beslenme danigsmanlig1 konusundaki farkindaliklar

arttirilarak anemi hakkindaki bilgi, tutum ve davranis olumlu yonde degistirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, Demir Eksikligi Anemisi, Demir Eksikligi Anemisi

Bilgi Diizeyi, Saglikli Beslenme



ABSTRACT

EVALUATION OF THE KNOWLEDGE LEVELS ABOUT ANEMIA AND
NUTRITIONAL ATTITUDES OF WOMEN WITH IRON DEFICIENCY ANEMIA

Uzak, Ceylan
Nutrition and Dietetics Master’s Program
Supervisor: Dr. Instructor Member Bilge MERAL KOC
May, 2024, 63pages

Iron deficiency anemia is a nutritional deficiency that is very common around
the world, especially in women of reproductive age. In this study, based on the
hypothesis that women with low knowledge about anemia have poor nutritional
attitudes, 302 volunteer adult women who have been diagnosed with iron deficiency
currently or at some point in their lives were interviewed to determine their level of
knowledge about iron deficiency anemia, to examine its connection with their
nutritional habits and to examine their nutritional status. detection has been
investigated. The study data were evaluated statistically in the Statistical Package for

Social Sciences (SPSS) 21.0 package program.

Since iron deficiency anemia affects every aspect of women's physical and
emotional health, it is closely associated with many negative health problems. It is
known that nutritional education and counseling is important and necessary since
incorrect nutritional behavior is an important risk factor for iron deficiency anemia. In
this study, it was determined that there was a weak positive (R=0.298) significant
relationship between the total score of the attitude scale towards healthy eating and the
total score of the knowledge, attitude and behavior survey (p<0.05). When the results
of the participants were evaluated, it was determined that they generally had a positive
attitude and a little general knowledge about iron deficiency anemia, and that there
was a positive relationship between their high attitudes towards healthy nutrition and

the level of knowledge about iron deficiency anemia.

Vi



Among the factors affecting iron deficiency, nutrition has an important effect.
Therefore, by increasing awareness about healthy nutrition counseling, knowledge,

attitude and behavior about anemia can be changed positively.

Key Words: Anemia, Iron Deficiency Anemia, Iron Deficiency Anemia Knowledge

Level, Healthy Nutrition
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Boliim 1

Giris

Demir elementi; insan hemoglobininin, sitokrom enzimlerinin ve pek ¢ok
rediiktazin 6nemli bir bileseni oldugundan dolayr yasam icin elzem bir element
olmakla birlikte ylizyillardir saghigin korunmasinda da onemli bir etkiye sahiptir
(Mohammed, O., ark., 2021). Demir eksikligi, viicuttaki demir seviyesinin
hemoglobin (Hb) olusumunu engellemeyecek diizeyde eksik olmasidir ve demir
eksikligi anemisi (DEA) ise viicuttaki demir eksikligi sonucu Hb miktarinin
azalmasindan kaynaklanan bir anemi ¢esididir (Tlirk Hematoloji Dernegi, 2011). DEA
diinya genelinde cok sik karsimiza ¢ikan ve tedavi edilebilen 6nemli bir halk saglig
sorunudur (Beard, J. L., & Connor, J. R. 2003). Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore
demir eksikligi anemisi diinyadaki en sik goriilen beslenme yetersizligi olarak
bildirilmigtir (Kumar, A., & ark., 2022). Beslenme sadece karin doyurmak degil bir
canlinin biiylimesi, yasamini siirdiirmesi ve sagligin1 korumasi icin besinlerin
tilkketilmesidir. Bu nedenle viicudumuzun ihtiya¢ duydugu besin 6gelerini yeterli

miktarlarda ve dengeli bir sekilde tiikketmeliyiz (Baysal, A. 2015).

DSO’e gore anemi; Hb degerinin, 15 yasin iistiindeki erkeklerde <13 g/dl, 15
yasin {iistiinde ve gebe olmayan kadinlarda <12 g/dl, gebelerde ise <11g/dl olarak
tanimlanmaktadir (Camaschella, C., 2015). DEA’nin etiyolojisi cinsiyet ve yas
etkenine gore farkliliklar gostermektedir ve herhangi bir ilkede DEA’nin goriilmesi; o
tilkenin sosyo-ekonomik yapisi, kiiltlirii ve gelismisligi ile yakindan baglantilidir
(Erduran, E., 2010). Aneminin diinya ¢apinda 15-49 yas aras1 yarim milyar kadin1 ve
6-59 aylik 269 milyon ¢ocugu etkiledigi diistiniilmektedir. Ayrica 2019 yilinda hamile
olmayan kadmlarin %30'u (539 milyon) ve 15-49 yas aras1 hamile kadinlarin
%37'sinin (32 milyon) anemiden etkilendigi tespit edilmistir (WHO). 0-5 yas
cocuklar, menstriiasyon goren kadinlar ve gebeler demir eksikligi anemisi bakimindan
biiytik risk altindadirlar (Kassebaum, N. J., & ark., 2014). DEA halsizlik, yorgunluk,
odaklanma problemleri ve biligsel fonksiyonlarda bozukluklara neden olarak ciddi
morbidite ve is giicii kaybma yol acmakta ve hem kisilerde hem de toplumda

psikolojik, sosyal ve ekonomik kayiplara neden olmaktadir (Tolkien, Z., & ark., 2015).



DEA’nin 6zellikle beden giicliyle ¢alisan bireylerde ve kadin is¢ilerde ekonomik
tiretkenligi olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir. Kadinlarda demir eksikligini 6nlemek
veya tedavi etmek bu olumsuz etkilerden dolay1r 6nemli bir neden olarak kabul
edilmektedir (Pasricha, S. R., & ark., 2014). Bu nedenle DSO, kadin anemi
prevalansinin = %20'yi astif1 toplumlarda demir takviyesinin tiim kadinlara
dagitilmasini 6nermektedir (WHO Guideline, 2016). DEA’nin saptanmas1 genellikle
gli¢ olsa da DEA olan bireylerde hemen tedaviye baslanmali ve altta yatan asil nedene
odaklanilmalidir. Ciinkii altta yatan neden belirlenip demir depolar1 doldurulmadig:
stirece organ hasari/iskemi ve aneminin progresyon riski olusmaktadir (Kassebaum,
N. J, & ark, 2014). DEA’nin tedavisi oral veya parenteral yollar ile
gerceklestirilmektedir. Oral demir olarak en ¢ok tercih edilen demir preperatt ferroz
sulfattir (Kavakli, K., & ark., 2004). Agir demir eksikligi bulunan ve oral demir
tedavisini tolere edemeyen bireylerde, demirin gastrointestinal sistemden ¢ok hizli
kaybedildigi ve oral alim ile demirin yerine konulamadigi durumlarda, oral demir
tedavisi ile alevlenme olan hastaliklarin varliginda, gastrointestinal sistemden demirin
emilemedigi hemodializli hastalarda oral demir ile demir hemostazinin saglanamadigi
durumlarda ise parenteral yol tercih edilmektedir (Auerbach, M., & ark., 2007). DEA
varliginda tibbi beslenme tedavisi, kas i¢i enjeksiyon ve demir takviyeleri tercih
edilebilir (Rajagukguk, Y. V., & ark., 2021). Beslenmenin bir¢ok kronik hastaligin
prevalansini etkileyebilen, degistirilebilir ¢ok 6nemli bir faktér oldugunu gdsteren
bir¢ok bilimsel kanit vardir (D1 Renzo, L., & ark., 2019). Bu nedenle diyette demir
bakimindan zengin icerikli besinlerin tiiketilmesinin arttirilmasi ve demir emilimini
arttirict etkisi bulunan diyet faktorleri ile diyet cesitliliginin gelistirilmesi ¢ok
onemlidir (Lewies, A., & ark., 2019). Yapilan bir¢cok calisma; yanlis ve yetersiz
beslenme davranisinin, DEA i¢in dnemli bir risk faktorii oldugunu; bundan dolay1 da
beslenme egitimi ve danmigmanlhiginin DEA’nde O6nemli ve gerekli oldugunu

gostermektedir (Cox, & ark., 2016).

Diinya genelinde en sik goriilmekte olan beslenme yetersizligi DEA’dir. Bu
calisma anemi hakkindaki bilgi diizeyleri diisiik olan kadinlarin beslenme tutumlar1 da
kotiidiir hipotezinden yola ¢ikarak yapilmis olup suan ya da hayatlarinin bir
doneminde DEA tanis1 almig olan kadinlarin DEA hakkindaki bilgi diizeylerini
belirlemek, beslenme aligkanliklar1 ile baglantisin1 incelemek ve beslenme

durumlarinin saptanmasini amacglamaistir.



Boliim 2

Genel Bilgiler
2.1. Anemi

Anemi diinya genelinde ¢ok sik goriilen bir laboratuvar parametre bozuklugudur.
Sagliklt bireylerde kirmizi kan hiicrelerinin (RBC) say1, boyut ya da igcerdigi Hb
miktar1 bakimindan eksikligi anemi olarak tanimlanmaktadir (CIFCIL, A., & OZKAN,
M. 2018). Bu eksiklik kan ve doku hiicreleri arasindaki oksijen ve karbondioksit
ahigverisini  kisitlar  (Yilmaz, B. 1983). DSO’ne gére yetiskinlerde Hb
konsantrasyonunun kadinlarda 12 gr/dL’nin ve erkeklerde ise 13 gr/dL’nin altinda
olmasi anemi olarak tanimlanmaktadir (Camaschella, C., 2015). Aneminin
siiflandirilmasinda hiicre biiylikligii ve Hb icerigi dikkate alinmaktadir (Wintrobe,

MM, 2008).

Tablo 1
Anemide patofizyolojik sumflandirma (Cifci ve Ozkan, 2018)
YAPIM BOZUKLUGU
Kok Hiicre Mikrogevre Ham Madde Yikim veya
Kayip
Aplastik anemi  Renal yetmezlik Demir  eksikligi Akut Kanama
Miyelodisplazi Hipotiroidizm Kronik Hemolitik
Viral Kemik iligi infiltrasyonu  hastalik anemisi Anemiler
enfeksiyonlar ~ (malignite, depo hastaligi, Sideroblastik
Toksin-ilag graniilomatoz hastaliklar) anemi
Kronik B 12, folat eksikligi
hastalik anemisi Talasemi




Tablo 2

Anemilerin morfolojik siniflandirilmast (Akarsu, 2009)

Hipokrom mikrositik

anemiler

Makrositik anemiler

Normositik
anemiler

1.Demir eksikligi
anemisi

2.Kronik enfeksiyon
3.Talasemi

4. Kurflun
entoksikasyonu
5.Sideroblastik anemi
6.Stabil olmayan
hemoglobinopatiler
7.Hemoglobin
tastyiciligi

8.Bakar eksikligi

1. Megaloblastik kemik iligi
Vitamin B12 eksikligi

Folat eksikligi

Kalitsal orotik asidiiri
Tiyamine cevap veren anemi
Miyelodisplastik sendrom

2. Megaloblastik olmayan
kemik iligi

Aplastik anemi
Diamond-Blackfan sendromu
Hipotiroidi Karaciger
hastalig1

Normal yenidogan

Artmis eritropoez

Tikanma sarilig1

Down sendromu
Diseritropoietik anemiler

1. Dogustan hemolitik
anemiler
Hemoglobin
mutantlar
Eritrosit enzim
bozukluklar

Eritrosit zarinin
bozukluklar

2. Edinsel hemolitik
anemiler

immiin hemolitik

anemiler

Mikroanjiyopatik

hemolitik

anemiler

2. Akut enfeksiyonlara

ikincil

3. Akut kan kaybi1

4. Dalakta gollenme

5. Kronik bobrek

hastalig1

Anemi kan kayiplari, kan yapiminda azalma ya da retikiiloendotelial sistemin
asirt c¢aligmasina bagli olarak alyuvar yikiminin artmasi gibi pek c¢ok cesitli
nedenlerden dolay1 meydana gelmektedir (Yilmaz, B. 1983). Cogu aneminin kaynagi
ise normal eritrosit sentezi i¢in gerekli olan 6zellikle demir, B12 vitamini ve folik asit
gibi besin 6gelerinin yetersizligidir. Demir, protein, bakir, belli vitaminler ve diger agir
metallerin yetersiz alimindan kaynaklanan anemiler nutrisyonel anemiler olarak
tamimlanmaktadir ve diinya genelinde en yaygin1 da DEA’dir (CETIN, F., & ark.,
2021).

2.2. Demir Eksikligi Anemisi ve Prevalansi
DEA, viicuttaki demir eksikligi sonucu Hb miktarinin azalmasindan
kaynaklanan bir anemi ¢esidi olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Hematoloji Dernegi,
2011). Baz1 durumlarda ise hastalarda belirgin anemi goriilmez fakat gizli demir
eksikligi (LID) olarak bilinen bir durum olan diisiik demir depolar1 goriilebilir

(Elstrott, B., & ark., 2020). Kanin oksijen tasima diizeyini etkileyen multifaktoriyel



bir problem olan anemi bir hastalik degildir ve diinya genelinde siklikla goriilen bir

laboratuvar parametre bozuklugu oldugu bilinmektedir (Cifci, A., & Ozkan, M., 2018).
Tablo 3
Demir durumunu degerlendiren laboratuvar parametreleri (Camaschella, C.,2015)

Fonksiyonel demir
eksikligi — yeterli depolar

Demire Kronik
Demir direncli hastalik
Normal eksikligi  Gizli demir demir anemisi
degerler anemisi eksikligi eksikligi
(yetiskinler) (IDA) anemisi
Serum 10-30 l N/| l l
demiri
(umol/L)
Yiizde 17-44 <16 N/| <10 N/|
transferrin
doygunlugu
(TSAT), %
Serum 20-200 (K) <12-50 <30 Degisken >100
ferritini
(ng/L) 40-300 (E)
Hemoglobin  >12 (K) l N l l
(g/dL)

>13 (E)

Demir eksikligi prevalanst DEA prevalansinin iki kati oldugu bilinmektedir
(Camaschella, C., 2015). DSO’niin verilerine gére DEA diinya genelinde en sik
karsilagilan beslenme eksikligi oldugu, her yasta goriilebildigi ve niifusun da
%30'unun bu durumdan etkilendigi tespit edilmistir (Kumar, A., & ark., 2022). Anemi
ozellikle kadinlarda ve ¢ocuklarda daha sik goriilen ve diinya genelinde 571 milyon
kadin1 ve 269 milyon kiiciik cocugu etkilemekte olan ciddi bir kiiresel halk saglig
sorunudur. 2019 yilinda anemiden 6 ay ile 5 yas arast ¢ocuklarin %40", gebelerin
%37'si ve 15-49 yas aras1 kadinlarin %30'a etkilenmistir (WHO, 2023). Herhangi bir
iilkede DEA’nin goriilmesi; o {ilkenin sosyo-ekonomik yapisi, kiiltiirli ve gelismisligi
ile yakindan baglantilidir (Erduran, E., 2010). Diisiik ve orta gelirli iilkelerde DEA
goriilme siklig1 ¢ok yaygindir ve yapilan bir ¢aligmada diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki
kadinlarin %42,7'sinin hamilelik sirasinda anemi yasadigini ve bunun diisiik dogum

agirhigi, erken dogum, perinatal ve neonatal Oliim risklerinin 6nemli 6l¢lide daha
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yiiksek olmasiyla iliskili oldugu goriilmiistiir (Rahman, M. M., & ark., 2016).
Gelismekte olan {ilkelerde, yeterli sosyoekonomik durumun saglanamamasi ve
niifusun hizla artmasi beslenmede esitsizlikleri olusturmaktadir ve bundan dolay1 da
DEA olusmaktadir (Dhirar, N., & ark., 2018). Diinya genelinde anemi prevalansi en
yiiksek olan iilkeler arasinda Giiney Asya ve Afrika iilkeleri yer almaktadir (Rahman,

M. M., & ark., 2016).

Kadinlarda yasamlar1 boyunca, 6zellikle de iireme ¢aginda oldukca yaygin olan
DEA durumu, kadinlarin fiziksel ve duygusal sagligin1 her agidan etkileyen bir dizi
olumsuz saglik sorunlariyla baglantilidir (Petraglia, F., & Dolmans, M. M., 2022).
DEA halsizlik, yorgunluk, odaklanma problemleri ve bilissel fonksiyonlarda
bozukluklara neden olarak ciddi morbidite ve is giicii kaybina yol agmakta ve hem
kisilerde hem de toplumda psikolojik, sosyal ve ekonomik kayiplara neden olmaktadir
(Tolkien, Z., & ark., 2015). Daha ¢ok gelismis ve gelismemis tilkelerde goriillen anemi,
saglik ve yasam kalitesi lizerinde onemli etkilere sahip olup sosyal ve ekonomik
yansimalar1 olan kiiresel bir halk saglig1 sorunudur (Cappellini, M. D., & ark., 2022).
DEA o6zellikle beden giiciiyle ¢alisan bireylerde ve kadin is¢ilerde calisma kapasitesini
azaltmaktadir. Kadinlarda DEA’ni 6nlemek veya tedavi etmek bu olumsuz etkilerden
dolay1 6nemli bir neden olarak kabul edilmektedir (Pasricha, S. R., & ark., 2014). DEA
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir ve 6zellikle DEA gebelik doneminde erken
dogum riskini arttirarak diisilk dogum agirligina da neden olmaktadir. Bu durum
kontrol altina alinmadigi siirece yeni dogan, ¢ocuk ve anne Sliimlerinde artiglar
goriilebilir (Clark, S. F., 2008). Bundan dolayi tiim bireyler ve 6zellikle de kadinlar
icin demir eksikligi anemiye donlismeden once miidahale edilmelidir (T.C. Saglik

Bakanligi, 2020).

2.3. Demir Eksikligi Anemisi Fizyopatolojisi
Demir, organizmanin yapitas1 olan DNA sentezinde ve Hb’in dokulara gerekli

oksijeni tasimasinda gorevli olup tiim canlilar i¢in biyolojik 6neme sahip vazgegilmez
bir elementtir (Biilbiil, S. H., 2004). Iinsan viicudunda ferrdz ve ferrik olmak {izere iki
sekilde bulunmaktadir (Baysal, A., 2006). Demir insan viicudunda ¢ogunlukla oksijen
tasima gorevinde bulunuyor olsa da enerji yapiminda gorevli bazi enzimlerin
katalizlenmesinde, hiicre biiylime ve cogalmasinda da onemli bir etkiye sahiptir

(Bulut, S., 2017). Canlilarda bulunan demirin %60-70“1 Hb’de ve dolasan



eritrositlerde, %10“u sitokromlar, miyoglobin ve demir iceren enzimlerde
bulunmaktadir ve geriye kalan %?20-30“luk boliim ise gerekli oldugu zaman
kullanilmak i¢in basta karaciger ve retikiiloendotelial sistem (RES) makrofajlarinda

olmak tizere depolanmaktadir (Wallace, D. F., 2016).

Yetiskin bireyler ortalama 3-4 gr demir igermektedirler ve bunun da 2-3 g’inin
kirmiz1 kan hiicrelerini tasiyan Hb’in i¢inde yer aldigi bilinmektedir. Eger viicutta
yerince demir bulunmazsa Hb gorevini tam anlaminda gergeklestiremeyerek dokulara
yeterli miktarda oksijeni tastyamaz ve bunun sonucunda ¢ok ciddi problemler ortaya

¢ikar (Koleini, N., & ark., 2021).

Insan viicudundaki demir miktarin1 belirleyen en 6nemli faktdrlerden biri
emilimdir ve bu emilimin biiyiik bir kism1 ince barsaklarin proksimalinde, 6zellikle de
duodenumda meydana gelmektedir. Saglikli beslenen bir birey giinde yaklasik 5-15
mg elementer demir ve 1-5 mg hem demir almaktadir fakat bunun yaklasik 2 mg’1
duodenum ve proksimal jejunumda emilmektedir (Wallace, D. F., 2016). Emilim
demirin durumuna gore farklilik gostermektedir Ornegin; yetersizliginde normal
degerinin bes katina ¢ikabilecegi gibi artmis demir varlifinda ise giinliik 0.5 mg’a
kadar distiigii goriilmektedir (Kaner, G., 2013). Diyet yoluyla alinan demir hem
(organik demir) ve non-hem (inorganik demir) olmak iizere iki formda bulunmaktadir
(Baysal, A., 2015). Hem’e bagli demir hayvansal kaynakli yiyecekler, Hb ve
myoglobinde bulunmaktadir. Emilim oran1 yaklasik olarak %25°tir ve bu da
emiliminin kolay oldugunu gostermektedir (Kaner, G., 2013). Hem olmayan demir ise
mineral ve bitkisel kaynakli olmasi durumuna gore ferr6z ve ferrik seklinde
bulunmaktadir ve sadece %5’i emilir (Gel, O., 2018). Demir emilimini arttiran veya
azaltan etkenler bulunmaktadir (Piskin, E., & ark., 2022). Ornegin askorbik asit yani
C vitamini diyet demirinin emilimini arttiric1 etkiye sahipken kalsiyumun, tahil ve
sebzelerdeki fitatlarin, baz1 sebzeler, baz1t meyveler, baklagiller, kahve ve g¢ayda
bulunan polifenollerin, tanenlerin ve oksalatlarin tiikketimi ise azaltici etkiye sahiptir
(Mantadakis, E., & ark., 2020). Diyetteki hem olmayan demirin ¢cogu ferrik formdadir
ve ferrik formu fizyolojik ph’da ¢dziilemedigi i¢in viicut tarafindan emilemez bu
nedenle sindirim esnasinda ferrik komplekslerin bir kismi pargalanir ve demirin daha

1yi absorbe oldugu ferr6z forma doniisiirler (Wallace, D. F., 2016).



Enterosit i¢gine alinan ferréz; ya ferritin seklinde depolanmaktadir ya da
sitoplazmik demir tasiyicilari tarafindan dolasima katilmaktadir (Gel, O., 2018).
Dolasima katilan demir ise transferrine baglanarak taginmaktadir. Fakat dolasimdaki
demir, ozellikle serum demir seviyeleri yliksek oldugu zaman ve transferrin doymus
oldugunda, transferrine bagli olmayan bir sekilde de goriilebilir (Giirsel, O., ark.,
2015). Ayrica kandaki fazla demir viicudun biitiin hiicrelerinde 6zellikle de karaciger
hepatositlerinde daha az miktarda ise kemik iligi retikiiloendotelyal hiicrelerde ferritin

olarak depolanmaktadir (Guyton CA, & Hall JE, 2013).

Normal sartlarda saglikli yetigkin bireylerde giinlik demir ihtiyaci viicuttan
atilan demir miktar1 kadardir ve bu demirin viicuttan atilimi bagirsak mukozasi, safra
yolu, idrar yolu ve deriden epitel hiicrelerinin soyulmasi ve ayrica adet kanamasi
yoluyla giinliik ortalama 1-2 mg/giin oldugu bilinmektedir (Niepel, D., & ark., 2018).

2.4.Demir Eksikligi Anemisinin Nedenleri

Cok sayida ve birden fazla nedenin sonucu olusabilen DEA cinsiyete ya da
kisilerin yasadig1 cografyaya gore farklilik gostermekle birlikte baslica nedenleri
arasinda yetersiz demir alimi, ihtiyacin artmasi, demir malabsorpsiyonu ya da
emilenden daha fazla demirin kaybedilmesi veya kan kayb: yer almaktadir (Clark, S.
F., 2008). Kadinlarda DEA’nin daha ¢ok goriilmesinin nedenleri arasinda ise
menstiirasyon ve gebelige bagli demir depolarindaki azalma yer aliyor olsa da yetersiz
beslenme, diyetle alinan demir aliminin ve emiliminin azalmasi da onemli bir
faktordiir (Shokrgozar, N., & Golafshan, H. A., 2019). Normal sartlarda her menstriiel
siklusta ortalama 40 ml kanama olmaktadir fakat kadinlarin %10’unda ise siddetli
kanamaya bagli olarak kanama miktar1 80 ml’yi agmaktadir. Bu da yaklasik olarak 30
mg demir kayb1 oldugunu gostermektedir (Pai, M., & ark., 2013). Ayrica kadinlarda
DEA’nm en yaygin nedeni menstriial siklus ile kaybedilen demir olarak diisiiniilse de
gelismekte olan iilkelerde malniitrisyon, gelismis {ilkelerde ise gastrointestinal

kanamalar en yaygin neden arasinda yer almaktadir (Giirhan, C., & Saruhan, E., 2022).

Kan kaybinin fazla oldugu durumlar disinda antiasit ilag kullanimi ve bazi
mikroorganizmalar da anemiye yol agmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Ayrica
uzun siire kullanilan aspirin demir emilimini olumsuz etkileyerek DEA’ne neden
olmaktadir (Clark, S. F., 2008). Colyak hastalarinda malabsorpsiyondan kaynakli DEA
olusabilir (Simsek, H., & ark., 2010). Bunun disinda peptik iilser ve asit refliisii

tedavisinde kullanilan bazi ilaglar bagirsaklarda hasara yol acarak demir emilimini
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olumsuz etkileyerek anemiye yol agabilmektedir (Bulut, S., 2017). Pika demir

emiliminin yetersizligine yol agmakla birlikte DEA’nin bir bulgusu da olabilir (Greer,

J.P., & ark., 2013). Diizenli olarak yapilan kan bagislar1 demir depolarinin azalmasina

yol actif1 i¢cin anemi nedenleri arasinda yer almaktadir (Kaner, G., 2013). Ayrica

diyaliz sirasinda kaybedilen kan da demir yetersizligine neden olmaktadir (Greer, J.P.,

& ark., 2013). DEA’nin nedenleri arasinda ergenlik doneminde artan demir ihtiyaci,

diisiik kalorili zayiflama diyetleri, bariatrik cerrahi, H. pylori enfeksiyonu, kronik

gastrointestinal (GI) kan kaybi1, polipler veya karsinom da yer almaktadir (Kumari, R.,

& ark., 2017).

Tablo 4

Demir eksikliginin nedenleri (Greer, J. P, & ark., 2013)

Yetersiz Demir Alimi

Artmig
Ihtiyaci

Demir
Artig

Demir

Kaybinda

Diyetle yetersiz demir alinmasi
Demir emiliminde azalma

Aklorhidri

Gastrik rezeksiyon

Colyak hastaligi (Gluten enteropatisi)
Pika

Siit ¢ocuklugu

Gebelik

Emzirme

Gastrointestinal kanama

Neoplazmlar

Nonsteroidal antiinflamatuar ilag kullanimina bagli eroziv
gastrit

Peptik iilser hastaligi

Eroziv 6zofajit

Inflamatuar barsak hastalig1 (Crohn hastaligy, iilseratif kolit)
Divertikiil

Hemoroidler

Meckel divertikiilii

Infeksiyonlar: Kancali kurtlar, sistozomiazis

Asirt menstruel kan kaybi

Sik araliklarla kan bagis

Hemoglobiniiri: Paroksismal noktiirnal hemoglobiniiri,
yapay kalp kapagi

Herediter hemorajik telenjiektazi (Rendu-Osler-Weber
sendromu)

Hemodiyaliz

Idiyopatik pulmoner hemosideroz

Kosucu anemisi




2.5. Demir Eksikligi Anemisinin Belirtileri
DEA kronik, asemptomatik veya ¢ok sayida semptom ile ortaya ¢ikabilir ve DEA

uzun siireli konik demir eksikliginin son noktasi oldugu igin, viicutta gesitli fonksiyon
bozukluklarina neden olabilir (Camaschella, C., 2015). Anemi durumunda kanin
oksijen tasima kapasitesi azalacagindan dolay1 yetiskinlerde en sik goriilen
semptonlart yorgunluk, halsizlik, bas donmesi ve agrilari, odaklanma sorunu, kirilgan
ve kagsik tirnak, tirnakta diizlesme, eforda nefes darligidir (Kumar, A., & Brookes, M.
J., 2020). Bunun disinda tirnaklarda, konjonktivada ve deride solgunluk, sac
dokiilmesi, bagisiklik sisteminde zayiflama, huzursuzluk, iste verimsizlik, giigsiizliik,
sinirlilik, depresyon, egzersiz intoleransi, pika, huzursuz bacak sendromu, agiz ve
dilde iltihaplanma gibi semptomlar1 da bulunmaktadir (T.C. Saghik Bakanligi, 2020).
Baz1 agir vakalarda ise tasikardi, fonksiyonel sistolik kalp iifiiriim, senkop, istirahatte
dispne veya anjina pektoris belirtileri goriilebilir (Niepel, D., & ark., 2018).

‘ 2.6. Demir Eksikligi Anemisinin Tedavisi

Insan viicudunda yeterli miktarda demir kalmadiginda DEA olusmaktadir ve
daha semptomlar meydana gelmeden anemi olusumuna firsat vermeyerek demir
eksikligine miidahale edilmelidir (Yildiz, A., 2017). Ciinkii demir depolari
doldurulmadig: siirece organ hasari/iskemi ve aneminin progresyon riski olusmaktadir
(Kassebaum, N. J., & ark., 2014). DEA’nin tedavi siirecinde iki temel amag
bulunmaktadir. Bu siirecteki ilk ve en 6nemli olan ama¢ demir eksikliginin ana
kaynaginin belirlenmesi ve ona uygun bir tedavinin belirlenmesidir. ikinci amag ise
Hb diizeyini ve eritrosit indekslerini normallestirerek demir depolarini doldurmaktir
(Yildiz, A., 2017). DEA tedavisinde aneminin nedenine ve siddetine, hastanin yasina,
eslik eden hastaliklara gbre hastaya 0zgili bireysellestirilerek bir tedavi yontemi
belirlenmelidir (Cipil, H., & Demircioglu, S., 2016). Tedavi oral demir, parenteral oral
ve kirmizi hiicrelerinin transfiizyonu olmak iizere ti¢ sekilde gerceklesebilir (Kumar,
A., & ark., 2022). Demir depolarini doldurmaya yonelik en etkili ve maliyeti diisiik
olan yontem oral demir tedavisidir ve genellikle ilk olarak bu tercih edilmektedir.
Parenteral demir tedavisinin ise oral tedaviye gore bir farki bulunmamakla birlikte oral
tedaviden daha maliyetli ve yan etki olasilig1 daha fazla oldugu bilinmektedir (Kaner,
G., 2013). Kan transfiizyonu ise yiiksek risk icerdigi i¢in cogunlukla tercih
edilmemektedir. Ayrica tiim tedavi ¢esitlerinden sonra aneminin tekrar gelismemesi

icin beslenmeye dikkat edilmelidir (Nielsen, O. H., & ark., 2015). DEA tedavisinde ve
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korunmasinda hem demir iceren besinlerin miimkiin oldugunca agirlikli tiikketilmesi
cok 6nemlidir (Ozsoylu, S., 2004).
2.6.1. Oral demir tedavisi. DEA tedavisi i¢in ¢ok sayida oral dpmir

DEA tedavisi i¢in cok sayida oral demir preparatt bulunmaktadir. Ingiliz
Gastroenteroloji Dernegi demir takviyesinde ilk olarak demir igceren demir fumarat,
demir glukonat ve Ozellikle de demir siilfat gibi preparatlar1 6nermektedir. Ciinkii
bunlarin maliyeti diisiik olup yiiksek biyoyararliliga sahiptir ve birden fazla preparat
halinde bulunarak DEA tedavisinde olumlu sonuglar gostermektedir (Snook, J., & ark.,
2021). Yetiskin bireylerde onerilen giinliik doz ¢ogunlukla 180 mg elementer demir
seklinde a¢ karnina uygulanmaktadir ve tedavi siirecindeki doz miktar1 bulgularin
siddetine, ferritin seviyesine, hastanin yasina ve gastrointestinal yan etkilerine gore
ortalama 100-200 mg arasinda degisiklik gosterebilir (Yildiz, A., 2017). Genel olarak
oral demir preparatlarinin a¢ karnina yani mide bogken alinmasi 6nerilmektedir ¢linkii
bos midede salinan gastrik asit demirin aminoasitlere, sekerlere ve C vitaminine daha
kolay baglanmasini saglamaktadir. Boylelikle demirin proksimal duodenumda ferrik
hidroksite doniismesine engel olarak distal duodenum ve proksimal jejunuma gecisini
saglar (Auerbach, M., & Adamson, J. W., 2016). Ancak oral olarak alinan demirin
avantajlar1 oldugu kadar dezavantajlart da bulunmaktadir. Oral olarak alinan demir
kolaylikla tolere edilemez ve bulanti, kusma, kabizlik, ishal, hazimsizlik, koyu renk
disk1, metalik tat gibi bazi gastrointestinal sistem yan etkilerini olusmaktadir (Tolkien,
Z., & ark., 2015). Bundan dolay1 da ¢ogu hasta demir depolarinin doldurulabilmesi
icin gerekli olan 3-6 ay boyunca oOnerilen miktarda demir preparatlarin
kullanmamaktadirlar. Bu nedenle oral demir tedavisinin yaninda beslenme onerileri ile
destek saglanmali, demir dozu boéliinerek veya azaltilarak demir toleransi
arttirilmalidir (Camaschella, C., 2015). Demir eksikligini tedavi etmek icin oral demir
kullanimiyla ilgili altta yatan mekanizmalar1 ve klinik verileri inceleyen bir meta-
analiz ¢caligmaya gdre menopoz Oncesi kadinlarda DE’nin yaygin olmasina ragmen,
oral demir formiilasyonlarinin, doz miktarlarinin ve izleme protokollerinin optimal
seciminin zor oldugu ve oral demirin etkili ve uygun kullanimina iligkin egitimin
gerekli oldugu sonucu elde edilmistir. Ayrica bu ¢alismaya gore optimum kullanimla,
rutin oral demir takviyesinin diinya genelinde kadinlarin yasam kalitesini
artirabilecegini gosteren gii¢lii klinik veriler bulunmaktadir (Lo, J. O., & ark., 2023).
Uygun tedavi ile hastanin Hb degeri 2-4 haftadan sonra 1-2 gr/dl artis gostermektedir

ve Hb diizeyi normale dondiikten sonra en az 3-6 ay daha tedaviye devam edilmelidir
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(Cipil, H., & Demircioglu, S., 2016). Eger yeterli miktar ve siire demir kullanilmasi
durumunda tedavi olumlu sonu¢ vermediyse DEA tanisi tekrar gézden gegirilmeli ve
farkli tedavi yollar1 denenmelidir (Zhang, Z. F., & ark., 2010). Ayrica oral demir alimi
inflamatuar bagirsak hastaligi (IBH) patogenezinde &nemli bir etkiye sahiptir ve
bagirsak bakteri ¢esitliligini bozarak bazi bakterilerin digerlerinden daha fazla demire
bagimli olmasini saglayarak hastalik seyrinde degisiklige neden olabilir (Lee, T., &
ark., 2016).

2.6.2. Parenteral demir tedavisi. Parenteral demir tedavisi DEA
olan bazi hastalarda alternatif bir tedavi yontemidir. Oral demir tedavisinde olumlu

sonuglar alinmadiginda, kan kaybinin demir emilim miktarin1 astifinda, emilim
bozuklugu oldugunda (ibh, kronik boébrek yetmezligi, ¢6lyak hastaligi vb.) veya
tedavide yeterli yanit alinamayarak kilo kaybz, istahsizlik gibi semptomlarin meydana
geldigi durumlarda parenteral demir tedavisine bagvurulabilir (Cifci, A., & Ozkan, M.,

2018).

Tablo 5

Parenteral demir tedavisinin gerekli oldugu kosullar (Camaschella, C., 2019)
Durum Neden

Oral demir intoleransi Kalic1 gastrointestinal yan etkiler

Oral demir refrakterligi Kusurlu emilim: gastrektomi, duodenal

bypass, bariatrik cerrahi

Bagirsak bozukluklari (se¢ilmis vakalar): iBH,
atrofik gastrit, Helicobacter pylori
enfeksiyonu, gluten enteropatisi

Genetik formlar (IRIDA)

4 haftalik oral tedaviden sonra Hb'de iyilesme
yok
Siddetli anemi (Hb <7-8 g/dL) Hizli Hb iyilestirme ihtiyaci

Gebeligin  ikinci ve {glinci Hizli Hb artist ihtiyac; siklikla oral

trimesterleri preparatlara kars1 intolerans

ESA tedavisi Kronik bobrek hastaliinda agizdan alinan
demirden daha etkili

Oral demir ile tedavisi zor olan Agir rahim kanamast

kronik kan kaybi Kalitsal hemostaz bozukluklari

Diger Biiyiik cerrahi operasyon sonrasi anemi
Kronik sistolik kalp yetmezligi
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Parenteral demir tedavisi gastrointestinal sistemde demir emiliminin ve
diizenlenmesinin fizyolojik yollarin1 atladigindan dolayr daha c¢ok mukozal
siddetlenmeyi ve inflamasyonu 6nlemeyi saglayarak daha az yan etki olusturmaktadir.
Bu durum da parenteral demir tedavisinin daha avantajli oldugunu gostermektedir
(Kumar, A., & ark., 2022). Parenteral demirin demir dekstran, ferrik glukonat, demir
sakaroz, ferumoksitol, demir izomaltoz ve ferrik karboksimaltoz (FCM) olmak iizere
alt1 gesit ticari preparat formu bulunmaktadir (Ghafourian, K., & ark., 2020).
Ulkemizde demir sakaroz, demir dekstran ve demir karboksimaltoz preparatlari
mevcuttur ve demir sakarozun diinya genelinde en ¢ok kullanilan parenteral demir
iriini oldugu bilinmektedir (Cipil, H., & Demircioglu, S., 2016). Parenteral demir
tedavisinde toplam doz hastanin durumuna gore tek seferde ya da boliinerek
uygulanabilir ve doz miktar1 Verilecek toplam doz (mg)= Agirlik (kg) x (normal-hasta
Hb farki) x 2,4+500 seklinde hesaplanmaktadir (THD, 2019). Parenteral demir
tedavisinde Hb seviyelerini normal diizeye getirmek ve depolari doldurmak igin
gereken demir miktarinin tam dozu hesaplanabildigi i¢cin Hb yaniti oral demir
tedavisine gore daha iyi sonu¢ vermektedir (Litton, E., & ark., 2013). Parenteral demir
tedavisinin de bazi dezavantajlar1 bulunmaktadir 6rnegin; ilk uygulandigi zaman asir1
yorgunluk hissi olusabilir ve bas agrisi, ates, bulanti, kan basincinda dengesizlik,
kramp, kusma, diyare, kizariklik, kasint1, miyalji, sirt ve gogiis agris1 ve artralji gibi
sistemik yan etkiler ortaya ¢ikabilir. Ancak bu yan etkiler 48 saat igerisinde etkisini
kaybetmektedir. Ayrica parenteral demir tedavisi dozunda alerjik denemeye gerek
yoktur fakat yan etki veya alerji olustuysa bir daha verilmemelidir. (Camaschella, C.,

2015).

2.6.3. Kan transfiizyonu. DEA tedavisinde kan transfiizyonu

yuksek risk icerdigi i¢in ¢ogunlukla tercih edilmemektedir (Nielsen, O. H., & ark.,
2015). Kan transfiizyonu ileri derece anemik olan (Hb <70 g/dL), hemodinamik olarak
stabil olmayan ya da eslik eden komorbid durumlar1 olan hastalara son care olarak
uygulanmasi Onerilmektedir (Dignass, A. U., & ark., 2015). Eger kan transfiizyonu
uygulanmasina karar verildiyse bu ¢ok dikkatli yapilmalhidir ve tekrar eden kan
transflizyonlarma yonelik olmamalidir. Ciinkii bir {linite kan yaklasik 200 mg demir
icermesine ragmen kan transfiizyonlari ileri derece anemi durumunda Hb diizeylerini
hemen diizeltebilir fakat altta yatan asil demir eksikligine yeterince etkide

bulunamazlar (Niepel, D., & ark., 2018). Bundan dolay1 da kan transflizyonu gecici
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bir onlemdir ve demir depolarinin dolmasi i¢in demir replasmanina ihtiyag

duyulmaktadir (Jimenez, K. M., & Gasche, C., 2019).

2.7. Demir Eksikligi Anemisi ve Beslenme Iliskisi
DEA, DSO’ne gore diinya genelinde en c¢ok goriilmekte olan mikro besin

yetersizligidir ve yapilan arastirmalarda menopoz 6ncesi kadinlarin %20'sinden
fazlasim etkiledigi bilinmektedir (Lo, J. O., & ark., 2023). Yetiskin bireyler daha
bagimsiz ve denetimsiz olduklarindan dolay1 beslenmeleri birbirlerinden farkli, daha
zayif ve dengesiz olabilir bu da temel besin maddeleri, vitaminler ve minerallerde
eksikliklere neden olabilir (Winpenny, E. M., & ark., 2017). DEA 6nlenmedigi ya da
kontrol altina alinmadig: siirece bagisiklik fonksiyonunu ve metabolik sistemleri
bozabilir (Li, X., & ark., 2023). Diyetin bir¢cok kronik hastaligin goriilme sikligini ve
stirecini etkiledigini gosteren bilimsel ¢aligmalar mevcuttur. Bundan dolay1 da diyette
demir bakimindan zengin igerikli besinlerin tiiketilmesinin arttirilmast ve demir
emilimini arttirici etkisi bulunan diyet faktorleri ile diyet gesitliliginin gelistirilmesi

DEA’nin dnlenmesi veya tedavisi i¢in ¢ok onemlidir (Lewies, A., & ark., 2019).

Besinlerin demir igerigi biyoyararlanimin bir 6l¢iitii degildir cilinkii besinlerle
alian demirin emilimini etkileyen ¢ok fazla etken bulunmaktadir (Piskin, E., & ark.,
2022). Diyet yoluyla alinan demirin %85-90*1 hem olmayan demir ve %10-15"1 ise
hem demir seklinde alinmaktadir (Soydan, B., 2018). Hem demiri toplam demir alim
miktarinin %10-15"ini olusturmaktadir ve hem demiri hem olmayan demire gore daha
iyl emildiginden dolay1 yaklasik olarak %15-35'lik bir emilim saglayarak toplam
bagirsak demir emiliminin %40''mdan fazlasin1 gergeklestirmektedir (Hurrell, R., &
Egli, 1., 2010). Ayrica igme sularinda ve yemek pisirme/saklama kaplarinda bulunan

bir miktar demir de yemek esliginde viicuda alinmaktadir (Baysal, A. 2015).
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Tablo 6
Diyetteki demir kaynaklar: (Koksal, G., & Gékmen, H., 2013)
Hem Demir Sakatat
Kuzu
Biftek
Tavuk
Balik
Karides
Somon
Hindi
Hem Olmayan Demir Kuru fasiilye
Mercimek
Soya fasulyesi
Ispanak
Barbunya
Tahin
Tofu
Nohut
Yumurta
Pekmez
Yesil bezelye
Kuruyemisler
Yagli tohumlar
Zenginlestirilmis tahil
Kontamine Demir Toz, su, toprak yoluyla alinir.

Demir asidik ortamda daha iyi emilmektedir. Diyette yer alan askorbik asit yani
C vitamini non-hem demirin emilimini arttirmaya yardimei olur. Besinler mideden
duedonuma dogru ilerledikce askorbik asit demirin ¢oziinebilir bir sekilde kalmasini
ve korunmasini sagladigindan dolay:r da diyetle birlikte tiiketildigi zaman fayda
saglayabilir (Harris, R., 2004). Hayvansal besinlerin hem olan demiri i¢ermesinin
yaninda hem olmayan demiri igeren besinlerle birlikte tiikketilmesi emilimi olumlu
etkilemektedir. Clinkii et gibi proteinden zengin besinler midede proteolitik enzimler
ile pargalanarak pepsinleri olusturur ve pepsinlerde gastrik salgiyr arttirarak hem
olmayan demirim emilimini arttirmaya yardime1 olurlar (Yilmaz, O., 2021). Tahil ve
sebzelerdeki fitatlar, bazi sebzeler, baz1 meyveler, baklagiller, kahve ve ¢ayda bulunan
polifenoller, tanenler ve oksalatlar diyet yoluyla alinan demirin emilimini
azaltmaktadir. Bundan dolay1 polifenol i¢eren besinleri yemekten 45-60 dakika sonra
tilketmeliyiz. Ayrica bazi fermente besinler ise diyetteki fitat miktari azalttig1 igin

demir emilimini arttirmaktadirlar (Mantadakis, E., & ark., 2020). Bu nedenle tahil
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grubundan bazi besinlere mayalandirma islemi uygulanir ve fitatlarin parcalanmasi
saglanarak demir emilimine yardimci olunur (Baysal, A., 2015). Bunun disinda
kalsiyum demir emilimini engellemektedir fakat mekanizmasinin isleyisi tam olarak
net olmamakla birlikte hem ve hem olmayan demiri etkiledigi icin diger
inhibitorlerden farkli oldugu bilinmektedir (Piskin, E., & ark., 2022). Posa
bakimindan zengin olan besinler C vitamini ile birlikte tiiketilmelidir ¢linkii posa
viicuttan demirin atilmasini hizlandirarak demir emilimine engel olmaktadir (Harris,
R., 2004). Ayrica ¢inko ve manganez takviyeleri ve magnezyum, fosfor mineralleri de

demir emilimini olumsuz etkilemektedir (Clark, S. F., 2008).

Inflamasyon ve viicut yag kiitlesi arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir ve
inflamasyon i¢in dnemli belirteglerden biri de ferritin seviyelerindeki artislardir (Ausk,
K. J., & loannou, G. N., 2008). Bu artmuis ferritin seviyeleri de tip 2 Diyabetes Mellitus
(DM) gelisimi i¢in bir risk faktoriidiir (Lee, B. K., & ark., 2011). Ayrica dislipidemi,
hipertansiyon, aclik insiilin ve glukozda artis ve santral obeziteyle baglantili oldugu da
bilinmektedir (Broderstad, A. R., & ark., 2011). Viicut yag1 ve demir dengesi arasinda
bir iligki bulunur ¢iinkii bireylerde artmis adipozite durumu viicuttaki demir seviyesini
olumsuz yonde etkilemektedir ve hem demir yetersizligi hem de sismanlik mevcut
saglik durumunu bozarak mortalite riskini arttirir (Flegal, K. M., & ark., 2007). Bunun
disinda sisman bireylerdeki agirlik kaybinin ise serum hepsidin diizeylerini diisiirerek
demir emilimini arttirdigr goriilmektedir. Bundan dolayr da saglikli ve dengeli
beslenerek ideal agirlik araliginda olmak demir eksikligi anemisinden korunmak i¢in

onemli bir etkendir (Amato, A., & ark., 2010).
Tablo 7

Demir tiiketim standartlar: (Baysal, A. 2015)
Biyoyararlilik Durumuna Gére Onerilen Miktarlar

Yas %15 %12 %10 %5
1-3 4 5 6 12
4-6 4 5 6 13
7-9 6 7 9 18
10-14 Erkek 10 12 15 29
15-18 Erkek 12 16 19 38
19+ Erkek 9 11 14 27
10-14 Kiz 9 12 14 28
15-18 Kiz 21 26 31 62
19-50 Kadin 20 27 29 59
51+ Kadin 8 9 11 23
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Yetiskin bireylerde giinliik demir gereksinimi viicuttan atilan demir kadardir ve
bundan dolay1 da giinliik demir ihtiyac1 yasa ve cinsiyete gore farklilik gostermektedir
(Ballestin, S. S., & ark., 2021). Hem miktar hem de emilme kolaylig1 bakimindan en
1yi demir kaynagi kirmizi etlerdir. Kirmizi et, balik, kiimes hayvanlari, sakatatlar, koyu
yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller zengin demir icerigine sahiptirler. Ayrica
kayis1 ve liziim gibi meyvelerin kurusu, yumurta, pekmez, findik, fistik, tahin ve susam
da iyi birer demir kaynagidir (Yurdakok, K., & Ince, O. T., 2009). Demir yetersizligine
bagl olarak olusan aneminin Onlenmesinde ve ortadan kaldirilmasinda, beslenme
onemli bir etkiye sahiptir. Ornegin diyetteki demir aliminin giinde 10 mg arttirilmasi
ile anemi olasilig1 %8 oraninda veya B-12 ve C vitamini tiikketildiginde anemi olasilig1
%1,5 oraninda azalabildigi bilinmektedir (Swaminathan, S., & ark., 2019). Bu nedenle
diyet iceriginin zenginlestirilmesi yeterli, dengeli ve diizenli olarak demir igerigi
yiiksek besinlerin uygun bir sekilde tiiketilmesi ortaya ¢ikabilecek eksikliklere engel
olur (WHO, 2017).

Tablo &

Bazi besinlerin demir igerikleri (Baysal, A. 2015)

Besin Miktar (gr) Demir (mg)
Karaciger 35 3.0
Et (orta yagl) 100 23
Tavuk (kemiksiz) 100 1.5
Yumurta 50 1.4
Balik 100 1.1
Yesil sebze (1spanak) 200 6.4
Diger sebze (patates) 150 1.2
Portakal 150 1.0
Elma 150 0.6
Kuru kayist 50 1.1
Kuru liziim 50 1.5
Badem 100 4.7
Kabak ¢ekirdegi 100 12.5
Pekmez 25 2.5
Tahin 25 2.2
Kurubaklagil 60 4.2
Meksika fasulyesi 100 6.7
Ekmek 150 2.0
Pilav, makarna 60 1.0
Siit, yogurt 250 0.3
Tofu (Soya peyniri) 100 54
Bitter cikolata 100 3.4
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Boliim 3

Gere¢ ve Yontem

3.1. Arastirmanin Amaci ve Yontemi

Bu caligmada 18-65 yas arasindaki su an ya da hayatlarinin bir doneminde DEA
tanis1 almis olan kadinlarin DEA hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek, beslenme
aligkanliklar1 ile baglantisim1 incelemek ve beslenme durumlarinin saptanmasi
amaclanmistir. Kesitsel olarak planlanan bu arastirmanin veri toplama siireci yayin
etigi onay1 almasinin ardindan, Ocak 2024- Subat 2024 aylar1 arasinda Google anketler

online platform yontemi kullanilarak yiiriitilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini Tiirkiye’nin Bursa ilinde yasayan 18-65 yas arasi
yetigkin kadinlar olusturmaktadir. Aragtirmada belirlenen tarihler arasinda ankete 311
goniillii kadin cevap verdi ancak daha 6nce hic DEA tanis1 almamis olan 9 kisi
belirlendi ve calismaya dahil edilmeyerek calismanin 6rneklemi evrenden rastgele
ornekleme yoluyla se¢ilmis olan 302 kadin goniillii ile tamamlanmistir. Calismanin
orneklem biiytikliigii; G*Power 3.1.9.4. gii¢ analizi programinda hesaplanmistir (Faul
ve ark., 2007). Orneklem biiyiikliigii hesaplamalari, benzer galisma dogrultusunda
(Eser Jugha ve ark., 2021) %95 giiven diizeyinde (alfa=0.05) ve %95 gii¢ ile en az 268
bireyin dahil edilmesi gerektigini géstermistir. Olas1 kayiplar g6z oniine alinarak 300
bireye ulasilmasi hedeflenmistir. Caligmaya 18-65 yas aras1 kadin bireyler arasindan
DEA olmayan ya da daha 6nce bu taniy1 almamis olan bireyler dahil edilmemistir.
Ayrica ¢aligsmaya baslamadan 6nce bireylere ‘Goniillii Bilgilendirme ve Onam Formu’
doldurulup, c¢alismaya katilmayi kabul edip etmedikleri sorulmustur. Calismaya

goniillii olarak katilmak isteyen bireyler dahil edilmistir.

18



3.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Katilimcilar  Google anketler online platformu {izerinden c¢alismaya
katilmiglardir. Anketin ilk bolimiinde goniilli bilgilendirme ve onam formu
doldurulup, ¢alismaya katilmay1 kabul edip etmedikleri sorulmustur. Daha sonraki
boliimlerde ise bireylerin daha 6dnce DEA tanist alip almadiklari, sosyodemografik
bilgileri, antropometrik Ol¢limlerini ve beslenme aligkanliklarindan bazilarim
sorgulayan anket formu ve katilimcilarin DEA hakkindaki bilgi ve tutumlarim
degerlendirmek icin “Bilgi, Tutum ve Davranmis Anketi”, bireylerin beslenme
durumlarim degerlendiren ““Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi (SBITO)” ve
“Demir Iceren Besinlerin Tiiketim Siklig1” dlgeklerini igeren 6 boliimliik bir anket

uygulanmistir.

3.3.1. Bilgi, tutum ve davranis anketi. DEA bilgi diizeyi anketi
“Gida ve Tarim Orgiitii (FAO, 2021)” nun yaymlamis oldugu modiillerden almmustir

ve sorular arastirmaci tarafindan Ingilizce “den Tiirkce “ye ¢evrilerek ankete dahil
edilmistir. (FAO). Bu boliimiin sorularinda DEA”nin semptomlar1 ve olumsuz
sonuglari, demirden zengin besinler, demir emilimini olumsuz ya da olumlu etkileyen
faktorler sorgulanmistir. Bu anket belirli bir popiilasyonun bildiklerini (Bilgi), nasil
hissettigini (Tutum) ve belirli bir konuda ne yaptiklarini (Davraniglar) belirlemeye
yardimcidir. DEA ile ilgili bilgi diizeyi sorularimin yanitlar1 “evet”, “hayir” ve
“bilmiyorum” se¢eneklerinden olugmaktadir. “Evet” yanitina “1” (bir) puan, “hayir”
ve “bilmiyorum” yanitlarina “0” (sifir) puan verilerek bireylerin aldiklar1 toplam
puanlar hesaplanmaktadir (Merritt J., 2013). Demir takviyeleri hakkinda olusturulan
tutum sorulariin yanitlarinda ise puanl bir degerlendirme yapilmamaktadir. Yanitlar

tiim katilimcilar arasinda dogrudan degerlendirilecektir.

3.3.2. Saghkh beslenmeye iliskin tutum 6l¢egi (SBITO). Saglhkli
Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi (SBITO), Demir, G. T., ve Cicioglu, H. 1. tarafindan

2019 yilinda gecerli ve giivenilir bir 6l¢me arac1 oldugu saptanmistir ve dlgek saglikl
beslenmeye yonelik tutumlari 6l¢en 21 madde ve 4 faktdrden olusan bir 6l¢gme aracidir.
Bu faktorler; Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB), Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD),
Olumlu Beslenme (OB) ve Kétii Beslenme (KB) olarak gruplandiriimistir. Olgcekteki

olumlu maddelere ait derecelendirme “Kesinlikle Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”,
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“Kararsizim”, “Katiliyorum”, “Kesinlikle Katiliyorum” seklindedir. Olumlu tutum
maddeleri; 1, 2, 3, 4 ve 5 olumsuz tutum maddeleri ise 5, 4, 3, 2 ve 1 seklinde
puanlanmistir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayilari; Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB)
faktori i¢in 90, Beslenmeye Y onelik Duygu (BHB) faktorii igin 84, Olumlu Beslenme
(OB) faktorii icin 75 ve Kotii Beslenme (KB) faktorii icin 83 seklindedir. SBITO’den
aliabilecek en diisiik puan 21, en yiiksek puan ise 105°tir. SBITO’den katilimcilarin
alacagi 21 puan ¢ok diisiik, 23-42 puan diisiik, 43-63 puan orta, 64-84 puan yliksek ve
85-110 puan ideal diizeyde yiiksek saglikli beslenmeye iliskin tutuma sahip oldugu
seklinde agiklanir.

3.3.3. Besin tiiketim sikhigi. Anket formu konu ile ilgili literatiir
taramasi sonucunda ge¢miste yapilan benzer ¢aligmalardan 6rnek alinarak hem normal
besinlerin hem de demir igerigi yiiksek olan besinlerin tiikketim sikligini belirlemek i¢in
gelistirilmistir. Arastirmaya katilan tim kadinlara siit ve siit Uriinleri, et-yumurta-
kurubaklagiller, sebze ve meyveler, ekmek-tahillar, yag-seker-tatli-diger ve demir
iceren yiyecek ve icecegin tliketim siklig1 sorgulanmistir. Bireylerin bu besinlerin her
birini son 1 ayda genellikle “‘her giin, ““haftada 5-6, “haftada 3-4”’, “haftada 1-2”,
“15 glinde 17, “ayda 17, “tiiketmiyor” seceneklerinden hangisine uygun siklikta

tiikettikleri sorulmugstur. Yanitlar katilimcilar arasinda degerlendirilecektir.

3.4. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Istatistik analizler icin elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 21,0 paket programinda istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Tim
analizlerde istatiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir. Verilerin normal
dagilima uyumu Kolmogorov Smirnov testi ile kontrol edilmistir. Tanimlayici
istatistiklerde say1, ylizde, ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum
degerlerine yer verilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilim gdstermemesi
sebebiyle iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi; ikiden fazla grup
karsilastirilmalarinda ise Kruskal Wallis testi uygulanmustir. Siirekli degiskenler

arasindaki iligki i¢in ise Spearman analizi yapilmstir.
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Boliim 4

Bulgular

Arastirma ankete katilan 18-65 yas arasindaki yetiskin goniillii 302 kadin ile
gerceklestirilmistir. Katilimeilarin %100°i daha 6nce DEA tanist almis kadinlardir.
Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 36,07+11,83 olarak bulunmustur. Ankete
katilan kadinlarin kilo ve boy verilerine gére BKI degerleri incelendiginde 12’si (%4)
zayif, 185’1 (%61,3) normal, 67’si (%22,2) fazla kilolu ve 38’1 (%12,6) obez grubunda
yer almaktadirlar. Bireylerin antropometrik Olciimlerine bakildiginda ise ortalama
viicut agirhiklarmin 65,17+12,04 kg ve ortalama BKI degerinin 24,18+4,47 kg/m?
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin yas ve antropometrik Olclimlerine iliskin
degerler Tablo 10°da gosterilmistir. Caligmaya katilan bireylerin egitim durumlari
incelendiginde 159 (%52,6) kisiyle lisans egitimi alanlarin en yiiksek katilimda oldugu
goriilmektedir. Diger katilimcilarin egitim durumlarn ise 41°1 (%13,6) ilkokul, 74’1
(%24,5) lise, ve 28’1 (%9,3) lisansiistii mezunu oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
medeni durumlar incelendiginde 177°si (%58,6) evli ve 125’1 (41,4) bekardir.
Katilimeilarin sigara kullanim durumlar incelendiginde %21,5’nin sigara kullandig1
ve alkol tiiketim durumlari incelendiginde ise %?24,5’nin alkol kullandig1 tespit
edilmigstir. Katilimcilarin  %70,2 oran1 ile g¢ogunlugunda diizenli regl durumu
goriiliirken %51’inde de regl kanamasinin orta yogunlukta oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin tamami degerlendirildiginde ise diizenli regli durumuna 20 (%6,6) kisi
hayir ve 70 (%23,2) kisi menapoz donemi cevabini; regli kanama yogunluguna da 12
(%4) kisi hafif ve 56 (%18,5) kisi siddetli cevabin1 vermistir. Katilimcilara ait

tanimlayici bilgiler Tablo 9°da verilmistir.
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Tablo 9
Katilimcilara ait tamimlayici bilgiler

N %
Egitim durumu
Ilkokul 41 13,6
Lise 74 24,5
Lisans 159 52,6
Lisansiisti 28 9.3
Medeni durum
Evli 177 58,6
Bekar 125 41,4
BKi arahig
Zay1if 12 4
Normal 185 61,3
Fazla agirlikli 67 22,2
Obez 38 12,6
Sigara kullanim
Evet 65 21,5
Hayir 237 78,5
Alkol kullanim
Evet 74 24,5
Hayir 228 75,5
Diizenli regli durumu
Evet 212 70,2
Hayir 20 6,6
Menapoz dénemi 70 23,2
Regli kanama yogunlugu
Hafif 12 4,0
Orta 154 51,0
Siddetli 56 18,5
Tablo 10
Katilimcilarin yas ve antropometrik olgiimleri
Parametreler Ortala Standart Med Minim Maksi
ma sapma yan  um mum
Yas (y1l) 36,07 11,83 34,00 18,00 64,00
Boy (cm) 164,24 5,46 164,0 150,00 180,00
0
Agirlik (kg) 65,17 12,04 62,50 41,00 113,00
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 24,18 4,47 23,31 15,82 42,97

Katilimcilarin = %40,1’1  68lin  atlamakta olup en ¢ok kahvalti 6gilini

atlanilmaktadir ve katilimcilarin ¢ogunlugunun genel istah durumu ortadir (%50,0).

Katilimcilarin  6giin atlama nedenleri incelendiginde 45 (%14,9) kisinin zaman

yetersizligi, 60 (%19,9) kisinin isteksizlik ve 24 (%7,9) kisinin diger cevabini verdigi
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goriilmiistii. Ogiin saatleri incelendiginde %70,9’unun 6giin saatlerinin diizenli
oldugu ve %?29,I’inin ise Ogilin saatlerinin diizensiz oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin  beslenme aligkanliklarina ait bilgiler asagidaki Tablo 11°de

belirtilmistir.
Tablo 11
Katilimcilarin beslenme aliskanliklar

N %

Ana 6giin atlama durumu
Evet 121 40,1
Hayir 181 59,9
Atlamilan 6giin
Sabah 78 25,8
Ogle 46 15,2
Ogiin atlama sebebi
Zaman yetersizligi 45 14,9
Isteksizlik 60 19,9
Diger 24 7,9
Ogiin saatleri diizenli mi
Evet 212 70,9
Hayir 88 29,1
Genel istah durumu
Koti 14 4,6
Orta 151 50,0
Iyi 137 45,4
Yemeklerin yenildigi ortam
Yalniz 32 10,6
Aile 247 81,8
Diger 23 7,6

Katilimcilarin %47,7 ile cogunlugu ““Saglikli beslenmenin yararlarini bilirim™
maddesine katiliyorum cevabini verdigi tespit edilmistir. Katilimcilarin %35,4’1
“Hangi besinlerin protein igerdigini bilirim.” maddesine katiliyorum cevabini verirken
%20,5’1 katilmiyorum cevabmi verdigi tespit edilmistir. Katilimcilarin %47,7si
“Saglikl1 besinlerin neler oldugunu bilirim” maddesine katiliyorum cevabini verirken
%27,8’1 “Fastfood iirtinler (hamburger, pizza vb.) yemekten keyif alirirm” maddesine
ve %32,8’1 “Sekerli besinler (¢ikolata, kek, biskiivi vb.) tiikettigimde mutlu olurum™
maddesine katiliyorum cevabmi verdigi tespit edilmistir. Katilimecilarin %40,4°1
“Meyve tliketmekten hoslanmam™ maddesine kesinlikle katilmiyorum cevabini
verirken 9%3,6’s1  kesinlikle katiliyorum cevabimi verdigi tespit edilmistir.
Katilimeilarin %37,7°si “Ogiin atlarim” maddesine ve %350,7’si de *Ayakiistii

beslenirim” maddesine kesinlikle katilmiyorum cevabini verdigi tespit edilmistir.
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Katilimeilarin  saglikli beslenmeye iligskin tutum Olgegine verdikleri cevaplarin

dagilim1 Tablo 12’°de verilmistir.
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Tablo 12
Katilimcilarin saglikli beslenmeye iligkin tutum olcegine verdikleri cevaplarin dagilimi

Sorular Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle katiliyorum
katilmiyorum
N % N % N % N % N %
Saglikl1 beslenmenin 27 8,9 15 5,0 27 8.9 144 47,7 89 29,5
yararlarini bilirim.
Hangi besinlerin 34 11,3 62 20,5 48 15,9 107 35,4 51 16,9
protein icerdigini
bilirim.
Hangi besinlerin 36 11,9 59 19,5 48 15,9 104 34,4 55 18,2
karbonhidrat
igerdigini bilirim.
Hangi besinlerin 36 11,9 63 20,9 54 17,9 101 33,4 48 15,9
vitamin/mineral
icerdigini bilirim.
Saglikli besinlerin 26 8,6 16 5,3 41 13,6 144 47,7 75 24.8
neler oldugunu
bilirim.
Sekerli besinler 27 8,9 34 11,3 47 15.6 99 32.8 95 31,5
(cikolata, kek,

biskiivi, vb.)
tiikettigimde mutlu
olurum.
Fastfood tirtinler 41 13,6 56 18,5 49 16,2 84 27,8 72 23,8
(hamburger, pizza
vb.) yemekten keyif
alirim.
Sarkiiteri tirtinleri 52 17,2 87 28,8 72 23,8 71 23,5 20 6,6
(salam, sosis, vb.)
yemekten zevk alirim.
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Tablo 12 (devam)

Sorular Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle katiliyorum
katilmiyorum
N % N % N % N % N %
Yagda kizarmis 37 12,3 47 15,6 56 18,5 102 33,8 60 19,9
besinlerin yemeyi
severim.
Meyve tiiketmekten 122 40,4 97 32,1 35 11,6 37 12,3 11 3,6
hoslanmam.
Serbetli tatlilar 33 10,9 43 14,2 41 13,6 73 242 112 37,1
(baklava, kiinefe vb.)
tilkkettigimde mutlu
olurum.
Ana dgiinleri 35 11,6 39 12,9 53 17,5 80 26,5 95 31,5
(kahvalti-6gle ve
aksam yemegi)
diizenli yerim.
Gilinde en az 1,5 1t su 27 8,9 32 10,6 56 18,5 99 32,8 88 29,1
icerim.
Haftada en az 3 6giin 22 7,3 31 10,3 60 19,9 120 39,7 69 22,8
sebze tiiketirim.
Diizenli meyve 29 9,6 46 15,2 67 22,2 116 38,4 44 14,6
tilketirim.
Her giin protein 29 9,6 22 7,3 55 18,2 126 41,7 70 23,2
iceren besinler (et,
slit, yumurta, vb.)
yerim.
Ana 6giinleri atlarim. 114 37,7 81 26,8 62 20,5 35 11,6 10 33
Her giin abur cubur 76 25,2 72 23,8 56 18,5 54 17,9 44 14,6

(cips, ¢ikolata,
biskiivi, vb.) yerim.
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Tablo 12 (devam)

Sorular Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle katiliyorum
katilmiyorum
N % N % N % N % N %
Her giin asitli/gazl 114 37,7 81 26,8 48 15,9 45 14,9 14 4,6

iceceklerden en az 1
bardak igerim.

Ayakiistii beslenirim. 153 50,7 76 25,2 40 13,2 20 6,6 13 4,3
Ana 6gliniimi 170 56,3 82 27,2 26 8,6 15 5,0 9 3,0
genellikle kek,

biskiivi gibi gidalarla

gecistiririm.
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Katilimcilarin bilgi, tutum ve davranis anketine verdikleri cevaplarin ortalamasi
17,62+7,68 puan olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin DEA’ne iliskin bilgi sorularina
verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 13’te verilmistir. “Anemisi olan kisileri nasil
tanimlarsiniz?” sorusunun enerjinin az olmasi/halsizlik maddesine katilimcilarin
%84,4’1i evet cevabimi verirken kasik tirnak/biikiilmiis tirnak maddesine %43’
bilmiyorum cevabini verdigi tespit edilmistir. “Demir eksikligi anemisinin nedenleri
nelerdir?” sorusunun diyette demir eksikligi/cok az yemek maddesine katilimcilarin
%60,9’u ve adet sirasinda agir kanama maddesine de %58,9’u evet cevabini verdigi
tespit edilmistir. “Demir eksikligi nasil Onlenebilir?”’ sorusunun demir agisindan
zengin besinler yemek veya demir agisindan zengin bir diyet yapmak maddesine
katilimcilarin %85,1°1 evet cevabini verirken yemek sirasinda veya hemen sonrasinda
C vitamini agisindan zengin besinler yemek maddesine %44,7’s1 bilmiyorum cevabin
verdigi tespit edilmistir. “Yemek sirasinda alindiginda bazi yiyecekler viicudun demiri
emmesine ve kullanmasina yardimci olur. Bu yiyeceklerden bazilari nelerdir?”
sorusunun taze narenciye (portakal, limon vb.) gibi C vitamini bakimindan zengin
besinler maddesine katilimcilarin%66,6’s1 evet cevabini verirken biber maddesine
%56,3’1 bilmiyorum ve maydanoz maddesine ise %8,3 1 hayir cevabini verdigi tespit
edilmistir. “Baz1 igecekler yemeklerle birlikte alindiginda demir emilimini azaltir. Bu
yiyeceklerden bazilar1 nelerdir?”’ sorusunun ¢ay maddesine katilimcilarin %79,8’1 ve

kahve maddesine de %70,5’1 evet cevabini verdigi tespit edilmistir.
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Tablo 13

Katilimcilarin demir anemisi eksikligine iliskin bilgi sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi

Evet Hayir Bilmiyorum

N % N % N %
1.Demir eksikligi anemisini (kansizlik) daha once duydunuz 294 97,4 8 2,3 0 0
mu?
2.Anemisi olan Kisileri nasil tanimlarsiniz?
Enerjisinin az olmasi/halsizlik 255 84,4 4 1,3 43 14,2
Soluklasmalar/solgunluk 213 70,5 22 7,3 67 22,2
Kasik tirnak/biikiilmiis tirnak 117 38,7 55 18,2 130 43,0
Hastalanma olasilig1 daha ytiksektir 166 55,0 38 12,6 98 32,5
3.Demir eksikligi olan bebekler ve kiiciik ¢cocuklar i¢cin zihinsel 159 52,6 16 5,3 127 42,1
ve fiziksel gelisim gecikmesi birer saghk riski midir?
4.Diyette demir eksikligi olan hamile kadinlar i¢in saghk
riskleri nelerdir?
Hamilelik sirasinda veya sonrasinda 6liim riski 81 26,8 44 14,6 177 58,6
Zor dogum 83 27,5 49 16,2 170 56,3
S.Demir eksikligi anemisinin nedenleri nelerdir?
Diyette demir eksikligi / ¢ok az yemek 184 60,9 21 7 97 32,1
Hastalik / enfeksiyon (sitma, kancali kurt enfeksiyonu, gibi diger 82 27,2 78 25,8 142 47,0
enfeksiyonlar HIV / AIDS)
Adet sirasinda agir kanama 178 58,9 21 7,0 103 34,1

6.Demir eksikligi nasil 6nlenebilir?
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Tablo 13 (devam)

Evet Hay1r Bilmiyorum

N % N % N %
Demir acisindan zengin besinler yemek veya demir agisindan 257 85,1 5 1,7 40 13,2
zengin bir diyet yapmak
Yemek sirasinda veya hemen sonrasinda C vitamini agisindan 127 42,1 40 13,2 135 44,7
zengin besinler yemek
Ongoriildiigii takdirde demir takviyesi almak 280 92,7 0 0 22 7,3
Diger anemi nedenlerini tedavi etmek (hastaliklar ve enfeksiyonlar) 168 55,6 34 11,3 100 33,1
ya da saglik yardim1 almak
Emzirmeye devam etmek (6-23 aylik bebekler i¢in) 69 22,8 58 19,2 175 57,9
7.Demir acisindan zengin gidalara 6rnek verebilir misiniz?
Karaciger 223 73,8 6 2,0 73 24,2
Bobrek 138 45,7 38 12,6 126 41,7
Kalp 120 39,7 39 12,9 143 47,4
Dana eti 242 80,1 4 1,3 56 18,5
Sigir eti 211 69.9 8 2,6 83 27,5
Kuzu eti 223 73,8 5 1,7 74 24.5
Kegi eti 165 54,6 12 4,0 125 41,4
Tavuk eti 100 33,1 55 18,2 147 48,7
Hindi eti 93 30,8 56 18,5 153 50,7
Deniz iiriinleri 105 34,8 73 24,2 124 41,1
8.Yemek sirasinda alindiginda bazi yiyecekler viicudun demiri
emmesine ve kullanmasina yardimci olur. Bu yiyeceklerden
bazilari nelerdir?
Taze narenciye (portakal, limon vb.) gibi C vitamini bakimindan 201 66,6 6 2,0 95 31,5
zengin besinler
Biber 121 40,1 11 3,6 170 56,3
Maydanoz 109 36,1 25 8,3 168 55,6
Kivi 103 34,1 20 6,6 179 59,3
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Tablo 13 (devam)

Evet Hay1r Bilmiyorum
N % N % N %
9.Baz icecekler yemeklerle birlikte alindiginda demir emilimini
azaltir. Bu yiyeceklerden bazilar1 nelerdir?
Cay 241 79,8 8 2,6 53 17,5
Kahve 213 70,5 20 6,6 69 22,8
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Katilimcilarin DEA’ne iliskin tutum sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi ise
Tablo 14’te verilmistir. Katilimcilarin %58,31i “Daha 6nce demir ilact kullandiniz
mi1?” maddesine ¢ok az kullandim cevabini verirken %25,5’1 ¢cok sik/fazlaca kullandim
cevabin verdigi tespit edilmistir. Katilimcilarin %34,1’inin “Demir ilaglarinin agirlik
kazandirdigini diistinliyor musunuz’ maddesine kisilere gore degisiklik gosterdigini
diisiiniiyorum cevabin1 verirken %30,8’inin  “Demir ilaglarinin istah agtigini
diistinliyor musunuz” maddesine biraz istah aciyor cevabini verdigi tespit edilmistir.
Katilimcilarin %7,3°1 “Sadece besinlerle demir ihtiyaci karsilanabilir mi” maddesine
hayir, hi¢bir zaman ihtiya¢ karsilanamaz cevabim1 verirken %30,8’1 birazi
karsilanabilir cevabini verdigi tespit edilmistir. Katilimcilarin %7,3’i “Demir ilaci
kullanarak agirlik kaybedebileceginizi diisiiniiyor musunuz’ maddesine yavas agirlik
kaybettirdigini diigiiniiyorum cevabin1 verirken %8,6’s1 “Sizce demir ilac1 kullanmak
zayiflamaya engel olur mu/zorlastirir m1” maddesine evet, diyet yaparken demir
ilaclart biiylik bir engel cevabini verdigi tespit edilmistir. Katilimeilarin %75,8’1
“Demir eksikligi/aneminin ne kadar ciddi oldugunu diisiinliyorsunuz” maddesine

ciddi cevabini verirken %5,3’1i ciddi degil cevabini verdigi tespit edilmistir.

Tablo 14
Katilimcilarin demir anemisi eksikligine iliskin tutum sorularina verdikleri cevaplarin
dagilimi
Sorular
N %
1. Daha 6nce demir ilaci kullandimz m1?
Hi¢ kullanmadim 28 9,3
Cok az kullandim 176 58,3
Cok sik/fazlaca kullandim 77 25,5
Hatirlamiyorum/Bilmiyorum 21 7,0
2. Su an demir ilaci (tablet, surup gibi) kullaniyor musunuz?
Ara sira kullantyorum 75 24,8
Diizenli olarak kullaniyorum 31 10,3
Hay1r kullanmiyorum 188 62,3
Asla kullanmam, karsiyim 3 1,0
Bilmiyorum 5 1,7
3. Demir ilaclarimin kilo aldirdigini diisiinityor musunuz?
Biraz kilo aldirdigimi diisiiniiyorum 84 27,8
Cok kilo aldirtyor 19 6,3
Hayir asla kilo aldirdigini diisiinmilyorum 27 8,9
Kisilere gore degisiklik gdsterdigini diisiinityorum 103 34,1
Bilmiyorum 69 22,8
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Tablo 14 (devam)

Sorular N %
4. Demir ila¢larimin istah1 actigim diisiiniiyor musunuz?

Biraz istah agiyor 93 30,8
Cok fazla istah aciyor, yemek yediriyor 43 14,2
Hayir istah1 actigini diisiinmiiyorum 33 10,9
Bazilarinda istah1 acarken bazilarinda istaht agmayabilir 62 20,5
Bilmiyorum 71 23,5
5. Sadece besinlerle demir ihtiyaci karsilanabilir mi?

Birazi karsilanabilir 93 30,8
Evet, besinlerle ihtiyag karsilanabilir 42 13,9
Hayir, higbir zaman ihtiyag karsilanamaz 22 7,3
Kisiye bagli oldugunu diisiinliyorum, herkeste ayni etki 91 30,1
olmaz

Bilmiyorum 54 17,9
6. Demir ilaci1 kullanarak kilo verebileceginizi diisiiniiyor

musunuz?

Yavas kilo verdirdigini diisiiniiyorum 22 7,3
[lac1 kullanarak da kilo verilebilir 31 10,3
Hayir, asla kilo verilmiyor 48 15,9
Kisiye gore bu durumun degistigini diisiiniiyorum 86 28,5
Bilmiyorum 115 38,1
7. Sizce demir ilaci kullanmak zayiflamaya engel olur

mu/zorlastirir m?

Evet, diyet yaparken demir ilaglar biiyiik bir engel 26 8,6
Fazla etki ettigini diislinmiiyorum 30 9,9
Hayir, beslenmeye dikkat edilirse kilo vermeye engel olmaz 96 31,8
Bilmiyorum 150 49,7
8. Kansizhik/demir eksikligi anemisi tedavisinde demir

takviyesi almak sizce iyilesmek icin etkili/yeterli mi?

Beslenme olmadan kan degerleri diizelmiyor 47 15,6
Diizenli kullanilirsa demir takviyeleri iyilesmede etkilidir 106 35,1
Her biinyeyi ayni derecede etkiledigini diistinmiiyorum 58 19,2
Hayir, kesinlikle demir ilaglart yeterli degil 16 5,3
Bilmiyorum 75 24,8
9. Kansizlik/demir eksikligi anemisi tedavisinde beslenme

etkili midir?

Kansizligin iyilesmesinde beslenme ¢ok etkilidir 114 37,7
Biraz etkiler 70 23,2
Kansizlik sadece beslenme ile diizelmiyor, ilag¢ da gerekir 56 18,5
Hayir, beslenme asla kansizliga etki etmiyor 4 1,3
Bilmiyorum 58 19,2
10. Kansizlik oldugunun farkina varirsamiz ne yaparsimz?

Hastaneden veya saglik kuruluslarindan tedavi olmayi talep ederim 273 90,4
Kendi kendime tedavi yaparim 17 5,6
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Tablo 14 (devam)

Sorular N %
Bir sey yapmam 3 1,0
Yakinlarima sdyler, onerilerini uygularim 1 0,3
Bilmiyorum 8 2,6
11. Bir uzman tarafindan size demir eksikligi anemisi
tanisi hi¢c koyuldu mu?

Evet 295 97,7
Hayir 7 2,3
12. Demir eksikligi / anemik olma ihtimalinizin ne kadar

oldugunu diisiiniiyorsunuz?

Olasi1 degil 32 10,6
Biiyiik olasilikla 109 36,1
Emin degilim 161 53,3
13. Demir eksikligi / aneminin ne kadar ciddi oldugunu

diisiiniiyorsunuz?

Ciddi degil 16 53
Ciddi 229 75,8
Emin degilim 57 18,9
14. Demir agisindan zengin gidalarla yemek hazirlamak

ne kadar faydah?

Faydali degil 6 2,0
Cok faydal 238 78,8
Emin degilim 58 19,2
15. Demir bakimindan zengin yiyeceklerle yemek

hazirlamaniz sizin i¢in ne kadar zor?

Zor degil 160 53,0
Orta derecede zor 133 44,0
Cok zor 9 3,0
16. Demir bakimindan zengin gida maddesi veya o6giiniin

tadini ne kadar seviyorsunuz?

Sevmem 24 7,9
Severim 250 82,8
Cok severim 28 9,3

Katilimcilarin  Bilgi, Tutum ve Davranig Anketi toplam puani ortalama
17,62+7,68 puandir. Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi (SBITO) 4 faktdrden
olugmaktadir ve bu faktorler; Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB), Beslenmeye Y 6nelik
Duygu (BYD), Olumlu Beslenme (OB) ve Kotii Beslenme (KB) olarak
gruplandirilmistir. Olgekteki olumlu maddelere ait derecelendirme ise “Kesinlikle
Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum”, “Kesinlikle
Katiliyorum” seklindedir. Saglikli beslenmeye iliskin tutum 6l¢egi puanlar

incelendiginde ortalama 19,29+4.,21 puan ile “Kotii beslenme” maddesinin en ¢ok
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oldugu ve toplam puanin ise ortalama 71,61+11,20 puan oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin 6lgek puanlari dagilimi Tablo 15°te yer almaktadir. Saglikli beslenmeye
iliskin tutum 6l¢egi kategorileri incelendiginde ise 2 (%0,7) kisi diisiik sinifinda yer
alirken 79 (%26,2) kisi orta siifinda ve 181 (%59,9) kisinin de yiiksek sinifinda
saglikli beslenmeye iligkin tutuma sahip oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin

saglikli beslenmeye iliskin tutum 6l¢egi kategorileri Tablo 16’ da yer almaktadir.
Tablo 15

Katilimcilarin 6lgek puanlart

Ortala  Standart Medy Minim Maksi

ma sapma an um mum

Bilgi, Tutum ve Davranis

Anketi

Toplam Puan 17,62 7,68 17,00 1,00 32,00

Saghkh Beslenmeye fliskin

Tutum Olgegi

Beslenme Hakkinda Bilgi 17,33 5,70 19,00 5,00 25,00

Beslenmeye Yonelik Duygu 17,28 5,55 17,00 6,00 30,00

Olumlu Beslenme 17,71 5,22 19,00 5,00 25,00

Kotii Beslenme 19,29 4,21 20,00 5,00 25,00

Toplam Puan 71,61 11,20 71,00 40,00 101,00
Tablo 16

Saglikli beslenmeye iliskin tutum olcegi kategorileri dagilimi

Saghkh Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi Kategorileri N %
Diistik 2 0,7
Orta 79 26,2
Yiiksek 181 59,9
Ideal diizeyde yiiksek 40 13,2

Katilimcilarin %35,8’inin haftada 3-4 giin yumurta tiiketirken %6,3’{iniin hi¢
yumurta tiikketmedigi tespit edilmistir. Katilimcilarin %0,3’linlin her giin margarin
tiiketirken %44,4’liniin ise her giin zeytinyag tiikettigi tespit edilmistir. Katilimcilarin
ekmek tiiketimleri incelendiginde %67,9 unun her giin, %17,2’sinin haftada 3-4 giin,
%11,3’linlin haftada 1-2 giin, %1,7’sinin 15 gilinde bir ve %?2’sinin hi¢ ekmek
tiketmedigi tespit edilmistir. Katilimcilarin  piring  tiiketimi  incelendiginde

%357,6’s1in1n haftada 1-2 giin tiikketirken %1,7’sinin hi¢ tiikketmedigi tespit edilmistir.

35



Katilimcilarin ev yapimi hamur isleri (kek, borek gibi) tiiketimi incelendiginde
%47,4’1 haftada 1-2 giin tliketirken %4,3’liniin hi¢ tliketmedigi tespit edilmistir.
Katilimcilarin %50,3 {iniin karaciger ve diger sakatatlar1 hic tilketmedigi; %41,7 sinin
ise 15 giinde bir tiikettigi tespit edilmistir. Katilimeilarin %6,6’sinin kirmizi eti hig
tilketmedigi; %56,3 linilin ise haftada 1-2 giin tiikettigi tespit edilmistir. Katilimcilarin
%359,9’u haftada 1-2 giin tavuk eti tiiketirken %7,0’sinin hi¢ tiiketmedigi tespit
edilmistir. Katilimcilarin %88,1’inin hi¢ 6rdek eti tiikketmedigi; %6,0’sinin ise 15
giinde bir tiikettigi tespit edilmistir. Katilimcilarin koyu yesil sebze (1spanak, pazi, roka
vb.) tiiketimleri incelendiginde %6,3’niin her giin tlikettigi, %2,6’smin ise hig
tilketmedigi tespit edilmistir. Katilimcilarin mercimek tiiketimleri incelendiginde
%0,7’sinin her giin, %8,6’sinin haftada 3-4 giin, %54,3’linlin haftada 1-2 giin,
%32,8’inin 15 giinde bir ve %3,6’sin1n hig tiiketmedigi tespit edilmistir. Katilimcilarin
%35’inin nohutu hi¢ tiiketmedikleri %46’sinin ise 15 gilinde bir tiikettigi tespit
edilmistir. Katilimcilarin %55,6’sinin mas fasulyesini hig tiiketmedikleri; %28,8’inin
ise 15 giinde bir tiikettigi tespit edilmistir. Katilimcilarin %2,3°1 her giin ve %38,7’s1
haftada 2-3 giin kuru {iziim tiiketirken %16,6’siin hi¢ tiiketmedigi tespit edilmistir.
Katilimcilarin hurma tiiketimleri incelendiginde %3,3’liniin her giin, %11,3’{iniin
haftada 3-4 giin, %29,1’inin haftada 1-2 giin, %34,1’inin 15 gilinde bir ve %22,2’sinin
hi¢ tiiketmedigi tespit edilmistir. Katilimeilarin %30,1’inin pekmezi hi¢ tiiketmedigi;
%3,3’linlin her giin ve %28,8’inin ise haftada 3-4 giin tiikettigi tespit edilmistir.
Katilimceilarin %32,1’inin tahini hi¢ tiiketmedigi; %2’sinin her giin ve %30,1’inin 15
giinde bir tiikettigi tespit edilmistir. Katilimcilarin %33,4 {iniin yulafi hi¢ tiiketmedigi;
%3 {inilin her giin ve %27,2’sinin 15 giinde bir tiikettigi tespit edilmistir. Katilimcilarin
%9,6’s1 bademi hig tiiketmedigi; %5,3 iiniin her giin ve %43 {iniin ise haftada 1-2 giin
tilkettikleri tespit edilmistir. Katilimcilarin %76,2’sinin tofuyu (soya peyniri) hi¢
tiketmedikleri; %14,9’unun ise 15 giinde bir tiikettigi tespit edilmistir. Katilimeilarin
%20,2’sinin bitter ¢ikolatay1 hi¢ tiiketmedigi; %2,3 {iniin her giin ve %33,8’inin ise 15
giinde bir tiikettigi tespit edilmistir. Katilimcilarin %55’inin baharatlar1 her giin
tiikettigi %2,6’smnin ise hi¢ tikketmedigi tespit edilmistir. Katilimcilarin besin tiiketim

sikliklarinin dagilimi Tablo 17°de verilmistir.
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Tablo 17
Katilimcilarin besin tiiketim sikliklarinin dagilimi

Besinler Her giin Haftada 3-4 giin Haftada 1-2 15 giinde 1 Hic¢
giin
N % N % N % N % N %

Yumurta 60 19.9 108 35,8 99 328 16 5,3 19 6,3
Kirmizi et (kofte, pirzola..) 3 1,0 59 19,5 185 61,3 37 12,3 18 6,0
Tavuk 3 1,0 35 11,6 197 65,2 49 16,2 18 6,0
Balik 0 0,0 5 1,7 112 37,1 124 41,1 61 20,2
Kurubaklagil 3 1,0 30 9,9 176 58,3 79 26,2 14 4,6
Taze meyve 81 26,8 104 34,4 93 30,8 20 6,6 4 1,3
Kuru meyve (kuru kayist, incir vb.) 23 7,6 67 22,2 125 41,4 63 20,9 24 7.9
Sebze 51 16,9 142 47,0 100 33,1 8 2,6 1 0,3
Taze sikilmis meyve suyu 9 3,0 18 6,0 73 242 100 33,1 102 33,8
Margarin 1 0,3 13 4,3 44 14,6 58 19,2 186 61,6
Tereyagi 34 11,3 87 28,8 127 42,1 46 15,2 8 2,6
Zeytinyagi 134 44 .4 99 32,8 57 18,9 6 2,0 6 2,0
Aycicek yagi 59 19,5 97 32,1 82 27,2 36 11,9 28 9,3
Yagli tohumlar (findik, ceviz, badem, vb.) 58 19,2 94 31,1 113 374 27 8,9 10 3,3
Ekmek 205 67,9 52 17,2 34 11,3 5 1,7 6 2,0
Piring (dolma, pilav gibi) 1 0,3 79 26,2 174 57,6 43 14,2 5 1,7
Bulgur (kisir, pilav gibi) 0 0,0 52 17,2 175 57,9 68 22,5 7 2,3
Makarna 2 0,7 82 27,2 166 55,0 46 15,2 6 2,0
Lahmacun, pide 0 0,0 11 3,6 9% 31,8 176 58,3 19 6,3
Gevrek, boyoz 5 1,7 7 2,3 63 20,9 112 37,1 115 38,1
Ev yapim1 hamur isleri (kek, borek gibi) 4 1,3 47 15,6 143 47,4 95 31,5 13 4,3
Demir iceren gidalar

Karaciger ve Diger Sakatatlar 2 0,7 4 1.3 18 6.0 126 41,7 152 50,3
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Tablo 17 (devam)

Besinler

Kirmizi et
Tavuk eti
Ordek eti
Yumurta
Balik

Koyu Yesil Sebze (1spanak, pazi,
roka vb.)
Diger sebzeler (patates vb.)

Mercimek
Nohut

Meksika Fasulyesi
Mas Fasulyesi
Kuru fasulye
Portakal

Kuru tiziim
Kuru kayist
Kuru Erik
Hurma

Pekmez

Tahin

Yulaf

Kaju

Kabak cekirdegi
Fistik

Her giin Haftada 3-4 giin Haftada 1-2 15 giinde 1 Hig¢
giin

N % N % N % N % N %
3 1,0 53 17,5 170 56,3 56 18,5 20 6,6
5 1,7 41 13,6 181 59,9 54 17,9 21 7,0
p 0,7 2 0,7 14 4,6 18 6,0 266 88,1
67 22,2 105 34,8 93 30,8 17 5,6 20 6,6
2 0,7 7 23 106 35,1 123 40,7 64 21,2
19 6,3 104 34,4 141 46,7 30 9.9 8 2,6
12 4,0 128 42,4 143 474 17 5,6 2 0,7
2 0,7 26 8,6 164 543 99 32,8 11 3,6
2 0,7 18 6,0 128 424 139 46,0 15 5,0
2 0,7 6 2,0 38 12,6 88 29,1 168 55,6
2 0,7 5 1,7 40 13,2 87 28,8 168 55,6
2 0,7 13 4,3 112 37,1 146 48,3 29 9,6
8 2,6 71 23,5 129 427 80 26,5 14 4,6
7 2,3 35 11,6 117 38,7 93 30,8 50 16,6
12 4,0 40 13,2 115 38,1 94 31,1 41 13,6
6 2,0 19 6,3 92 30,5 87 28,8 98 32,5
10 3,3 34 11,3 88 29,1 103 34,1 67 22,2
10 3,3 24 7,9 87 28,8 90 29.8 91 30,1
6 2,0 29 9,6 79 26,2 91 30,1 97 32,1
9 3,0 32 10,6 78 25,8 82 27,2 101 334
4 1,3 21 7,0 100 33,1 100 33,1 77 25,5
2 0,7 23 7,6 81 26,8 114 37,7 82 27,2
1 0,3 30 9,9 120 39,7 100 33,1 51 16,9
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Tablo 17 (devam)

Besinler

Badem

Antep Fistig1

Tofu (Soya Peyniri)
Bitter Cikolata
Ekmek

Babharatlar (kekik, kimyon, zencefil,
vb.)

Her giin Haftada 3-4 giin Haftada 1-2 15 giinde 1
giin

N % N % N % N % N %
16 53 33 10,9 130 43,0 94 31,1 29 9,6
6 2,0 30 9.9 122 404 107 35,4 37 12,3
p 0,7 4 1,3 21 7,0 45 14,9 230 76,2
7 2,3 34 11,3 98 32,5 102 33,8 61 20,2
186 61,6 48 15,9 44 14,6 15 5,0 9 3,0
166 55,0 55 18,2 53 17,5 20 6,6 8 2,6
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Bilgi, tutum ve davranis anketinin toplam puani ile BKi arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05). Sadece saglikli beslenmeye iliskin tutum 6l¢eginin
beslenme hakkinda bilgi alt faktoriinde anlamh bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
Normal agirlikta olan bireylerin beslenme hakkinda bilgi puani fazla agirlikli ve obez
bireylere gore daha yiliksek bulunmustur. Diger puanlarda ise anlamli farklilik
bulunmamustir (p>0,05). BKi’ye gére olgeklerin degerlendirilmesi Tablo 18’de

verilmistir.

Saglikli beslenmeye iliskin tutum 6lgegi kategorilerine gore DEA bilgi diizeyi
ise agsagida Tablo 19°da gosterilmistir. Tabloya gore ideal diizeyde yiiksek tutuma sahip
bireylerin DEA bilgi diizeyi puani diisiik ve orta tutumdaki bireylere gore anlamh
olarak daha yiiksektir ve tiim puanlar arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur

(p<0,05).
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Tablo 18
Beden kiitle indekslerinin degerlendirilmesi

Zayif (1) Normal (2) Fazla Kilolu (3) Obez (4) p Gruplar
arasi
farkhhiklar
Ortalam Standart Ortalama Standart Ortalam Standart Ortalam  Standart
a Sapma Sapma a Sapma a Sapma
Bilgi, Tutum ve Davrams
Anketi
Toplam Puan 18,92 7,40 18,47 7,74 15,49 7,28 16,82 7,65 0,07
Saghkh Beslenmeye
Iliskin Tutum Olcegi

Beslenme Hakkinda Bilgi 16,75 6,96 18,27 5,61 15,54 5,13 16,08 5,89 0,00 2.3;2.4,
Beslenmeye Yonelik 17,83 7,92 17,31 5,35 17,07 5,32 17,29 6,24 0,99

Duygu 16,50 5,89 17,71 5,20 17,85 5,01 17,87 5,67 0,8
Olumlu Beslenme 17,92 5,33 19,24 4,24 19,52 3,76 19,58 4,48 0,84
Kotii Beslenme 69,00 15,89 72,54 11,39 69,99 9,50 70,82 11,27 0,17

Toplam Puan

Tablo 19
Saglikli beslenmeye iliskin tutum ol¢egi kategorilerine gore demir eksikligi anemisi bilgi diizeyi
Diisiik (1) Orta (2) Yiiksek (3) Ideal Diizeyde p  Gruplararas
Yiiksek (4) 1 farkhihiklar
Ortalam Standar Ortalam Standar Ortalam Standar Ortalam Standar
a t a t a t a t
Sapma Sapma Sapma Sapma
Bilgi, Tutum ve
Davrams Anketi
Toplam Puan 8,00 9,90 16,91 7,63 16,93 7,56 22,60 6,27 0,00 14;24;34
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Bireylerin yas, antropometrik 6l¢iimler ve 6lgek puanlart arasindaki iliskiler
Tablo 20°de gosterilmistir. Bilgi, tutum ve davranis anketi toplam puani ile BKI
arasinda negatif yonde ¢ok zayif diizeyde (R= -0,120); saglikli beslenmeye iliskin
tutum Olcegi beslenme hakkinda bilgi puani arasinda ise pozitif yonde zayif diizeyde
(R=0,349) anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,05). Bilgi tutum ve davranis
anketi toplam puani ile saglikli beslenmeye iligkin tutum 6lgegi beslenmeye yonelik
duygu puanmi arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde (R=0,145) anlaml bir iliski
oldugu saptanmistir (p<0,05). Bilgi tutum ve davranis anketi toplam puani ile saglikli
beslenmeye iliskin tutum 6l¢egi olumlu beslenme ve kotii beslenme puanlar arasinda
ise pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki oldugu saptanmamistir (p>0,05).
Saglikli beslenmeye iliskin tutum olgegi beslenme hakkinda bilgi puani ile BKI
arasinda negatif yonde cok zayif diizeyde (R= -0,176); olumlu beslenme puan
arasinda ise pozitif yonde orta diizeyde (R=0,598) anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (p<0,05). Saglikli beslenmeye iliskin tutum 6l¢egi beslenme hakkinda
bilgi puani ile beslenmeye yonelik duygu puani arasinda negatif yonde zayif diizeyde
(R=-0,302); saglikl1 beslenmeye iligskin tutum 6l¢egi toplam puani arasinda ise pozitif
yonde kuvvetli diizeyde (R=0,648) anlamli bir iligski oldugu saptanmistir (p<0,05).
Saglikli beslenmeye iligkin tutum 6lgegi beslenmeye yonelik duygu puani ile olumlu
beslenme arasinda negatif yonde orta diizeyde (R= -0,419); kotii beslenme puani
arasinda ise pozitif yonde zayif diizeyde (R=0,395) anlamli bir ilisgki oldugu
saptanmistir (p<0,05). Saglikli beslenmeye iliskin tutum 6lgegi beslenmeye yonelik
duygu puant ile saglikli beslenmeye iligskin tutum 6lgegi toplam puani arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde (R=0,295) anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,05).
Saglikli beslenmeye iligkin tutum 6l¢egi olumlu beslenme puan ile kotii beslenme
puani arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde (R=0,118), saglikli beslenmeye iliskin
tutum Olgegi toplam puani arasinda da pozitif yonde kuvvetli diizeyde (R=0,608)
anlaml bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,05). Saglikli beslenmeye iliskin tutum
Olcegi kotlii beslenme puani ile yas arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde
(R=0,156), saglikl1 beslenmeye iligkin tutum 6lgegi toplam puani arasinda da pozitif
yonde kuvvetli diizeyde (R=0,639) anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (p<0,05).
Saglikli beslenmeye iligkin tutum 6l¢egi toplam puani ile bilgi tutum ve davranis
anketi toplam puani arasinda pozitif yonde zayif diizeyde (R=0,298) anlaml1 bir iliski
oldugu saptanmustir (p<0,05).
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Tablo 20
Yas, antropometrik olgiimler, bilgi, tutum ve davranis anketi ve saglikli beslenmeye iligkin tutum olcegi arasindaki iliskiler

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Yas R=0,567 R= 0,625 R=-0,113 R=-0,169 R=0,096 R=0,087 R=0,156 R=0,061
p=0,000 p=0,000 p=0,051 p=0,003 p=0,096 p=0,132 p=0,007 p=0,292
2. Agirlik R=0,567 R= 0,931 R=-0,076 R=-0,153 R=0,001 R=0,030 R=0,060 R=-0,041
p= 0,000 p=0,000 p=0,186 p=0,008 p=0,901 p=0,598 p=0,295 p= 0,481
3. Beden kiitle indeksi ~ R=0,625 R=10,931 R=-0,120 R=-0,176 R=-0,005 R=0,018 R=0,011 R=-0,080
p= 0,000 p= 0,000 p=0,037 p=0,002 p=0,931 p=0,752 p=0,855 p= 0,167
Bilgi, Tutum ve
Davrams Anketi
4.Toplam Puan R=-0,113 R=- R=-0,120 R=0,349 R=0,145 R=0,031 R=0,092 R=0,298
p=0,051 0,076 p=0,037 p=0,000 p=0,011 p=0,596 p=0,112 p= 0,000
p=0,186
Saghkhh  Beslenmeye
Iliskin Tutum Olgegi
5.Beslenme Hakkinda R=-0,169 R=- R=-0,176 R= 0,349 R=-0,302 R=0,598 R= 0,025 R=0,648
Bilgi p=0,003 0,153 p=0,002 p=0,000 p= 0,000 p=0,000 p=0,668 p= 0,000
p= 0,008
6.Beslenmeye Yonelik R= 0,096 R=0,001 R=-0,005 R=0,145 R=-0,302 R=-0, R=0,395 R= 0,295
Duygu p= 0,096 p=0,901 p=0,931 p= 0,011 p= 0,000 419 p=0,000 p=0,000
p= 0,000
7.0lumlu Beslenme R=0,087 R=0,030 R=0,018 R=0,031 R=0,598 R=-0,419 R=0,118 R=0,608
p=0,132 p=0,598 p=0,752 p= 0,596 p=0,000 p=0,000 p=0,040 p=0,000
8.Kotii Beslenme R=0,156 R=0,060 R= 0,011 R=0,092 R=0,025 R=0,395 R= 0,118 R= 0,639
p= 0,007 p=0,295 p=0,855 p=0,112 p= 0,668 p= 0,000 p= 0,040 p= 0,000
9.Toplam Puan R=0,061 p= R=- R=-0,080 R=0,298 R=0,648 R=0,295 p= R=0,608 R=0,639
0,292 0,041 p=0,167 p=0,000 p=0,000 0,000 p=0,000 p=10,000
p= 0,481
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Demir igeren besinlerin tiiketim sikliklarina gére DEA bilgi diizeyleri Tablo
21°de karsilagtirilmigtir. Tabloya gore Karaciger ve diger sakatatlar1 15 giinde bir
tilkketen katilimcilarin DEA bilgi diizeyi puami hi¢ tliketmeyen katilimcilara gore
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kirmizi eti hi¢ tiiketmeyen katilimcilarin
DEA bilgi diizeyi puan1 her giin tiiketenlere, haftada 3-4 giin tiiketenlere, haftada 1-2
giin tiikketenlere ve 15 giinde bir tiiketenlere gére anlamli olarak diisiik bulunmustur
(p<0,05). Yumurtay1 her giin tiikketen katilimcilarin DEA bilgi diizeyi puan1 haftada 1-
2 giin tiiketen ve hig tikketmeyen katilimcilara gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Mercimegi her giin tiiketen katilimcilarin DEA bilgi diizeyi puanmi hig
tilketmeyenlere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kuru iiziimii her
giin tiiketen katilimcilarin DEA bilgi diizeyi puani hi¢ tiiketmeyenlere gore anlamhi
olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05). Hurmay1 her giin tiikketen katilimcilarin DEA
bilgi diizeyi puan1 haftada 1-2 giin tiiketen, 15 giinde bir tiiketen ve hi¢ tiiketmeyen
katilimcilara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05). Tahini hi¢ tiikketmeyen
katilimcilarin DEA bilgi diizeyi puan1 haftada 3-4 giin tiiketenlere ve 15 giinde bir
tilkketenlere gore anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin pekmez
tiketimi ile DEA bilgi diizeyi puani arasinda ise anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05). Bademi her giin tiiketen katilimcilarin DEA bilgi diizeyi puanlar haftada 1-
2 giin tiikketen ve hig tiiketmeyen katilimcilara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Bitter cikolatay1r hic¢ tiiketmeyenlerin DEA bilgi diizeyi puani her giin
tiikketen, haftada 3-4 giin tiiketen ve haftada 1-2 giin tiiketen katilimcilara gére anlamli

olarak diisiik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 21

Demir iceren besinlerin tiiketim sikliklarina gére demir eksikligi anemisi bilgi diizeyi

Her giin (1) Haftada 3-4 giin Haftada 1-2 giin 15 giinde I (4) Hig (5) p Gruplar
(2) (3) arasi
farkhlikl
ar
Ortala  Standa Ortala  Standa Ortala  Standa  Ortala  Standa  Ortala  Standa
ma rt ma rt ma rt ma rt ma rt
Sap Sap Sap Sap Sap
ma ma ma ma ma
Besinler
Karaciger 30,00 0,00 21,25 7,14 20,17 7,16 19,05 7,16 15,88 7,78 0,00 4.5;
ve Diger 1
Sakatatl
ar
Kirmiziet 26,67 577 19,38 7,52 17,96 7,66 16,54 6,57 11,70 8,20 0,00 1.5/25:3.5
1
Tavuk eti 25,00 6,16 19,22 6,52 18,07 7,70 16,28 7,19 12,29 835 0,00 1.5, 2.5
2 35
Ordek eti 30,00 0,00 20,00 7,08 19,14 7,54 19,56 6,92 17,30 810 0,13
5
Yumurta 20,57 6,86 17,92 8,41 16,25 7,41 16,94 574 13,10 6,86 0,00 1.3;1.5
0
Balik 30,00 6,04 21,14 7,70 19,05 7,74 17,93 6,11 13,88 10,61 0,00 1.5, 3.5
0 4.5
Koyu Yesil 21,89 0,00 18,41 7,32 16,75 7,69 17,30 7,46 13,63 8,02 0,01 1.3
Sebze 1
(1spanak,
pazi,
roka )
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Tablo 21 (devam)

Her giin (1) Haftada 3-4 giin Haftada 1-2 giin 15 giinde I (4) Hig (5) p Gruplar
(2) (3) arasi
farklilik
Ortala  Standa  Ortala  Standa  Ortala  Standa  Ortala  Standa Ortala  Standa
ma rt ma rt ma rt ma rt ma rt
Sap Sap Sap Sap Sap
ma ma ma ma ma
Diger 22,50 0,00 18,34 7,53 16,65 7,56 17,82 7,69 9,50 7,44 0,04 1.3;
sebzele 4
r
(patate
svb.)
Mercimek 30,00 0,00 20,23 7,32 17,84 7,69 16,67 7,46 14,55 8,02 0,02 1.5;
3
Nohut 30,00 0,00 20,56 7,53 17,92 7,56 17,06 7,69 15,00 7,44 0,03 1.5;
7
Meksika 30,00 0,00 15,17 8,16 17,76 7,05 18,53 8,01 17,05 7,56 0,14
Fasulye 2
Si
Mas 30,00 0,00 13,80 8,32 17,95 6,69 18,67 8,10 16,96 7,56 0,08
Fasulye 5
S1
Kuru 30,00 0,00 22,92 4,97 17,03 7,91 17,57 7,41 16,93 8,09 0,01 2.3;
fasulye 5
Portakal 23,00 7,13 17,62 8,30 16,88 7,40 18,41 7,40 16,86 8,28 0,23
4
Kuru iiziim 24,29 7,72 19,26 7,45 17,60 7,86 17,96 7,07 14,96 7,80 0,01 1.5
1
Kuru 23,08 7,34 18,50 7,85 17,59 7,93 17,90 7,40 14,59 6,58 0,01 1.5
kayisi 2
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Tablo 21 (devam)

Her giin (1) Haftada 3-4 giin Haftada 1-2 giin 15 giinde I (4) Hig (5) p Gruplar
(2) (3) arasi
farklilik
Ortala  Standa Ortala  Standa Ortala  Standa Ortala  Standa Ortala  Standa
ma rt ma rt ma rt ma rt ma rt
Sap Sap Sap Sap Sap
ma ma ma ma ma
Kuru Evik 26,50 4,97 21,53 6,60 16,80 8,32 18,49 7,67 16,31 6,77 0,00 1.3:1.5
2
Hurma 25,80 5,63 20,97 7,95 16,66 7,48 18,24 7,28 15,00 7,28 0,00 1.3;14;1.5
0 ; 2.3, 4.5
Pekmez 21,80 8,02 20,33 7,15 16,68 8,30 18,57 7,50 16,41 7,02 0,05
4
Tahin 22,17 9,24 21,00 6,90 16,54 8,18 19,03 7,63 15,88 6,87 0,00 2545
3
Yulaf 18,33 7,89 16,81 8,26 18,08 7,44 19,32 7,03 16,08 7,98 0,12
6
Kaju 23,00 8,25 20,14 6,71 16,90 7,73 18,44 8,07 16,52 7,11 0,11
9
Kabak 24,00 8,49 20,57 7,25 16,94 7,40 18,37 7,65 16,27 7,88 0,07
cekirde 6
gi
Fistik 30,00 0,00 19,23 817 17,52 7,55 17,97 7,60 15,98 7,67 0,19
1
Badem 24,19 8,67 19,03 6,62 16,95 7,48 17,96 7,87 14,31 6,33 0,00 1315
1
Antep 29,67 4,32 19,73 6,60 16,77 7,45 17,77 7,99 16,32 7,01 0,00 1.2;1.3;14;
Fistigt 2 1.5
Tofu 26,00 5,66 21,00 5,48 18,43 7,07 18,44 8,37 17,25 7,62 0,37
(Soya 8
Peyniri)
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Tablo 21 (devam)

Her giin (1) Haftada 2-3 giin Haftada 1-2 giin 15 giinde 1 (4) Hig (5) p Gruplar
(2) (3) arasi
farkhili
k
Ortalam Standar Ortalam Standar Ortalam Standar Ortalam Standar Ortalam  Standar
a t a t a t a t a t
Sapm Sapm Sapm Sapm Sapm
a a a a a
Bitter 23,00 11,12 21,15 5,55 17,99 7,55 17,52 7,87 14,61 7,10 0,00 1.5;2.5;3
Cikolat 0 S
a
Ekmek 17,27 7,93 17,75 6,45 18,23 6,94 19,53 9,97 18,00 875 0,71
7
Baharatl 17,61 7,90 18,02 7,37 16,15 7,00 20,20 7,64 18,25 9,56 0,26
ar 6
(kekik,
kimyon
zencefi
[, vb.)
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Katilimcilarin DEA tutum sorularina verdikleri cevaplara gore BKi’nin
degerlendirilmesi Tablo 22°de verilmistir. “Su an demir ilaci (tablet, surup gibi)
kullantyor musunuz?” sorusuna ara sira kullaniyorum cevabini veren bireylerin BKI
hayir kullanmiyorum cevabini verenlere gore anlamli olarak daha ytiksek bulunmustur
(p<0,05). “Demir ilaglarmin agirlik kazandirdigini diisinliyor musunuz?”’ sorusuna
biraz agirlik kazandirdigini diisinliyorum cevabim1 ve ¢ok agirlik kazandiriyor
cevabim veren bireylerin BKI kisilere gore degisiklik gdsterdigini diisiiniiyorum ve
bilmiyorum cevaplarini veren bireylere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). “Demir ilaglarinin igtah1 agtigini diisiiniiyor musunuz?”’ sorusuna ¢ok fazla
istah acryor, yemek yediriyor cevabini veren bireylerin BKI hayir istah1 agtigim
diisiinmiiyorum, bazilarinda istah1 acarken bazilarinda istah1 agmayabilir ve
bilmiyorum cevaplarini verenlere gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). “Demir ilaci kullanarak agirlik kaybedebileceginizi diisliniiyor musunuz?”’
sorusuna yavas agirhik kaybettirdigini diisiiniiyorum cevabini veren bireylerin BKI
ilact kullanarak da agirlik kaybedilebilir cevabini verenlere gére anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). “Sizce demir ilac1 kullanmak zayiflamaya engel olur
mu/zorlastirir m1?”’ sorusuna evet, diyet yaparken demir ilaglar1 biiyiikk bir engel
cevabini veren bireylerin BKI hayir, beslenmeye dikkat edilirse agirlik kaybia engel
olmaz cevabimi verenlere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
“Kansizlik/demir eksikligi anemisi tedavisinde demir takviyesi almak sizce iyilesmek
icin etkili/yeterli mi?” sorusuna ve ‘“‘Demir agisindan zengin gidalarla yemek
hazirlamak ne kadar faydali?” sorusuna verilen cevaplar ile katilimcilarin BKI

arasinda ise anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 22

Tutum sorularina verdikleri cevaplara gore beden kiitle indeksinin degerlendirilmesi

Su an demir ilaci (tablet, surup gibi) kullaniyor musunuz?

Ara sira kullantyorum (1)

Diizenli olarak kullaniyorum (2)

Hayir kullanmryorum (3)

Asla kullanmam, karsiyim (4)

Bilmiyorum (5)

Demir ilaglarimin kilo aldirdigim diisiiniiyor musunuz?
Biraz kilo aldirdigini diisiiniiyorum (1)

Cok kilo aldirtyor (2)

Hayir asla kilo aldirdigimi diigtinmiiyorum (3)

Kisilere gore degisiklik gosterdigini diistiniiyorum (4)
Bilmiyorum (5)

Demir ilaglarimin istah1 actigim diisiiniiyor musunuz?
Biraz istah agryor (1)

Cok fazla istah aciyor, yemek yediriyor (2)

Hayir istah1 agtigini diigiinmiiyorum (3)

Bazilarinda istah1 agcarken bazilarinda istah1 agmayabilir (4)
Bilmiyorum (5)

Demir ilac1 kullanarak kilo verebileceginizi diisiiniiyor musunuz?
Yavas kilo verdirdigini diisiiniiyorum (1)

[lac1 kullanarak da kilo verilebilir (2)

Hayrr, asla kilo verilmiyor (3)

Kisiye gore bu durumun degistigini diisiiniiyorum (4)
Bilmiyorum (5)

Sizce demir ilac1 kullanmak zayiflamaya engel olur mu/zorlastirir mi?
Evet, diyet yaparken demir ilaglar biiyiik bir engel (1)

Ortalama Standart Sapma p Gruplar arasi
farkhhiklar

25,44 4,50 0,001 1.3;

25,53 4,65

23,40 4,22

26,72 5,63

24,67 6,06

25,94 4,68 0,000 1.4;1.5;2.4;2.5

26,43 3,58

24,96 5,44

22,78 3,57

23,21 4,27

23,91 4,15 0,000 1.2;2.3;2.4;2.5

26,95 4,66

23,04 3,26

23,46 4,03

24,01 5,02

28,00 4,09 0,006 1.2;1.3;1.4;1.5

24,50 5,71

24,51 4,65

23,77 3,91

23,53 4,15

27,33 3,57 0,000 1.2;1.3;1.4
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Tablo 22 (devam)

Fazla etki ettigini diistinmiiyorum (2)

Hayir, beslenmeye dikkat edilirse kilo vermeye engel olmaz (3)
Bilmiyorum (4)

Kansizhik/demir eksikligi anemisi tedavisinde demir takviyesi almak
sizce iyilesmek icin etkili/yeterli mi?

Beslenme olmadan kan degerleri diizelmiyor (1)

Diizenli kullanilirsa demir takviyeleri iyilesmede etkilidir (2)

Her biinyeyi ayn1 derecede etkiledigini diistinmiiyorum (3)

Hayir, kesinlikle demir ilaglart yeterli degil (4)

Bilmiyorum (5)

Demir acisindan zengin gidalarla yemek hazirlamak ne kadar
faydah?

Faydali degil (1)

Cok faydali (2)

Emin degilim (3)

Ortalama  Standart Sapma p Gruplar arasi
farkhhiklar

23,27 4,20

23,72 4,47

24,12 4,47

23,83 4,27 0,23

24,10 4,41 5

25,13 4,51

22,94 4,78

24,04 4,55

25,86 4,25

24,18 4,55 (1)’48

24,00 4,18
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Katilmeilarin DEA  tutum sorularma verdikleri cevaplara gore saglikli
beslenmeye iliskin tutum O&lgegi toplam puaninin degerlendirilmesi Tablo 23’te
verilmistir. ““Demir ilaglarinin agirlik kazandirdigini diistinliyor musunuz?”’ sorusuna
cok agirlik kazandiriyor cevabini veren bireylerin saglikli beslenmeye iliskin tutum
Olcegi toplam puani hayir asla agirlik kazandirdigint diistinmiiyorum cevabini ve
kisilere gore degisiklik gosterdigini diisiniiyorum cevabini verenlere gére anlaml
olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,05). “Demir ilaglarinin istah acgtigini diisiiniiyor
musunuz?’’ sorusuna bazilarinda istah1 agarken bazilarinda istah1 agmayabilir cevabini
veren bireylerin saglikli beslenmeye iligkin tutum 6lgegi toplam puani ¢ok fazla istah
aciyor, yemek yediriyor cevabii verenlere gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). “Demir ilact kullanarak agirlik kaybedebileceginizi diisiiniiyor
musunuz?” sorusuna ilaci kullanarak da agirlik kaybedilebilir cevabin1 veren
bireylerin saglikli beslenmeye iliskin tutum Olgegi toplam puani yavas agirlik
kaybettirdigini diisiiniiyorum cevabini, kisiye goére bu durumun degistigini
diisiiniiyorum cevabini ve bilmiyorum cevabini verenlere gore anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). “Sizce demir ilac1 kullanmak zayiflamaya engel olur
mu/zorlastirir m1?”’ sorusuna hayir, beslenmeye dikkat edilirse agirlik kaybina engel
olmaz cevabini veren bireylerin saglikli beslenmeye iligkin tutum 6l¢egi toplam puani
evet, diyet yaparken zayiflama ilaglar1 biiyiik bir engel cevabini verenlere gore anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). “Kansizlik/demir eksikligi anemisi
tedavisinde demir takviyesi almak sizce iyilesmek icin etkili/yeterli mi?” sorusuna
beslenme olmadan kan degerleri diizelmiyor cevabini veren bireylerin saglikli
beslenmeye iliskin tutum 6l¢egi toplam puan1 her biinyeyi ayn1 derecede etkiledigini
diistinmiiyorum cevabini ve bilmiyorum cevabini verenlere gére anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). “Demir ag¢isindan zengin gidalarla yemek hazirlamak
ne kadar faydal1?” sorusuna ¢ok faydali cevabini veren bireylerin saglikli beslenmeye
iliskin tutum 6l¢egi toplam puani emin degilim cevabini verenlere gore anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). “Su an demir ilac1 (tablet, surup gibi) kullaniyor
musunuz?” sorusuna verilen cevaplar ile katilimcilarin saglikli beslenmeye iliskin

tutum 6l¢egi toplam puani arasinda ise anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0,05).

52



Tablo 23

Tutum sorularina verdikleri cevaplara gore saglikli beslenmeye iliskin tutum olgegi toplam puaninin degerlendirilmesi

Su an demir ilaci (tablet, surup gibi) kullaniyor musunuz?

Ara sira kullantyorum (1)

Diizenli olarak kullaniyorum (2)

Hay1r kullanmiyorum (3)

Asla kullanmam, karsiyim (4)

Bilmiyorum (5)

Demir ilaclarimin kilo aldirdigini diisiiniiyor musunuz?
Biraz kilo aldirdigini disiiniiyorum (1)

Cok kilo aldiriyor (2)

Hayir asla kilo aldirdigini diistinmiiyorum (3)

Kisilere gore degisiklik gosterdigini diisiintiyorum (4)
Bilmiyorum (5)

Demir ilaclarimin istahi actigini diisiiniiyor musunuz?
Biraz istah agiyor (1)

Cok fazla istah agiyor, yemek yediriyor (2)

Hayir istahi agtigini diistinmiiyorum (3)

Bazilarinda istah1 acarken bazilarinda istah1 agmayabilir (4)
Bilmiyorum (5)

Demir ilaci kullanarak Kkilo verebileceginizi diisiiniiyor musunuz?
Yavas kilo verdirdigini diisiiniiyorum (1)

[lac1 kullanarak da kilo verilebilir (2)

Hayir, asla kilo verilmiyor (3)

Kisiye gore bu durumun degistigini diisliniiyorum (4)
Bilmiyorum (5)

Sizce demir ilaci kullanmak zayiflamaya engel olur mu/zorlastirir
mi?

Ortalama Standart p Gruplar arasi
Sapma farkhlhiklar
71,32 9,59 0,917
70,74 8,72
71,89 12,21
67,00 7,55
73,80 11,45
70,56 9,13 0,000 1.3;1.4;2.3;2.4;
64,63 7,78 3.54.5
77,22 13,83
74,87 10,77
67,75 11,45
71,01 9,46 0,002 24;3.5
69,23 9,46
75,70 13,60
75,47 11,10
68,58 11,90
68,86 9,07 0,001 1.2;2.4;2.5
78,68 11,81
72,25 11,40
71,52 10,15
70,03 11,45
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Tablo 23 (devam)

Ortalama Standart p Gruplar arasi
Sapma farkhhklar
Evet, diyet yaparken demir ilaglar biiyiik bir engel (1) 66,04 9,25 0,000 1.3;2.4;3.4
Fazla etki ettigini diistinmiiyorum (2) 71,67 11,74
Hayir, beslenmeye dikkat edilirse kilo vermeye engel olmaz (3) 77,28 10,96
Bilmiyorum (4) 68,94 10,11
Kansizhik/demir eksikligi anemisi tedavisinde demir takviyesi
almak sizce iyilesmek icin etkili/yeterli mi?
Beslenme olmadan kan degerleri diizelmiyor (1) 75,81 9,92 0,001 1.3;1.5
Diizenli kullanilirsa demir takviyeleri iyilesmede etkilidir (2) 72,90 12,10
Her biinyeyi ayn1 derecede etkiledigini diisiinmiiyorum (3) 69,36 10,43
Hayir, kesinlikle demir ilaglart yeterli degil (4) 73,94 11,51
Bilmiyorum (5) 68,41 10,07
Demir ac¢isindan zengin gidalarla yemek hazirlamak ne kadar
faydalh?
Faydali degil (1) 69,67 14,11 0,000 2.3;
Cok faydali (2) 72,98 11,02
Emin degilim (3) 66,19 10,07
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Bolim 5

Tartisma

Insan viicudundaki kirmiz1 kan hiicrelerinde Hb seviyesinin diisiik olmas1 diinya
genelinde ¢ok yaygin olarak gériilmekte olan DEA’ne neden olmaktadir. DSO gore
DEA bir beslenme yetersizligi olarak tanimlanmaktadir ve insan saghgi igin
olusmadan 6nlenmeli ya da tedavi edilmelidir. Bundan dolay1 bireylerin yeterli bilgi
ve tutuma sahip olmalar1 ve diyet iceriklerinin zenginlestirilmesi yeterli, dengeli ve
diizenli olarak demir igerigi yiiksek besinlerin uygun bir sekilde tiiketilmesi ¢ok
onemlidir. Bu arastirmada da DEA’l1 kadinlarin DEA hakkindaki bilgi diizeylerini
belirlemek, beslenme aligkanliklart ile baglantisin1 incelemek ve beslenme
durumlarimin ~ saptanmast amaclanarak elde edilen bulgular incelenerek

degerlendirilmistir.

Yapilan baz1 ¢caligmalara gore asir1 agirliga sahip yetiskinlerin normal agirlikli
yetiskinlere gore daha diisiik demir emilimine sahip olduklart bilinmektedir ve buna
gore de bir bireyin BKI oranindaki artis ile DEA olma olasiligi dogru orantilidir
(Mujica-Coopman, M. F., & ark., 2015). Banglades'te yapilan bir ¢alismada da DEA
olan kentli kadinlar arasinda asir1 agirlik ve obezite durumu incelenmistir.
Banglades’te yapilan bu caligmaya gore lireme ¢agindaki DEA’ll hamile olmayan ve
emzirmeyen kadinlarin asir1 agirlik ve obezite ylikiiniin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Ali, N. B., & ark., 2021). Kuzey Iran'da dogurganlik ¢agmdaki
kadinlarda obezite ile DEA arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in kesitsel bir ¢alisma
yapilmistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore ise obez ve normal agirlikli iki grupta anemi
acisindan anlamli bir fark olmadigi ve klinik olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir
(Rad, H. A., & ark., 2019). Calismaya katilan kadinlarin antropometrik dl¢timlerine
bakildiginda ise ortalama BKI degerinin 24,18+4,47 kg/m? oldugu gériilmektedir
(Tablo 10). Bizim calismamiza gore kadinlar DEA’ya sahip olmalarina ragmen
cogunlugu normal agirlik araliginda yer almaktadir ve normal agirlikta olan bireylerin
beslenme hakkindaki bilgi puani fazla kilolu ve obez bireylere gore daha yiiksek
bulunmustur. Bizim ¢alismamizin sonucuna gére DEA ve BKI arasinda herhangi bir

iliski bulunmamistir ancak daha once yapilan bazi ¢alismalar bu konuda bizim
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sonucumuzu desteklerken bazi calismalar ise DEA ile BKI arasinda bir iliski oldugu

sonucunu elde ederek bizim sonucumuzla ¢elismektedir.

DEA oOnlenmedigi ya da bu konu hakkinda yeterli bilgi ve tutuma sahip
olunmadig1 siirece bir¢ok saglik problemine yol agabilir. Katilimcilarin sonuglar
degerlendirildiginde genel olarak DEA hakkinda olumlu bir tutuma ve genel bir bilgiye
sahip olduklari tespit edilmistir. Urdiin’deki kiz ergen dgrencilerin DEA’ne iliskin
bilgi, tutum ve uygulamalarmin incelendigi bir ¢alismada katilimcilarin yarisindan
daha azinin DEA ile ilgili olumlu bir tutuma sahip oldugu ve yarisindan fazlasinin ise
DEA hakkinda yeterli genel bilgi sergilemesine ragmen, ¢ogunun anemi sonuglari
veya demir emilimini artiran besinler hakkinda dnceden bilgi sahibi olmak gibi ilgili
konular hakkinda yetersiz bilgiye sahip olduklar1 goriilmiistiir (Abu-Baker, N. N., &
ark., 2021). Hindistan'da (Singh, M., & ark., 2019) ve Etiyopya'da (Gebreyesus, S. H.,
& ark., 2019) bu konu ile ilgili daha 6nce yapilan baska ¢alismalarda da katilimeilarin
DEA ile ilgili olumlu bir tutuma sahip olduklari ancak uygulama kisminda zayif
olduklar1 sonuglari elde edilmistir. Bu sonuglar ve arastirmamizda elde edilen bulgular
karsilastirildiginda katilimcilarin DEA hakkinda olumlu bir tutuma ve genel bir bilgiye
sahip olmalarina ragmen uygulamada yetersiz olduklari sonucu yapilan diger

caligmalar ile paralellik gostermektedir.

Kadinlarda demir emilimini arttirmada fonksiyonel besinlerin roliinii inceleyen
bir calismaya gore demirin biyoyararliliginin siireci demirin tiirti, C vitamini veya bazi
organik asitlerin varligi, ayn1 zamanda diyette bulunan fitatlar, fenolik bilesikler ve iki
degerlikli iyonlar gibi birgok faktdre bagl oldugu gortilmiistiir (Rajagukguk, Y. V., &
ark., 2021). Bizim ¢alismamiza gore katilimcilarin bilgi, tutum ve davranis anketine
verdikleri cevaplarin sonuglarina gére anemi semptomlari, nedenleri, nleme ve demir
acisindan zengin gida kaynagi hakkinda biraz bilgi sahibi olduklari; diyet demirinin
emilimini engelleyen veya engellemeyen yiyecek ve igecekler hakkinda ise yeterli
bilgiye sahip olmadiklari tespit edilmistir. Ozellikle de katilimcilarin gogunlugunun C
vitamini agisindan zengin besinlerin neler oldugu konusu hakkinda bilgi sahibi
olmadiklar goriilmektedir. Urdiin’deki demir eksikligi anemisine iliskin bilgi, tutum
ve uygulamalarinin incelendigi ¢aligmaya gore katilimeilarin pek ¢ogu genellikle C
vitamini agisindan zengin meyveler tiikettigini ancak ¢ogunlugunun demir emilimini
artirmak i¢in yemek sirasinda meyve tiikketmedigini ya da demir emilimini engelleyen

kafeini en cok tiikettikleri ve demir agisindan zengin besinler hazirlama konusunda da
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kendilerine giivenemedikleri goriilmiistiir (Abu-Baker, N. N., & ark., 2021). Daha
once yapilan bazi calismalarda da Urdiin, Filistin ve Iran'daki ergen kizlarin DEA’ne
iliskin yetersiz bilgi, tutum ve uygulamalarinin oldugu goriilmiistiir (EI-Qudah, J. M.,
2014; Jalambo, M. O., & ark., 2017; Tiyuri, A., & ark., 2017). Sonug olarak bizim
calismamizda da yapilan diger calismalarda da DEA’ne iliskin az da olsa bir bilgiye
sahip olmalarma ragmen tutum ve uygulama konusunda yetersiz olduklar
goriilmektedir ve aragtirmamizda elde edilen bu bulgular yapilan diger ¢alismalar ile

benzerlik gostermektedir.

Saglikli beslenme, viicutta olusabilecek birgok hastaligi engelleyebilir veya
mevcut hastaliklarin tedavisine yardimci olabilir. Katilimcilarin ¢ogunlugu yiiksek
diizeyde saglikli beslenmeye iligkin tutuma sahip olmalarina ragmen saglikli
beslenmeye iliskin tutum 6l¢egi puanlarinda kotli beslenme puaninin yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Hindistan’da giderek artan DEA’ni inceleyen meta-analiz bir
calismada da 2016 Diinya Beslenme Degerlendirmesi' ne gore Hindistan, DEA
vakalarinin en yiiksek oldugu iilkeler arasinda yer almaktadir ve bunun nedeninin ise
yetersiz beslenme ve yoksullugun her ikisinin de DEA ile baglantili oldugunu
gostermektedir (Natekar, P., & ark., 2022). Hindistan Hiikiimeti Saglik ve Aile Refahi
Bakanligi'nin idaresi altinda 2019-20'de tamamlanan Ulusal Aile Saglig1 Arastirmasi,
5. tur araciligiyla toplanan iilke capinda, kapsamli, kesitsel anket bilgilerinden
yararlanilarak gerceklestirilen bir ¢alismaya gore lireme ¢agindaki kadinlarda anemi
yayginlig1 ve sosyo-demografik faktorler incelenmistir. Hindistan’daki bu ¢alismanin
sonucuna gore anemi olasiliginin geng kadinlarda (15-19 yas), kirsal kesimde yasayan
kadinlarda, orta ila en yoksul refah dilimine sahip kadinlarda 6nemli dlclide daha
yaygin oldugu ve sosyoekonomik farkliliklardan kaynakli beslenme yetersizligi ve
besin eksikliginin anemi i¢in ciddi bir faktdr oldugu goriilmiistiir (Barman, M., 2024).
Gecmiste yapilan bu calismalarin sonuglarina gore kotii ve yetersiz beslenme
aligkanliklar1 ile DEA arasinda bir baglantinin oldugu goriilmektedir. Bizim
calismamizda elde edilen sonuglara gore de katilimcilarin ¢ogunlugu yiiksek diizeyde
saglikli beslenmeye iliskin tutuma sahip olmalarina ragmen kotii beslenme puanlarinin
da yiiksek oldugu ve DEA ile kdtii beslenme aligkanliklari arasinda bir iliski oldugunu
gostermektedir. Bu konu hakkinda yapilan ¢aligmalar ile arastirmamizda elde edilen

bulgular birbirleri ile benzerlik gostermektedir.
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Saglikli beslenme, yalnizca yeterli ve dengeli besin alimini degil, ayn1 zamanda
besinlerin kalitesini de kapsamaktadir. Bu nedenle saglikli beslenmeye iliskin bilgi ve
tutum konusunda farkindaliklar olusturulmalidir. Calismamizdaki bulgular
dogrultusunda katilimcilarin saglikli beslenmeye iliskin yiliksek tutumlar1 ile DEA
hakkindaki bilgi diizeyi arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir. Saglikli beslenme
egitiminin anemi i¢in kadinlarin bilgi, tutum ve uygulamalarini degistirmedeki etkisini
inceleyen bir ¢aligmaya gore miidahale grubundaki (saglikli beslenme egitimi alan)
tiim kadinlarin anemi hakkindaki bilgi, tutum ve uygulamalar1 kontrol grubundakilere
(saglikl1 beslenme egitimi almayan) gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Kaur, M.,
& Singh, K., 2001). Suudi Arabistan'da yapilan bir ¢aligmada anemik kadinlar, bakim
standardina ek olarak klinik eczaci tarafindan saglikli beslenme danismanligi alanlar
ve danigmanlik almayanlar olmak iizere randomize edilmistir. Bu ¢aligmaya gore
danismanlik alan gebe kadinlarin aneminin tanimi, nedenleri ve korunma yontemleri
hakkinda kabul edilebilir diizeyde bilgi sahibi olduklar1 ve kafeinli igeceklerin demir
emilimine etkisi konusunda da iyi diizeyde bilgi sahibi olduklar1 goriilmiistiir. Bu
sonuclar dogrultusunda saglikli beslenme danismanligi konusunda farkindaligin anemi
hakkindaki bilgi diizeyini olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir (EI-Kholy, A. A.,
& ark., 2023). Yapilan c¢alismalarin ve bizim arastirmamizin sonucuna gore
katilimcilarin saglikli beslenmeye iliskin bilgileri ve yiiksek tutumlari ile DEA

hakkindaki bilgi diizeyi arasinda bir iliski oldugu sonucu benzerlik gostermektedir.

Demir eksikligini etkileyen faktorler arasinda diyet uygulamalarindaki
farkliliklar, sosyokiiltiirel farkliliklar ve demir emilimi yer almaktadir. Kadinlarda
demir emilimini arttirmada fonksiyonel besinlerin roliinii inceleyen bir calismaya gore
demir kayb1 miktar1 yas, iireme durumu ve beslenme aliskanliklarindan da etkilendigi
sonucuna ulasilmistir (Rajagukguk, Y. V., & ark., 2021). Norve¢’te yapilan bir
calismada ise sik sik ren geyigi eti tiiketen katilimcilarin s-ferritin diizeyleri diger
beslenme diizenlerine sahip kisilere gore daha yiiksek bulunmugstur. Norveg’te yapilan
bu calismaya gore demir diizeyindeki farkliliklarin beslenme aligkanliklari, yas ve
obezite gibi cesitli faktorlerle iliskili oldugu sonucuna varilmistir (Broderstad, A. R.,
& ark., 2011). Yapilan bu ¢aligmalarin sonuglarina gore demir emilimi ve diizeyindeki
farkliliklarin = beslenme aliskanliklariyla ilgili oldugu goriilmektedir. Bizim
calismamizda da katilimcilarin DEA hakkinda genel bir bilgiye sahip olmalarina

ragmen yetersiz ve yanlis beslenme aligkanliklarinda bulunduklari i¢in anemik
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olabilecekleri diigliniilmektedir. Yapilan c¢aligmalarin ve bizim arastirmamizin
sonucuna gore DEA ile yetersiz ve yanlis beslenme aligkanliklarinin birbiri ile

baglantili oldugu sonucu benzerlik gdstermektedir.
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Boliim 6

Sonu¢

Bu ¢aligma Tiirkiye’nin Bursa ilinde yasayan ve daha 6nce DEA tanis1 almis olan

18-65 yas arasindaki yetiskin goniillii 302 kadin ile gerceklestirilmistir.
Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamast 36,07+11,83 olarak bulunmustur.

Bireylerin antropometrik 6l¢timlerine bakildiginda ortalama viicut agirliklarinin

65,17+12,04 kg ve ortalama BKI degerinin 24,18+4,47 kg/m? oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin bilgi, tutum ve davranis anketine verdikleri cevaplarin ortalamasi

17,62+7,68 puan olarak tespit edilmistir.

Saglikli beslenmeye iligkin tutum o6l¢egi puanlart incelendiginde ortalama
19,29+4,21 puan ile “K&tii beslenme’ maddesinin en ¢ok oldugu ve toplam puanin ise

ortalama 71,61+11,20 puan oldugu tespit edilmistir.

Saglikli beslenmeye iliskin tutum Olgegi kategorileri incelendiginde ise
%0,7’sinin diisiik sinifinda, %26,2’sinin orta sinifinda ve %59,9’unun da yiiksek

siifinda saglikli beslenmeye iliskin tutuma sahip oldugu tespit edilmistir.

Saglikli beslenmeye iliskin tutum o6l¢eginin beslenme hakkinda bilgi alt
faktoriinde anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Normal agirlikta olan bireylerin beslenme hakkinda bilgi puani fazla agirlikli ve
obez bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Diger puanlarda ise anlamli farklilik

bulunmamastir (p>0,05).

Ideal diizeyde yiiksek tutuma sahip bireylerin DEA bilgi diizeyi puani diisiik ve
orta tutumdaki bireylere gére anlamli olarak daha yiiksektir ve tiim puanlar arasinda

anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Bilgi, tutum ve davranis anketi toplam puani ile BKI arasinda negatif yonde ¢ok
zayif diizeyde (R= -0,120); saglikli beslenmeye iligkin tutum o6l¢egi beslenme
hakkinda bilgi puani arasinda ise pozitif yonde zayif diizeyde (R=0,349) anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Saglikl1 beslenmeye iliskin tutum 6lcedi beslenme hakkinda bilgi puani ile BKi
arasinda negatif yonde cok zayif diizeyde (R= -0,176); olumlu beslenme puani
arasinda ise pozitif yonde orta diizeyde (R=0,598) anlamh bir iliski oldugu
saptanmustir (p<0,05).

Saglikli beslenmeye iliskin tutum 6lgegi beslenmeye yonelik duygu puan ile
olumlu beslenme arasinda negatif yonde orta diizeyde (R= -0,419); kotii beslenme
puani arasinda ise pozitif yonde zayif diizeyde (R=0,395) anlamli bir iliski oldugu
saptanmugstir (p<0,05).

Saglikli beslenmeye iliskin tutum 6lgegi beslenmeye yonelik duygu puan ile
saglikli beslenmeye iliskin tutum 6l¢egi toplam puani arasinda pozitif yonde zayif

diizeyde (R=0,295) anlaml1 bir iligki oldugu saptanmistir (p<0,05).

Saglikli beslenmeye iliskin tutum O6lgegi olumlu beslenme puanmi ile koti
beslenme puani arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde (R=0,118), saglikli
beslenmeye iligkin tutum o6lg¢egi toplam puani arasinda da pozitif yonde kuvvetli

diizeyde (R=0,608) anlaml1 bir iligski oldugu saptanmistir (p<<0,05).

Saglikli beslenmeye iliskin tutum 6lgegi kotii beslenme puani ile yas arasinda
pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde (R=0,156), saglikli beslenmeye iligkin tutum 6lgegi
toplam puani arasinda da pozitif yonde kuvvetli diizeyde (R=0,639) anlaml1 bir iliski
oldugu saptanmustir (p<0,05).

Saglikli beslenmeye iligkin tutum 6lgegi toplam puani ile bilgi tutum ve davranig
anketi toplam puani arasinda pozitif yonde zayif diizeyde (R=0,298) anlaml1 bir iliski
oldugu saptanmustir (p<0,05).

Anemi hakkindaki bilgi diizeyleri diisiik olan kadinlarin beslenme tutumlar1 da
katiidiir hipotezinden yola ¢ikilarak yapilmis olan bu caligmaya gore katilimcilarin
sonuglar1 degerlendirildiginde genel olarak DEA hakkinda olumlu bir tutuma ve genel
bir bilgiye sahip olduklar1 ayrica ¢cogunlugun yiiksek diizeyde saglikli beslenmeye
iligkin tutuma sahip olmalarina ragmen saglikli beslenmeye iliskin tutum O6lgegi
puanlarinda kotii beslenme puaninin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
bilgi, tutum ve davramig anketine verdikleri cevaplarin sonuglarina gore anemi
semptomlari, nedenleri, dnleme ve demir agisindan zengin besin kaynagi hakkinda az

bilgi sahibi olduklari; diyet demirinin emilimini engelleyen veya engellemeyen
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yiyecek ve icecekler hakkinda ise yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 tespit edilmistir.
Ozellikle de katilimcilarin gogunlugunun C vitamini agisindan zengin besinlerin neler
oldugu konusu hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 gériilmektedir. Katilimcilarin saglikli
beslenmeye iligskin yiiksek tutumlar1 ile DEA hakkindaki bilgi diizeyi arasinda pozitif
bir iligki bulunmaktadir. Sonug olarak katilimcilar DEA hakkinda olumlu bir tutuma
ve genel bir bilgiye sahip olmalarina ragmen bilgi diizeyi ve 6zellikle de uygulama
kisminda yeterli degillerdir. Bu ¢alismada elde edilen sonuglar kisith sayida katilimci
ile gerceklestiginden dolayr DEA hakkindaki bilgi diizeylerinin ve beslenme
tutumlarinin degerlendirilmesi konusunda daha kesin sonuglar elde etmek i¢in daha

genis ¢capli bilimsel ¢aligmalara ve aragtirmalara ihtiyag vardir.
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Boliim 7

Oneriler

DEA kadinlarin fiziksel ve duygusal sagligin1 her agidan etkiledigi igin birgok
olumsuz saglik sorunlariyla yakindan iliskilidir. Yanlis beslenme davranisi, DEA i¢in
onemli bir risk faktorii oldugundan dolay1 beslenme egitimi ve danismanligi 6nemli
ve gereklidir. DEA’nin giderilmesi ya da Onlenmesinde diyet demirinin
biyoyararlanimi, diyetle alinan toplam demir miktarindan daha 6nemlidir. Bundan
dolay1 da ¢esitli yollar ile DEA ve saglikli beslenme hakkindaki farkindaliklar
arttirillarak anemi hakkindaki bilgi, tutum ve davranig olumlu yonde degistirilebilir,
tesvik politikalar1 gelistirilebilir ve demirden zengin besinlerle farkli yeni tarifler

gelistirilerek tiiketimi arttirilabilir.
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