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OZET

Demir Eksikligi Anemisi Olan Bireylere Verilen Egitimin Tedaviye Uyum ve
Yorgunluga Etkisi

Amag: Bu aragtirma demir eksikligi anemisi olan bireylere verilen egitimin
tedaviye uyumlarini ve yorgunluk semptomuna etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Calisma kontrol gruplu 6n test, ara test ve son test
miidahale arastirmasi olarak Aralik 2023- Haziran 2024 tarihlerinde Erzurum Sehir
Hastanesi Dahiliye ve Hematoloji polikliniklerine basvuran ve dahiliye yandallar
servisinde yatan hastalarla yapildi. Arastirma evrenini bu tarihler arasinda basvuran
hastalar, 0rneklemi ise arastirma kriterlerine uyan girisim grubu (31) ve kontrol grubu
(32) olmak iizere 63 hasta olusturdu. Verilerin toplanmasinda Tanitict Anket Formu,
Morisky Ilag Kullanimma Uyum Olgegi (MMAS-4) ve Yorgunluk igin Gorsel
Benzerlik Skalasi kullanildi. Verilerin analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok
degerler ile ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda t testi, bagimh
gruplardavaryans Analizi, Mann Whitney U, Friedman ve Cronbach alfa kat sayisi
istatistiksel analizler kullanilmistir.

Bulgular: Girisim ve kontrol grubunun MMAS-4 ve Yorgunluk 6n test puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlendi (p>0.05). Arastirmada ara test ve son testte girisim ve kontrol grubu
arasindaki MMAS-4 puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Girigsim grubunun ara test ve son test puan ortalamasi On testten anlamli olarak
yiiksektir. Yorgunluk I¢in Gérsel Benzerlik Skalasi icin ara testte ve son testte girisim
ve kontrol grubunun yorgunluk ve enerji puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Ara test ve son testte girisim grubunun
yorgunluk puan ortalamasi diisiik, enerji puan ortalamasi ise daha ytiksektir.

Sonu¢: Demir eksikligi anemisi tedavisininuzun siireli ila¢ kullanimi
gerektirmesi ve ilaglarin yan etkilerinedeniylebireyler tedaviye uyumda zorlanmaktadir.
Bireylere verilen egitimle tedaviye uyumun arttig1 belirlendi. Tedaviye uyumdaki artis
ile yorgunluk diizeylerinin azaldigi, enerji diizeylerinin arttig1 tespit edildi. Hemsirelerin
demir eksikligi olan bireylere yan etkilerle basetme ve ila¢ kullanimina 6zgii egitimler
yapmasi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Demir eksikligi anemisi, hemsirelik, tedaviye uyum,
yorgunluk,



ABSTRACT

The Effect of Education Given to Individuals With Iron Deficiency Anemia
on Treatment Compliance And Fatigue

Aim: This research was conducted to determine the effect of the education given
to individuals with iron deficiency anemia on their compliance with treatment and
fatigue symptoms.

Material and Method: The study was conducted as a control group pre-test,
mid-test and post-test intervention study with patients who applied to Erzurum City
Hospital Internal Medicine and Hematology outpatient clinics and were hospitalized in
the internal medicine subspecialties service between December 2023 and June 2024.
The research population consisted of patients who applied between these dates, and the
sample consisted of interventions that met the research criteria. Group (31) and control
group (32) consisted of 63 patients. Introductory Questionnaire Form, Morisky
Medication Compliance Scale (MMAS-4) and Visual Similarity Scale for Fatigue were
used to collect the data. In the analysis of the data, numbers, percentages, minimum and
maximum values, mean, standard deviation, t test in independent groups, Analysis of
Variance in dependent groups, Mann Whitney U, Friedman and Cronbach alpha
coefficient statistical analyzes were used.

Results: When the MMAS-4 and Fatigue pretest score averages of the
intervention and control groups were compared, it was determined that the difference
between the groups was not statistically significant (p>0.05). In the research, the
difference in MMAS-4 score averages between the intervention and control groups in
the mid-test and post-test is statistically significant (p <0.05). The mid-test and post-test
mean scores of the intervention group are significantly higher than the pre-test. For the
Visual Similarity Scale for Fatigue, the difference between the fatigue and energy score
averages of the intervention and control groups in the mid-test and post-test was
determined to be statistically significant (p<0.05). In the mid-test and post-test, the
average fatigue score of the intervention group was lower and the average energy score
was higher.

Conclusion: Individuals have difficulty in complying with the treatment due to
the long-term use of medication and side effects of iron deficiency anemia treatment. It
was determined that compliance with treatment increased with the training given to
individuals. It was determined that with the increase in compliance with the treatment,
fatigue levels decreased and energy levels increased. It is recommended that nurses
provide training to individuals with iron deficiency on coping with side effects and
medication use.

Key Words: Iron deficiency anemia, nursing, compliance with treatment, fatigue
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

DE : Demir eksikligi

DEA : Demir Eksikligi Anemisi

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

g/di : gram/desilitre

GIS : Gastrointestinal Sistem

HGB : Hemoglobin

HCT : Hematokrit

MCV : Mean Corpuscular Volume/ Ortalama Hiicresel Hacim

MCH : Mean Corpuscular Hemoglobin/ Ortalama Eritrosit Hemoglobin
mg : miligram

mi - mililitre

MMAS : Morisky Medication-Taking Adherence Scale/ Morisky ilag
Kullanimma Uyum Olgegi

TUBER : Tiirkiye Beslenme Rehberi

v . Intravendz
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1. GIRIS

Demir Eksikligi Anemisi (DEA), viicut i¢in gerekli olan demirin viicuda yetersiz
alinmasi veya demir depolarimin hizla azalmasi sonucunda en sik goriilen edinsel
anemilerden birisidir (Akkus ve ark., 2019, s.509; Warner ve ark., 2017; Demir
Eksikligi ve Demir Eksikligi Anemisi Klinik Protokolii, 2020).

DEA, diinyada goriilen anemilerin %50’sini olusturur (DeLoughery, 2017
Desalegn ve ark., 2014; WHO, 2015). Diisiik gelirli toplumlarda goriilme sikliginin
arttig1 belirtilmektedir (Chaparro ve ark., 2019). DEA, en fazla Orta ve Bati Afrika
Bolgelerinde goriilmektedir (Camaschella, 2015; Kassebaum ve ark., 2014). Orta
Asya’da %64.7, Latin Amerika’da %62.3, Gliney Asya’da %54.8 Avrupa’da %22.9
oraninda gorildiigii belirtilmektedir (Lopez ve ark.,, 2016; WHO, 2008). Bazi
tilkelerdeki DEA prevalansi Amerika Birlesik Devletleri’ndeki, erkeklerde %2,
kadinlarda %S5, Kanada’da %?2.9, Ispanya’da %6.73, Veneziiella’da %10 ve Tiirkiye’de
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2008 raporuna gore %24.3’tiir (Johnson-Wimbley,
2011; Kassebaum ve ark., 2014; WHO, 2008). Ulkemizde DEA sik goriilmekte olup
onemli bir halk saghigi sorunudur (Celep, 2020). "Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
Saghk Istatistikleri Yilligi"na gore (2013) DEA’nin en sik teshis edilen hastaliklar
i¢inde altinc1 sirada yer aldigr belirtilmektedir (TUIK, 2013; Saglik Istatistikleri Y1lligs,
2013; Ayhan ve ark., 2016).

T.C. Saglik Bakanligi, Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii 2017 verilerine gére DEA
en sik cocuk yas gruplarinda goriilmektedir. Ulkemizde DEA sikhigin1 ¢ocuk yasta
azaltmak i¢in "Demir Gibi Tirkiye" projesi gelistirilmistir (Demir Gibi Tiirkiye Projesi
Genelgesi, 2004). Eriskinlerdeki arastirmalarda ise DEA sikliginin %20 oraninda
oldugu, gebelik ve menstrilasyon sebebiyle en sik kadinlarda goriildigi

bildirilmektedir. Ulkemizde 2004’te baslatilan “Demir Gibi Tiirkiye” programmin



amaci yeni nesiller gelecegin eriskinleri oldugu i¢in demir eksikligi anemisini 6nlemeye
calismaktir (Demir Eksikligi ve Demir Eksikligi Anemisi Klinik Protokolii, 2020).

DEA tanili bireylerde bas agrisi, yorgunluk, halsizlik, aktivite intoleransi,
tirnaklarda incelme, kirilma, diizlesme, saglarda dokiilme ve seyreklesme en cok
goriilen semptomlar oldugu belirtilmektedir (Akkus ve ark., 2019, s.509; Lopez ve ark.,
2016; Demir Eksikligi ve Demir Eksikligi Anemisi Klinik Protokolii, 2020; Zargaran ve
ark., 2016; Cipil ve ark., 2016; Dag ve ark., 2021; Leman ve ark., 2020, s.648). Ayrica
pika: toprak, komiir, boya gibi besin degeri olmayan maddeleri yeme istegide
belirtilerden biridir (Cipil ve ark., 2016; Dag ve ark., 2021; Leman ve ark., 2020, 5.648).
Bu semptomlardan olan yorgunlugun nedeni kandaki hemoglobin (HGB) diizeyinin
diisiik olmas1 sonucunda dokulara tasinan oksijen miktarinin azalmasidir (Houston ve
ark., 2018). Kaslara yeterli oksijen tasinamamasina bagli olarak kisilerde aktivite
intoleransi ortaya ¢ikmaktadir. Aneminin derecesi yorgunlugun siddetini etkilemektedir
(Strauss ve ark., 2018). Yorgunlugun siddeti de kisinin giinlilk yasam aktivitelerini
yerine getirme durumunu etkilemektedir (Motonishi ve ark., 2018; Ovayolu ve ark.,
2017).

Yorgunluk ve aktivite intoleransina neden olan aneminin tedavisinde oral veya
parenteral yolla demir replasmanlari kullanilmaktadir (Eritrosit Hastaliklart ve
Hemoglobin Bozukluklar1 Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2019). DEA tedavisinde oral
olarak kullanilan demir ilaglarina ulasim daha ucuz ve kolay oldugu icin daha ¢ok tercih
edilmektedir (Giizelkiigiik ve ark., 2017). Ancak oral demir ilaglarinin kullanimina bagh
olarak hastalarda bazi yan etkiler goriilebilmektedir. Bu yan etkiler dislerde renk
degisikligi, bulant1, kusma, hazimsizlik, konstipasyon, diyare, digsk1 renginde koyulasma
olarak belirtilmektedir (Ning ve ark., 2019; Eritrosit Hastaliklar1 ve Hemoglobin

Bozukluklar1 Tanm1 ve Tedavi Kilavuzu, 2019; Demir Eksikligi ve Demir Eksikligi



Anemisi Klinik Protokolii, 2020). Hastalar bu yan etkilerden dolay1 tedaviye devam
etmekte zorlanmaktadirlar (Demir Eksikligi ve Demir Eksikligi Anemisi Klinik
Protokolii, 2020). Tedaviye uyumu arttirmada hastalara verilen egitimler, hastalarin
tedavi silireci ve yan etkilerle bas etmelerinde etkili olabilir (Leman ve ark., 2020,
5.648). Tedaviye uyum saglayamayan hastalar veya oral ilaglar1 kullanmakta ciddi yan
etki belirten hastalarda uzmanlar tarafindan baska bir tedavi yontemi olan intravendz
(IV) yoldan demir replasmani tercih edilebilmektedir. (Demir Eksikligi ve Demir
Eksikligi Anemisi Klinik Protokolii, 2020; Leman ve ark., 2020, s.648). Bu tedavinin
yan etkileri ise alerjik reaksiyonlar, IV yapilan iglem yerinde 1s1 artisi, kizariklik, agri
gibi yonetilebilen yan etkileri olabilmektedir (Demir Eksikligi ve Demir Eksikligi
Anemisi Klinik Protokolii, 2020). Verilen egitimlerde hastanin tedaviyi birakmasi
yerine baska tedavi yontemleri hakkinda hastalarin izlemi ve yonlendirilmesi 6nemlidir
(Al-Naseem ve ark., 2020; Eritrosit Hastaliklar1 ve Hemoglobin Bozukluklar1 Tan1 ve
Tedavi Kilavuzu, 2019).

Tedaviye devam eden hastalarin hastaliga bagh yasadiklar1 belirtiler 1 ay gibi
kisa siirede azalacagi belirtilmektedir (Demir Eksikligi ve Demir Eksikligi Anemisi
Klinik Protokolii, 2020; Leman ve ark., 2020, s.648; Giizelkiiciik ve ark., 2017). Ancak
demir depolarinin yerine koyulabilmesi igin literatiirde tedaviye 3-6 ay daha devam
edilmesi gerektigi belirtilmistir (Eritrosit Hastaliklar1 ve Hemoglobin Bozukluklar1 Tani
ve Tedavi Kilavuzu, 2019). Tedaviye devam eden hastalarin HGB degerlerindeki artis
ile dokulara tasinmakta olan oksijen yeterli seviyeye geldiginde kiside yorgunluk,
aktivite intolerans1 gibi belirtiler zamanla azalacak ve ortadan kaybolacagi
belirtilmektedir (Dag ve ark., 2021; Eritrosit Hastaliklar1 ve Hemoglobin Bozukluklar1

Tani ve Tedavi Kilavuzu, 2019).



Hemsirelik mesleginin yetki ve sorumluklar1 diisiiniildiiglinde en énemlilerinden
birisi de hastanin ve yakinlarinin ihtiyaci dogrultusunda egitimler verilmesidir. Her
hemsire, birey ve toplumun sagligin1 korumak, gelistirmek ve hastalik durumunda
tyilestirmeye yonelik dogru saglik davranmislar1 kazandirmak igin bireylere egitimler
vermelidir. Egitimler hastalarin ihtiyaci olan veya zorlandig1 konularda diizenlenmelidir
(Aydemir, 2018). Ulkemizde degisik hasta gruplariyla yapilan birgok arastirmada egitim
sonrasinda hastalarin tedaviye uyum diizeylerinin yapilan egitimlerle arttig1 tespit
edilmistir (Kulak ve ark., 2014; Sanlitiirk ve ark., 2018; Giindogan ve ark., 2019; Ozkan
ve ark., 2019; Demirbas ve ark., 2020). Egitimin DEA’ya etkisini arastiran ¢aligsmalarda
egitim sonrasi hastalarin tedaviye uyumlarini arttigi belirlenmistir (Abu-Baker ve ark.,
2021; Ganjoo ve ark., 2021). Gegmisten giinlimiize saglik c¢alisanlar1 tarafindan
hastalara verilen egitimler hastalarin tedaviye uyumunu arttirmaktadir (Yel ve ark.,
2021). Demir eksikligi anemiside tedaviye uyumun 6nemli oldugu bir saglik sorunudur.
Literatiirde DEA ile yorgunluk, beslenme ve kullanilan ilag tiirlerine yonelik ¢aligmalar
bulunmaktadir (Dag ve ark., 2021; Bayrak ve ark., 2020). Hemsirelerin verdigi egitim
ile tedaviye uyum ve yorgunluk diizeyini aragtiran ¢aligsmalara rastlanmamistir. Bu tez
caligmas1 demir eksikligi anemisi olan hastalara verilen egitimin tedaviye uyumlarina ve
yorgunluk semptomuna etkisini belirleyerek, demir eksikligi anemisi ile ilgili yapilan
caligmalara kaynak olusturacaktir. Bu arastirma demir eksikligi anemisi olan bireylere
verilen egitimin tedaviye uyum ile yorgunluk semptomuna etkisini belirlemek amaciyla

yapildi.



Arastirma hipotezleri;
1. Hi: Demir eksikligi anemisi olan bireylere verilen egitim tedaviye uyumu
arttiracaktir.
2. Hi: Demir eksikligi anemisi olan bireylere verilen egitim yorgunluk
semptomunu azaltacaktir.
3. Hai: Demir eksikligi anemisi olan bireylere verilen egitim enerji seviyesini

arttiracaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Demir Eksikligi Anemisinin Tanim

Anemi, kandaki eritrosit sayisinin (Red Blood Cells - kirmizi1 kan hiicreleri) veya
HGB konsantrasyonunun bireyin cinsiyetine ve yasina goére DSO’niin belirledigi
degerlerin altinda olmasi durumudur (Akkus ve ark., 2019, s.509; Akyol, 2013, s.33).
DSO tarafindan belirlenen hemoglobin degerleri; hamile olmayan 15 yas iistii
kadinlarda 12 gram/desilitre (g/dl)’nin altinda, hamile olan kadinlarda ise 11 g/dI’nin
altinda ve 15 yas istii erkeklerde 13 g/dI’'nin altinda olmasi olarak tanimlanmigtir
(Camaschella, 2015; Joosten, 2018; Eritrosit Hastaliklart ve Hemoglobin Bozukluklari
Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2019). Yasa ve cinsiyete gore HGB ve hematokrit (HCT) alt
sinirlart Tablo 2.1°de verilmistir (Eritrosit Hastaliklar1 ve Hemoglobin Bozukluklar
Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2019).

Tablo 2.1.Diinya Saglik Orgiiti'niin Yasa ve Cinsiyete Gore Hemoglobin ve
Hematokrit Alt Siurlart

Yasa ve Cinsiyete Gore Hemoglobin (HGB) Hematokrit (HCT)
Gruplar (g/dl) (%)
6-59 ay aras1 ¢cocuklar 11.0 33
5-11 yas aras1 ¢ocukla 11.5 34
5-11 yas arasi ¢ocukla 12.0 36
>15 yas kizlar 12.0 36
>15 yas erkekler 13.0 39
Gebeler 11.0 33

Demir eksikligi anemisi (DEA); bireylerin giinliik kaybettigi demirin, besinlerle
karsilanamadig1 durumlarda ve bireyin depolarinin tiikenmesi sonrasi ortaya ¢ikan bir
anemi ¢esididir (Desalegn ve ark., 2014; Ozkan ve ark, 2018; Auerbach ve ark., 2016).
Demir eksikligi (DE); viicuttaki demir diizeyinin diisiikk olmasi1 durumu olup HGB

normal olabilmektedir. Toplumda DE olan ancak DEA’si olmayan bireylere daha sik
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rastlanilmaktadir (Kutan ve ark., 2020). DEA hipokrom mikrositik bir anemidir (Akyol,

2013, s.39) Anemilerde siklikla Tablo 2.2’de goriildiigii gibi morfolojik siniflandirma

kullanilmaktadir (Leman ve ark., 2020, s.648; Ozkan ve ark., 2018).

Tablo 2.2.Anemilerin Morfolojik Siniflandirmasi

A. Hipokrom
mikrositik anemiler

B. Makrositik anemiler

C. Normositik anemiler

e Demir eksikligi
anemisi

e Kronik hastalik
anemisi

e Kronik kursun
zehirlenmesi

e Talasemi

e Sideroblastik

anemiler

e Nonmegaloblastik
makrositik anemiler
» Akut kanama anemisi
» Hemolitik anemiler
» Losemiler, 6zellikle
akut lI6semiler
» Myelodisplastik
sendromlar
» Aplastik anemiler
» Kemik iligini infiltre
eden hastaliklar
(Ilenfomalar,
multiplmyeloma,
myelofibroz )
» Alkolizm
» Hipotiroidi
e Megaloblastik
anemiler
» By vitamini
eksikligi
» Folik asit eksikligi
» Digerleri

Akut kanama anemisi
Aplastik anemi
Hemolitik anemiler
(talasemiler harig)

Saf kirmiz1 dizi aplazisi
Kemik iligini infiltre
eden hastaliklar
(lenfomalar, multipl
myeloma, myelofibroz
vb.)

Endokrin hastaliklar
Bobrek yetmezligi
Karaciger hastalig
Kronik hastalik anemisi
Protein malnutrisyonu

Skorbiit




2.2. Demir Eksikligi Anemisinin Epidemiyolojisi

DSO’ye gore diinya niifusunda %20-30’unda anemi oldugu tahmin edilmektedir
(Camaschella, 2015; Lopez ve ark., 2016; McClung, 2019). Anemisi olan bireylerde en
fazla goriilen anemi ¢esidi DEA’si olup anemilerin biiyiik ¢ogunlugunu olusturmaktadir
(Kassebaum ve ark., 2014; Aslan ve ark., 2011). Amerika Birlesik Devletleri’nde birinci
basamakta en fazla goriilen anemi DE’ye baglh gelisen anemidir (Kutan ve ark., 2020).
DSO verilerine gore asil nedeni beslenme eksikliginden kaynaklanmakta olup
kadinlarda fazla ve gelisme diizeyi fark etmeksizin bir¢ok iilkede halk sagligi sorunudur
(Kassebaum ve ark. 2014; Zargaran ve ark., 2016). DSO’niin hazirlamis oldugu
verilerde DEA’si gelismekte olan tilkelerdeki erkeklerin %25’ini, kadin ve ¢ocuklarin
neredeyse yarisini etkiledigi ve diinyadaki 2 milyarin istiindeki insanda bu anemi
yasanmaktadir (WHO, 2001). DEA’s1, 2016 yilinda yapilmis olan Kiiresel Hastalik
Yiki Calismasina gore ilk 5 nedenden birisi olup ve kadinlarda ilk sirada yer
almaktadir (Global Burden Disease, 2017).

Gelismislik diizeyi yiiksek olan {ilkelerdeki saglik kurulusuna bagvuran
bireylerin %30°dan fazlasinda anemi goriilmektedir (Karakus ve ark., 2016). DSO,
diinya ¢apinda 6-59 aylik g¢ocuklarin %40’inin, hamile kadinlarin %37’sinin ve 15-49
yas arast kadmlarin %30’unun anemik oldugunu tahmin etmektedir (WHO, 2023).
DEA, diinya genelinde hamile olmayan kadinlarin %33’{inii, hamile kadinlarin %40’ 1n1
ve ¢ocuklarin %42’sini etkilemektedir (WHO, 2020). Gelismislik diizeyi yiiksek olan
iilkelerdeki anemi prevalansi gelismislik diizeyi az olan iilkelerden daha azdir. Bunun
nedeni gelismis tilkelerin demirden zengin besinlere ulagiminin kolay olmasidir (Safiri
ve ark., 2021; Petry ve ark., 2016).

DEA, gelisme diizeyi geri kalmis ve gelismekte olan tilkelerin yer aldig1 Afrika,

Asya, Bat1 Avrupa ve Giiney Amerika bolgesinde sik goriilmektedir (Kassebaum ve



ark., 2015; Stevens ve ark., 2013). Diinyada en az DEA, Bati1 Pasifik ve Avrupa
bolgesinde goriiliir (WHO, 2008; Aspuru ve ark., 2011). Amerika Birlesik Devletlerinde
kadinlarda %4-6, erkeklerde %3, Pakistan’da kadmlarda %54, erkeklerde %30,
Avrupa’da %22.9, Isvigre’de kadinlarda %2.2, erkeklerde %0.1, Isve¢’te kadinlarda
%40, Ispanya’da %6.73, Veneziiella’da %10’ununda anemi saptanmistir. Aneminin
¢ogunlugunu DEA oldugu diistiniilmektedir (WHO, 2008; Johnson- Wimbley ve ark.,
2011; Hoffman ve ark., 2017). DSO, 2008’deki c¢alismasinda tiim diinyadaki
popiilasyanda DEA arastirilmisken 2011°deki ¢aligmasinda sadece diinyadaki ¢ocuk ve
kadin popiilasyonunda arastirma yapilmistir. Bunun nedeni bu grupta daha fazla
goriilmesi olabilir.

Ulkemizde de besin eksikligine bagl gelisen DEA sik goriilmekte olup, DSO
2008 verilerine gore anemi prevalanst %24.3 olarak saptanmistir (WHO, 2008).
[zmir’de, bakimevinde kalan 60 yas iizeri 257 hastada ise prevalans %54.9 olarak
saptanmistir (Sahin ve ark., 2016). Ankara’da, 827 yash hastada anemi prevalansi, %7.3
olarak saptanmustir (Yildirim ve ark., 2015). Isparta ilinde yapilan ¢alismada erkeklerin
%7.4°1 ve kadmlarin %25’inde DEA belirlenirken, tiim hastalarda ise DEA prevalansi
%20.3’tiir (Ozbek ve ark., 2021). Mugla ilindeki ¢aligmada ise kadimlarm %86.3’inde,
erkeklerin %13.7°sinde Van’da yapilan arasgtirmalarda erkeklerin %11.9’unda ve
kadinlarin  %17.3’tiinde, Gaziantep ilindeki c¢alismada ise 15-49 yas grubu evli
kadinlarin %38.9’unda, evli olmayan kadmlarin %18.9’unda, Kayseri’deki kadinlarin
%39.49’unda, Antalya’daki kadinlarin %34.50’sinde DEA saptanmistir. DEA literatiir
tarandiginda gecmisten gliniimiize kadar ciddiyetini korumakta ve caligmalar

yapilmaktadir (Karakus ve ark., 2016; Dilek ve ark., 2002; Dag ve ark., 2021).



2.3. Demir Eksikligi Anemisinin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

DEA, cinsiyete, yasa ve sosyoekonomik duruma gore etiyolojik sebepleri
degismektedir (Leman ve ark., 2020, s.648; Brissot ve ark., 2018; Zohora ve ark., 2018;
Long ve ark 2018). DEA yetersiz demir alimi, yetersiz demir emilimi, demire artan
ihtiya¢ veya demir kayb1 gibi nedenlerden dolay1 anemi gelismektedir (Leman ve ark.,
2020, 5.648; Zohara ve ark., 2018; Subramaniam ve ark., 2015). Demir alimin1 azaltan
baslica nedenler arasinda atistirmalik yiyeceklerin sik tiiketilmesi, ayakiistii
beslenmenin artmasi, vejetaryenlik egilimidir (Ma ve ark., 2023). Ayrica iilkelerin
gelismislik diizeylerine gore de farklilik gostermektedir. Gelismislik diizeyi az olan
iilkelerde beslenme asil nedenken, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ise kanamalar
sonucunda goriilmektedir (Auerbach ve ark., 2016). Paraziter hastaliklarin gelismemis
ve gelismekte olan iilkelerde DEA etiyolojisindeki yeri 6nemlidir (DeLoughery, 2017).

DEA kadinlarda daha fazla goriilmektedir. Menopoz oncesi kadinlarda
menstrilasyonla olan kanamalar ve gebelik, menopoz sonrasi kadinlarda ve erigkin
erkeklerde gastrointestinal sistem (GIS) kaynakli kanamalar ve malabsorbsiyon
sonucunda DEA gériilmektedir (Bilgin ve ark., 2019; Elstrott ve ark., 2020). Ulkemizde
15-49 yas kadinlarin 2/3’tinde DEA vardir. Her 1 mililitre (ml) kanda 1 miligram (mg)
demir bulunmaktadir ve menstriiasyon doneminde ortalama 20-30 ml kanama olmakta,
bazi kadinlarda kanama 50 ml’ye kadar ¢ikabilmektedir. Menstriiasyon doneminde
kadinlarda 20-50 mg demir kaybi olabilmektedir. Tiim diinyada DEA asil nedeni
menstriiasyonda kaybedilen demirin diyetle yeterince alinamamasidir. Her 1 ml kanda 1
mg demir bulunmakta olup, adet kanamasi fazla oldugunda kaybedilen kandaki demir
miktarida artmaktadir (Ozkan ve ark., 2018).

Bebeklik doneminde esas neden beslenme iken, ergenlik doneminde ise kan

hacminin artmasiyla birlikte viicudun demir ihtiyaci da artmakta olup yetersiz demir
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alimi1 sonucunda demir depolarin kullanilmasina daha sonra da azalmasina neden
olabilmektedir (Bilgin ve ark., 2019). Ayrica ergenlik doneminde adetle birlikte kan
kaybedilmesinin, hamilelik ve emzirme gibi durumlarda viicudun artan demir
ihtiyacinin diyetle yerine koyulamamas1 sonucunda DEA goriilebilmektedir (Ozkan ve
ark., 2018; Bilgin ve ark., 2019). Gebelerin dortte iigiinde ve emziren annelerin ise
%60-70’inde DE olusmaktadir (Bilgin ve ark., 2019).

Kronik bobrek yetmezligi sonucunda diyalize giren bireylerde islem esnasinda
kaybedilen kandan ve bu bireylerin kullanmis oldugu ilaglarin demir emilimini
etkilemesinden kaynaklanmaktadir (Camaschella, 2015; Cappellini ve ark., 2020).
Ayrica diizenli kan bagis1 yapilmast da DEA’ya neden olmaktadir. Ciinkii 1 mL
eritrosit, 1,12 mg demir i¢cermektedir. Her bagis yaklasik 210 ila 240 mg demir kaybina
neden olmaktadir. Bu durum kan bagist yapan kadinlarda ve erkeklerde demir
depolarinin bosalmasina neden olmaktadir (Cappellini ve ark., 2020; Mantadakis ve
ark., 2022). DEA etiyolojisinde bircok etken yer almakta olup Tablo 2.3’te
gosterilmistir (Camaschella, 2015; Akyol, 2013, s.40).

Tablo 2.3.Demir Eksikligi Anemisinin Etyolojik Unsurlari

Azalan Demir Alimlar1 Artan Demir Kayiplar Artan Demir Coklu nedenler
Gereksinimleri

o Diyetle yetersiz o Kancali kurt hastaligi o Bebekler e Kronik bobrek
demir alimi o Gastrointestinalbenign ve e Okul dncesi yetmezligi

o Vejetaryenler, malign lezyonlar ¢ocuklar e Kronik kalp
veganlar e Salisilatlar, e Ergenler yetmezligi

e Bagirsak demir kortikosteroidler, e Hamile kadinlar: o Inflamatuar
emiliminin azalmasi nonsteroidal ikinci ve ticiincii bagirsak

e Gastrektomi, antienflamatuvar ilaglar trimesterler hastaliklar1

duodenal bypass,
bariatrik cerrahi
Colyak hastaligi
Otoimmiin atrofik
gastrit

o Helikobakterpylori

e Tlaclar: Proton
pompasi inhibitorleri,
Habloker

e Genetik

o Gastrointestinal kanama

e Hemoroid

e Menstrual kanamalar

o Intravaskiiler hemoliz

o flaglar: antikoagiilanlar,
antiplatelet bilesigi

e Hemostaz kusurlari
(kalitsal hemorajik
telanjektazi,
VonWillebrand hastaligr)

e Kan bagis1

e Biiyiik cerrahi

operasyon
sonrasi anemi
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2.4. Demir Eksikligi Anemisinin Patofizyolojisi

DEA’nin ilk evre viicut i¢in gerekli olan demirin karsilanamamasidir. Bu evrede
viicuttaki demir ihtiyaci karaciger, dalak ve kemik iligi depolarindan saglanmaktadir.
Bu evrede total demir baglama kapasitesi, serum demir diizeyi, eritrosit morfolojisi ve
olgiitlerinin normal oldugu belirlenmistir (Tussing-Humphreys ve ark., 2012; Briguglio
ve ark., 2020).

Ikinci evre eritropoez asamasidir. Bu evrede demir depolar1 tilkenmis olup,
serum demir diizeyi azalmakta ve total demir baglama kapasitesi artmaktadir.
Transferrin satiirasyonu %15-20’ye azaldiginda HGB sentezinin bozuldugu ve serum
ferritin diizeyi 15 mcg/L oldugunda kemik iligi demir depolarinin tikkendigi bu evrede
ilk goriinimlii mikrositik hiicreler ortaya ¢iktigi belirtilmektedir (Tussing-Humphreys
ve ark., 2012; Briguglio ve ark., 2020).

Ugiincii evrede ise mikrositik aneminin gelistigi hematolojik ve hematolojik digt
belirtilerin goriildiigii, antioksidanlarin azaldig1 oksidanlarin arttigi, DEA’l1 bireylerde
biligsel ve fiziksel bozulmayla yasam kalitesinde kotiilesmenin ortaya ¢iktig
belirtilmektedir. DEA, aneminin patofizyolojik siniflandirmasinda eritrosit {iretimi i¢in
gerekli faktor eksikliginde yer almakta olup Tablo 2.4’te verilmistir (Tussing-
Humphreys ve ark., 2012; Briguglio ve ark., 2020; Karakus ve ark., 2016; Ozkan ve

ark., 2018).
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Tablo 2.4.Anemide Patofizyolojik Siniflandirma

Eritrosit Yapimindaki Bozukluklar Eritrosit Yikim ve

Kok Hiicre Mikrogevre Ham Madde Kaybi

o Aplastik anemi e Renal yetmezlik
e Miyelodisplazi e Hipotiroidizm

Demir eksikligi o Akut Kanama -
Kronik hastalik e Hemolitik

e Viral e Kemik iligi anemisi Anemiler
enfeksiyonlar infiltrasyonu e Sideroblastik
e Toksin-ilag (malignite, depo anemi
hastaligi, e By, folat
graniilomatoz eksikligi
hastaliklar) e Talasemi
e Kronik hastalik
anemisi

2.5. Demir Metabolizmasi

Viicudumuz i¢in gerekli olan besin elementlerinden birisi de demirdir. Birgcok
islevde rol oynamaktadir. Demir; DNA sentezinde, hiicrelerin biiylimesinde, elektron
taginmasinda, enzimlerin yapt ve islevinde, dokulara oksijen tasinmasinda gorev
almaktadir (Lopez ve ark., 2016; Dev ve ark., 2017; Soares ve ark., 2016; Silva ve ark.,
2015). Demir, eritrositlerin i¢inde bulunan HGB’nin hem 6nemli bir bileseni hem de
tiretiminden sorumludur (Muckenthaler ve ark., 2017; Richardson ve ark., 2010).
Viicudumuzda bulunan toplam demirin %50’den fazlas1t HGB igerisindedir (Lopez ve
ark., 2016; Miller, 2013). Yeterli demir bulunmadiginda kemik iliginde normal kirmiz1
kan hiicreleri iiretilemez ve eritrositlerin sekillerinde degisim goriiliir. Bunun sonucunda
ise dokulara yeterli oksijen tasinamamaktadir (Camaschella, 2015; Zargaran ve ark.,
2016).

Viicudumuzda 4-5 gram demir bulunmaktadir. Giinlik demir ihtiyact yas ve
cinsiyete gore farklilik gdstermektedir (Leman ve ark., 2020, s.648; Ozkan ve ark.,
2018). Demir ihtiyact kadinda 16 mg/giin iken erkekte 11 mg/giin’diir (Tirkiye

Beslenme Rehberi (TUBER), 2022). Kadinlarda menstriiasyon, gebelik ve emzirme
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doénemlerinde viicudun demir ihtiyaci artmaktadir (Camaschella, 2015; Ozkan ve ark.,
2018). Demiri diger minerallerden ayiran bir 6zellik ise insan viicudundaki demir
dengesi sadece emilimle saglanmakta olup atilimini saglayacak fizyolojik bir
mekanizma bulunmamaktadir (Ems ve ark., 2023). Viicudumuz ihtiyaci olan giinliik
demirin ¢ogunlugunu eritrositlerin karaciger, dalak ve kemik iliginde yikilmasi sonucu
ortaya c¢ikan ve tekrardan dolasima kazandirdigi demirden saglanmaktadir
(Camaschella, 2015).

Demir, elektron alip verebilen bir element olup ferrik (+3) ve ferréz (+2)
formlarina doniisebilmektedir. Besinlerle alinan demirin ¢ogunlugu ferrik formda olup
pH> 2 ise ¢Ozlinemez ve viicut i¢in yararli formda degildir. Mide de ise emilim az
olmakta olup daha ¢ok demiri ferrik formundan ferr6z formuna indirgeyerek
duedonumdan emilimine hazirlar (Camaschella, 2015; Cappellini ve ark., 2020; Yilmaz,
2021).

Ferrik demir (%4-15) bitkisel gidalarda olup hayvansal gidalarda bulunan ferroz
demirden (%15-35) daha az emilmektedir. Ayrica gidalardaki demirin sadece %10-20’si
emilmekte bu oranda iilkeden iilkeye farklilik gostermektedir. Demir depolar1 dolu
oldugunda emilim azalirken bosaldiginda emilim artmaktadir (Hurrell ve ark., 2010;
McDermid ve ark., 2012).

2.6. Demir Eksikligi Anemisinin Belirti ve Bulgulari

Anemide goriilen belirti ve bulgular bireyin yasina, bireyde bulunan baska
hastaliklara, aneminin siddetine, aneminin gelistigi siireye bagli olarak degismektedir.
Bazi durumlarda anemi olmasina ragmen hastalik belirti vermeyebilir (Akkus ve ark.,
2019 s.509; Altin ve ark., 2016). Viicudun ihtiyaci olan demir besinlerle yeterli
miktarda olmadiginda viicutta eritrosit iiretim yetersizligine bagl olarak HGB degeri

diismektedir. Dokulara oksijen yeteri kadar tasinamamasindan dolayr hipoksi
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gelismekte ve dokularin fonksiyonu bozulmaktadir. Oksijen ihtiyaci fazla olan kalp,
iskelet kaslar1 ve merkezi sinir sistemi dokularinda belirgin olarak belirti ve bulgular
gorilmektedir (Houston ve ark., 2018; Auerbach ve ark., 2016). HGB degeri, 10-
12gr/dl ise anemi diizeyi diistik ve belirti vermeyebilir. 6-10 gr/dl ise anemi diizeyi orta
ve halsizlik, dispne, ¢arpint1 ve kronik yorgunluk bulunmaktadir. 6 gr/dl'nin altinda ise
sistemlere bagh belirtiler gortilebilmektedir (Akyol, 2013, s.33).

DEA’da en sik olarak goriilen belirtileri igerisinde yorgunluk, halsizlik, gogiis
agrisi, bas donmesi, bas agrisi, aktivite intoleransi, dispne gibi belirtiler goriilmektedir
(Lopez ve ark., 2016; Leman ve ark., 2020, s.648). Ayrica ciltte solukluk ve sogukluk,
saglarda seyreklesme, diizensiz kalp atislari, ¢arpinti, senkop, libido kaybi, mide
bulantisi, kulak c¢inlamasi ve kilo kaybida goriilebilmektedir (Akkus ve ark., 2019,
s.509; Leman ve ark., 2020, s.648).

Gida maddesi olmayan maddeleri yeme istegi olarak adlandirilan pika
goriilmekte olup eriskinlerin yarisinda buz yeme (pagofaji) goriilmektedir (Demir
Eksikligi ve Demir Eksikligi Anemisi Klinik Protokolii, 2020). Ciddi DEA olan
bireylerde yutma giigliigii (disfaji), dil papillerinde degisim (atrofik glossit), dille agr1,
kasik tirnak (koilonisi) ve mavi sklera nadir olarak goriilebilir (Cipil ve ark., 2016;
Karakus ve ark., 2016; Allen ve ark., 2013; Singh ve ark., 2017). Agiz kenarinda
kuruluk azalan tiikiiriik salgis1 sonucunda goriilmektedir (Allen ve ark., 2013; Akpinar
ve ark., 2017).

DEA’l1 bireylerin dortte birinde huzursuz bacak sendromu goriilmektedir. DE’ye
bagli gelisen anemi sonucunda bir¢cok sistemde belirti ve bulgular Tablo 2.5°te

gosterilmektedir (Akkus ve ark., 2019, s.509)
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Tablo 2.5.Sistemlerde Goriilen Belirti ve Bulgu

Dolasim o Efor dispnesi
Sistemi  Belirti e Carpinti
ve Bulgular o Gogiis agrist
e Kalpte tfiiriimler
e Kronik kalp yetmezligi
Merkezi  Sinir e Basagrisi
Sistemi  Belirti e Bas donmesi
ve Bulgular e Baygmlk
e Kulakta ¢inlama
e Fllerde ve ayaklarda uyusukluk
e Uyku bozukluklari
e Huzursuz bacak sendromu
e Ogrenme giigliikleri
e Davranis bozuklugu ve islevlerinde azalmalar
e Algilama ve dikkat eksiklikleri
e Motor ve mental gelisme testlerinde gerilikler
Sindirim e Istahsizlik
Sistemi  Belirti e Kilo kayb1
ve Bulgular: e Dilde degisimler
e Yutma giicligii
e Pika
Ciltte ve e Solukluk ve sogukluk
Tirnaklardaki e Tirnaklarda kirilma, diizlesme ¢omaklagsma
Belirti ve e Sagclarda kirilma seyreklesme ve dokiilme
Bulgulan

2.7. Demir Eksikligi Anemisinin Tanisi
DEA tanisinda laboratuvar testleri ve hastalifa 6zgii semptomlar veya anemi
semptomlar1 sonucunda tan1 koyulmaktadir (Warner ve ark., 2017; Akpinar ve ark.,
2017). Taniy1 belirlemede hastanin hemogram, periferik yayma, serum demir, toplam
demir baglama kapasitesi, ferritin diizeyi, transferrin satiirasyunu sonuglarina
bakilmaktadir (Altin ve ark., 2016; Giirsel ve ark, 2015; Eritrosit Hastaliklar1 ve
Hemoglobin Bozukluklart Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2019; Cappellini ve ark., 2020).
DEA tanisinda en gii¢lii test serum ferritindir. Serum ferritin degeri herhangi bir
hastalik yoksa 12-15 mg/L olmas1 tan1 da simirdir. Ancak bireyde uzun siireli mevcut
olan bir hastalik varsa serum ferritin degeri <50 mg/L’dir (Cipil ve ark., 2016; Ocak ve
ark., 2017; Eritrosit Hastaliklar1 ve Hemoglobin Bozukluklar1 Tan1 ve Tedavi Kilavuzu,
2019). Yetiskinlerde serum ferritini <15 mg/L DE tanis1 koydurmada duyarliligi: %59;
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ozgilligi: %99’dur. Serum ferritini 15-50 mg/L olast DE iken 50-100 mg/L DE
olasiligt  vardir. Serum ferritini >100 mg/L DE olasiligi  yoktur olarak
yorumlanmaktadir. Cocuklarda serum ferritini <12 mg/L DE tanisim1 koydurur (Demir
Eksikligi ve Demir Eksikligi Anemisi Klinik Protokolii, 2020). DEA da laboratuvar
testlerinde serum demiri azalmis, serum ferritini azalmis, transferrin satiirasyonu
azalmis ve toplam demir baglama kapasitesi artmistir. Normal araligi ~ %20-50 olan
transferrin satiirasyonu %15’in altina diismektedir. Hemogramda ise HGB degeri
cinsiyet ve yasa gore normal degerlerden diisiiktiir. Periferik yaymada ise Mean
Corpuscular Volume/Ortalama Hiicresel Hacim (MCV) ve Mean Corpuscular
Hemoglobin/Ortalama  Eritrosit ~ Hemoglobin ~ (MCH)  demir  eksikligini
diistindiirmektedir (Cipil ve ark., 2016; Eritrosit Hastaliklari ve Hemoglobin
Bozukluklar1 Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2019; Cotter ve ark., 2020). Serum demiri <30
ug/dl’dir (Al-Naseem ve ark., 2020).

2.8. Demir Eksikligi Anemisinin Tedavisi ve Tedaviye Uyumu

DEA, oncelikli tedavisi altta yatan nedeni belirleyip DE’yi azaltmaktir. Daha
sonra ise eritrosit ve HGB degerlerini yiikseltmek ve demir depolarini doldurmaktir
(Akkus ve ark., 2019, s.509; Demir Eksikligi ve Demir Eksikligi Anemisi Klinik
Protokolii, 2020). Ayrica anemi goriilmeksizin semptomatik hastalarda tedaviye
baslanilmas1 gerekmektedir. Anemi olmadan verilen DE tedavisine baghh HGB ve
ferritin  degerleri yiikselmesi sonucu yorgunlugun azaltildigi belirtilmektedir
(Camaschella, 2015).

DEA tedavisi iki yolla yapilmaktadir. Birinci yol oral demir tedavisi ve ikinci yol
ise parenteral demir tedavisidir (Leman ve ark., 2020, s.648; Demir Eksikligi ve Demir
Eksikligi Anemisi Klinik Protokolii, 2020; Eritrosit Hastaliklart ve Hemoglobin

Bozukluklar1 Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2019).

17



Oral demir tedavisi demir igeren tablet, kapsiil ve surup gibi ilaglarin agiz
yoluyla alinmasidir (Leman ve ark., 2020, s.648). DEA tedavisinin temel dayanagini
demir siilfat, fumarat ve glukonat gibi demir tuzlar1 olusturmaktadir (Camaschella,
2015). Giinliik doz yetiskinlerde 180 mg elemanter demir seklinde olup hastanin yasina,
ferritin diizeyine, bulgularin siddetine ve gastrointestinal yan etkilere bagli olarak 100-
200 mg arasindadir (Demir Eksikligi ve Demir Eksikligi Anemisi Klinik Protokolii,
2020). Oral demir ilaglarina ulasimin daha kolay olmasi, ucuz ve biyoyararlarinin
yiiksek olmasindan dolayr en sik tercih edilen tedavi oldugu belirtilmektedir
(Glizelkiigiik ve ark.,2017; Gereklioglu ve ark., 2016; Cantor ve ark., 2015). Mide pH
degerinin diisiik oldugunda demir emilimi arttirdig1 i¢in a¢ karnina ilaglarin alinmasi
gerektigi belirtilmektedir (Zhu, 2017). Tedavide HGB degeri 2-3 haftada yilikselmeye
baslarken normal diizeyine 1-2 ayda ulagsmaktadir. Ancak demir depolarinin dolmasi
icin tedaviye en az 3 ay devam gerekmektedir (Desalegn ve ark., 2014; Demir Eksikligi
ve Demir Eksikligi Anemisi Klinik Protokolii, 2020; Miller, 2013; Gereklioglu ve ark.,
2016). Oral demir ilaglar1 yemeklerden 6nce a¢ karnina (yemeklerden 1 saat 6nce) veya
yemeklerden 1,5-2 saat sonra mide bosken alinmasi emilimi arttirmaktadir (Demir
Eksikligi ve Demir Eksikligi Anemisi Klinik Protokolii, 2020; Bayrak ve ark., 2020).
Demir emilimini bazi ilaglar azaltmakta olup diger ilaglarla en az iki saat arasi olmasi
gerektigi belirtilmektedir (Aksoy ve ark., 2016). Taze sikilmis asitli meyve sular1 veya
askorbik asit (C vitamini) emilimi artirirken, antiasitler, diger multivitaminler ve
kalsiyum emilimi azaltmaktadir (Lopez ve ark.,2016; Demir Eksikligi ve Demir
Eksikligi Anemisi Klinik Protokolii, 2020; TUBER, 2022).

C vitamininin yiiksek oranda bulundugu meyveler kivi, nar, ¢ilek, portakal,
ananas, kizilcik, geleboru, limon oldugu belirtilmektedir. C vitamini yiiksek oranda

bulunan sebzeler maydanoz, biberler, ¢irig, roka, briiksel lahanasi, brokoli, dereotu
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oldugu belirtilmekte olup bu sebze ve meyveler iilkemizde de yetistirilmektedir
(Dalkilig, 2020).

Oral demir tedavisinin yan etkisi olarak kabizlik, hazimsizlik, bulanti, kusma,
ishal, koyu renk diski veya dislerin siyaha boyanmasi goriilmektedir (Leman ve ark.,
2020, s.648; Demir Eksikligi ve Demir Eksikligi Anemisi Klinik Protokolii, 2020;
Eritrosit Hastaliklar1 ve Hemoglobin Bozukluklar1 Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2019). Yan
etkileriyle basa c¢ikmak i¢in diisiik doz demir preparati ile baslanmakta ve 4-5 giin
icinde giderek dozu arttirilmaktadir. Ayrica dozlarin boliinmesi, diisik dozda
baslanmasi1 veya besinlerle alinmasi diger yontemlerdendir. Goriilen bu yan etkilerden
dolay1 hastalarin yaklasik %50’sinde tedayiye uyumsuzluk goriilmektedir (Camaschella,
2015; Demir Eksikligi ve Demir Eksikligi Anemisi Klinik Protokolii, 2020; Tolkien ve
ark., 2015). Tedaviye uyum, bireyin, saglik kurumundaki saglik profesyonellerinin
Onerilerine uygun olarak ilaclarini kullanmasi, diyetini takip etmesi ve hayat biciminde
degisiklik yapma davraniglarinin birlikte yuritiilmesi olarak belirtilmistir (Temeloglu ve
ark., 2019). Tedaviye uyumsuzlugu azaltmak i¢in doz ayarlanmasi yapilabilmektedir
(Jimenez ve ark., 2015). Ayrica tedaviye uyumu arttirmada hastalara verilen egitimler,
hastalarin tedavi siireci ve yan etkilerle bas etmelerinde etkili olabilmektedir (Leman ve
ark., 2020, s5.648).

Bazi durumlarda oral demir tedavisi yerine parenteral demir tedavisi ilk tercih
olabilmektedir. Bu durumlar hastanin oral demir tedavisine uyumu ya da tahammiilii
olmadiginda, agir anemide, devam eden kan kaybinda, gastrointestinal hastaligin
alevlenmesinde (iilseratif kolit), demir emilim bozukluguna neden olan durumlarda
(¢6lyak hastaligl), hemodiyaliz hastalar1 ve islevsel demir eksikliginde (eritropoetin
tedavisinde olan bobrek hastasi, kanser hastasi, otolog kan transfiizyonu adayi) ilk

tercihtir (Camaschella, 2015; Demir Eksikligi ve Demir Eksikligi Anemisi Klinik
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Protokolii, 2020). Parenteral demir tedavisi, IV ve intramiiskuler seklinde
olabilmektedir. Parenteral demir ilaglar1 maliyetli, agrili ve anaflaktik soka neden
oldugunda bir saglik uzmani tarafindan yapilmasi gerekmektedir (Jimenez ve ark.,
2015; Montri ve ark., 2022). Verilecek demir dozu hesaplamasi, verilecek toplam demir
dozu (mg)= agirlik (kilogram) x Normal-hasta hemoglobin farki x 2,4 + 500 seklindedir
(Demir Eksikligi ve Demir Eksikligi Anemisi Klinik Protokolii, 2020; Eritrosit
Hastaliklar1 ve Hemoglobin Bozukluklar1 Tani ve Tedavi Kilavuzu, 2019).

Parenteral demir tedavisinin yan etkileri erken donemde; agri, ates, kas
kramplari, diyare, lrtiker, hipotansiyon, hipertansiyon, kusma, gogiis agrisi, bulanti,
anafilaksi iken ge¢ donemde; miyalji, lenfadenopati, ates ve artralji seklinde
olabilmektedir (Camaschella, 2015; Demir Eksikligi ve Demir Eksikligi Anemisi Klinik
Protokolii, 2020; Leman ve ark., 2020, 5.648). Hemodinamigi duragan olmayan aktif
kanamal1 hastalarda veya belirti ve bulgusu olan DE'ye bagli agir anemi hastalarinda
eritrosit transflizyonu yapilabilmektedir. Bir iinite eritrosit stispansiyonunda 200-250
mg demir bulunmaktadir (Eritrosit Hastaliklar1 ve Hemoglobin Bozukluklar1 Tan1 ve
Tedavi Kilavuzu, 2019).

Verilen demir tedavisine yanit alinamazsa yanlis tani, hastanin tedaviye
uyumsuzlugu, komplike hastalik (kronik hastalik, dimorfik anemi) varligi, demir emilim
bozuklugu, uygun olmayan ilag dozu veya prepati, kanamanin devami diisiiniilmelidir
(Demir Eksikligi ve Demir Eksikligi Anemisi Klinik Protokolii, 2020; Eritrosit
Hastaliklar1 ve Hemoglobin Bozukluklar1 Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2019).

DEA tedavisinde siklikla oral demir takviyesi kullanilmasina ragmen tedaviye
uyum saglayamayan bireylerin tamami oral demir tedavisinden fayda gérememektedir
(Raut ve ark., 2022). Oral demir tedavisi ilaglarinin unutulmasi, almaktan sikilma ve

yan etkilerinden dolay1 tedaviye uyum diismektedir. Sik goriilen yan etkiler nedeniyle
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bireylerin yaklasik %50'sinde tedaviye uyumsuzluk goriilmekte olup, demir eksikligi
anemisinin etkili bir sekilde diizeltilmesini engellemektedir (Urso ve ark., 2021).
Tedaviye uyumu arttirmak i¢in bireylere hastalik hakkinda ve yan etkilerle basetme
yontemleriyle ilgili egitimler verilerek bireylerin farkindalig arttirilmalidir (Sontakke
ve ark., 2022). Tedaviye uyumla birlikte hastaligin neden oldugu belirtiler 1 ay i¢inde
azalmakta, ancak demir depolarinin dolmasi i¢in tedaviye 3-6 ay devam edilmesi
onerilmektedir (Eritrosit Hastaliklar1 ve Hemoglobin Bozukluklar1 Tan1 ve Tedavi
Kilavuzu, 2019). Bu nedenle de ila¢ tedavisini devam ettirme ve uyum saglama
Oonemlidir.

2.9. Demir Eksikligi Anemisinde Beslenme

Gelismislik diizeyi diisikk olan ve gelismekte olan iilkelerde DEA en sik
goriilmesinin nedeni beslenme bozukluklaridir (Desalegn ve ark., 2014). DEA nedenleri
arasinda demirden fakir diyet ve demirin biyoyararii azaltan besinlerle beslenme yer
almaktadir (Lopez ve ark., 2016; Zargaran ve ark., 2016; Zhu, 2017).

DSO, DEA’da ilk olarak diyet ile alimin arttirilmasimi &nermektedir (Lopez ve
ark., 2016). DSO demirden zengin olan besinlerden kirmizi et, sakatat, balik, kiimes
hayvanlari, yesil yaprakli sebzeler ve baklagilleri 6nermektedir (Cipil ve ark., 2016).
Demir icerigi en fazla olan besinler kirmizi et, karaciger, bobrek, yumurta sarisi, beyaz
et, kuruyemis, kuru meyveler, fasulye, kuru bezelye ve koyu yesil yaprakli sebzelerdir
(Naigamwalla ve ark., 2012). Ayrica yiiksek demir igeren besinlerden birisi de
pekmezdir (Jain ve ark., 2017).

Et kaynakli besinlerin demir miktar1 fazla ve biyoyararlanimlar1 yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Ayrica demir emilimleri diger besinlerden daha fazla olup diger
besinlerin tiiketiminin fazla olmasiyla emilimleri saglanmaktadir. Ayrica beyaz etteki

demir miktar1 kirmizi etten az oldugu belirtilmektedir. Et kaynakli besinler
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tikketilemediginde demir ihtiyaglar1 koyu yaprakli yesil sebzeler, kuru baklagiller ve
kuruyemisten zengin beslenmeleri onerilmektedir (DeLoughery, 2014). Et kaynakli
besinlerde ferr6z demir fazla olup tahil, yumurta, meyve ve sebzelerde bulunan ferrik
demirden daha iyi emildigi belirtilmektedir (Zhu, 2017).

Demir emilimini azaltan ya da arttiran birgok besin oldugu belirtilmektedir.
Demir emilimi arttiranlar et benzeri protein etmenleri, askorbik asit (C vitamini) ve -
karotendir. Demir emilimini azaltanlar ise lifli gidalar, fitatlar, ¢inko, kalsiyum ve
polifenollerdir. Demir emiliminin ana diyet inhibitorleri fitik asit ve polifenol
bilesikleridir (Ince ve ark., 2021). Fitik asit 6zellikle bugday, musir ve piring olmak
tizere tahil tanelerinde bulunurken polifenol bilesikleri gogunlukla ¢ay, kahve ve kakao
gibi igceceklerde bulunmaktadir (Deficiencia de hierro y anemia ferropénica. Guia para
su prevencion, diagndstico y tratamiento, 2017; Ince ve ark., 2021). Fitik asit esas
olarak tahil kepeginde bulunmakta olup tam tahilli iiriinler demir emilimini en fazla
engelleyen besinlerdendir. Kepegin ¢ikarilmasi ile demir emilimini 6nemli Olciide
arttirdig belirtilmektedir. Beyaz bugday unundan yapilan iiriinlerin demir emilimi tam
tahilli bugday unundan yapilan iirlinlerden 6 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir
(Hurrell, 2021). Polifenol bulunan ¢ay ve kahve yemeklerle birlikte tiiketilmemesi
gerektigi en az yarim saat sonra tiiketilmesi gerektigi belirtilmektedir (TUBER, 2022).
Diyetteki demirin emilimini ve biyoyararlanimin1 bir fincan cay (=200 mL) ve bir
fincan kahve (=150 mL), %75-80 ve yaklasik %60 oraninda demir emilimini
azaltmaktadir. =100 g et iceren bir yemekle birlikte kahve veya cay icildiginde demir
emilimi %50 oraninda azalttigi belirlenmistir (Hallberg ve ark.,2000; Singh ve ark.,
2016). Oncelikle cay ve demirden zengin besinlerin aym anda alinmamasi ve cayin
yemekten en az iki saat sonra alinmasi ve ¢ayin agik ve limonla tiiketilmesi

onerilmektedir (Yilmaz, 2021). Demir emilimini siit ve tiirevleri, kakao, kolali
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icecekler, lavas, yufka, iyi pisirilmemis kuru baklagiller, posa miktar1 yiiksek gidalarin
azalttig1 belirtilmektedir (Zargaran ve ark., 216). Posa miktar1 yliksek besinler demirin
bagirsaklarda emilimi i¢in gerekli zamanmi azalmakta olup posali besinlerle C
vitamininin alinmasi posanin etkisini azalttig1 belirtilmektedir (Yilmaz, 2021).

2.10. Demir Eksikligi Anemisi ve Yorgunluk Tliskisi

Eritrosit i¢inde bulunan HGB’nin temel gorevi dokulara oksijeni tasimaktir.
HGB’nin yap1 taslarindan birisi de i¢inde bulundurdugu demirdir (Camaschella, 2015).
DEA’nin yorgunluga nasil sebep oldugu tam bilinememektedir. Bunun olas1 bir
mekanizmasi olarak yorgunluk hissini uyandiran kardiyopulmoner stres yaratmasidir
(Yokoi ve ark., 2017). Yani dokulara yeterli diizeyde oksijen tasinamamaktadir. Bunun
sonucunda dokularda oksijensizlikten dolay1 hipoksi goriilmektedir. Bu durum iskelet
kaslarinin ¢alismasini azaltmaktadir. Bunun sonucunda bireyler giinliik islerini dahi
yerine getirmekte zorlanmaktadirlar (Auerbach ve ark., 2016). Yorgunluk bireylerin
yasam kalitesini ve giinlilk yasam aktivitesini olumsuz etkilemektedir (Polat ve ark.,
2015).

DEA bireylerde en ¢ok goriilen belirti yorgunluktur. Demir depolarindaki kiigiik
azalmalarla bile ortaya c¢ikabilmektedir. Fiziksel kapasitede azalma ve aneminin
ciddiyeti ile yorgunlugun arttigi bildirilmektedir. Bireylerin bildirdigi yorgunluk,
toplumda ve birinci basamak saglik hizmetlerinde yaygin goriilmekte ve prevalansi %7
ile %45 arasinda degismektedir (Houston ve ark., 2018). Anemide goriilen yorgunluk
sadece bir belirti olmamakla birlikte ayn1 zamanda bireylerde aktivite diizeylerinin
azalmasina, kondisyon kaybina ve fonksiyonel durumdaki kayiplara neden olabilecegi
icin de 6nemlidir (Prochaska ve ark., 2017). Demir eksikligi olan ancak demir eksikligi
anemisi olmayan kadinlarda oral demir tedavisi ile yorgunlugun iyilestigi saptanmistir

(Vaucher ve ark., 2012).
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Hastanede yatan yasli hastalarda demir eksikligi anemisi ile yorgunluk ve kas
giicii islevi degerlendirilmis olup demir tedavisi sonras1t HGB diizeyi yiiksek olan
kisilerde kas giicliniin belirgin olarak arttigi belirlenmistir. Yorgunluk diizeyi HGB
diizeyi diistik olan hastalarda daha fazla oldugu belirlenmistir (Neidlein ve ark., 2021;
Macher ve ark., 2020).

DE olan bireylerde demir takviyesi sonrasi anemi belirti ve bulgularinin azaldigi,
yorgunluk diizeylerinin azaldig1 ve uyku diizeylerinin arttigin1 belirtilmektedir (Macher
ve ark., 2020).

2.11. Demir Eksikligi Anemisinde Egitim

Egitim, 6nceden belirlenmis amaclar dogrultusunda insanlarin aligkanliklar1 ve
davraniglarinda gelismeler saglayan planl etkinlikler sistemidir (Aydin, 2022). Hasta
egitimi, saglig1 siirdiirmek, korumak ve gelistirmek icin gerekli davranis, bilgi ve
kabiliyetini gelistirmek i¢in bireyin davranislarini degistirme siirecidir (Yildirim ve ark.,
2017). Ayrica saghgin siirdiiriilmesinde, korunmasinda, gelistirilmesinde ve tekrardan
kazanilmasinda hasta egitiminin 6nemli bir yeri vardir. Hasta egitimleri planli bir
sekilde yapildiginda hastalarin saglik davraniglarinda yiikselmesine ve bakiminda uygun
kararlar almasini saglamaktadir (Paterick ve ark.,2017).

Hemsirelik mesleginin yetki ve sorumluklar diisiiniildiigiinde en 6nemlilerinden
birisi de hastanin ve yakinlarmin ihtiyact dogrultusunda egitimler verilmesidir. Her
hemsire, birey ve toplumun sagligin1 korumak, gelistirmek ve hastalik durumunda
tyilestirmeye yonelik dogru saglik davranislart kazandirmak icin bireylere egitimler
vermelidir (Aydemir, 2018). Hemsirelik bakiminin bir parcasin1i da egitimler
olusturmaktadir. Hasta egitimi siireci veri toplama/egitim gereksinimlerini belirleme,
tanilama, planlama, uygulama, degerlendirme ve kayit etme asamalarindan

olusmaktadir (Avsar ve ark., 2010). Hasta egitiminde kullanilacak teknik ve yontemin
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belirlenmesinde hastalarin egitim ihtiyaci, egitim durumu hemsirenin bilgi ve becerisi,
iletisim Ozellikleri, egitimin siiresi, egitim verilen ortam Ozenle ayarlanmalidir.
Egitimde hasta ve ailenin anlayabilecegi basit ve sade bir dil kullanilmalidir (Avsar ve
ark., 2010; Senyuva ve ark., 2014). Yapilan bir ¢alismaya gore hemsirelik siireci
igerisinde hemsireler tarafindan yapilan girisimler siralamasinda "egitim verme" yedinci
sirada yer almaktadir. Bunun nedenleri arasinda ise bir hemsirenin baktig1 hasta
sayisinin fazla olmasi, egitimlere 6nem verilmemesi, hastanelerde hasta egitimleri igin
uygun arag gerecin ve fiziksel ortamin olmayisi, rutin bir sekilde hasta egitiminin
denetlenmemesi, hemsirelerin bilgi ve beceri seviyelerinin yetersizligi, egitimin
gerekliligine inanmamalari, hemsirelerin egitici rollerini genelde g6z ardi etmeleri,
onemsememeleri, siirekli ertelemeleri, zaman ayiramamalari, mevcut saglik sistemine
hastanin uyum saglayamamasi, egitim programlarinin organizasyon ve finansmanin
yetersizligi gibi nedenlerle planli ve programli egitim yapmadiklart belirlenmistir
(Avsar ve ark., 2010; Yildirim ve ark., 2017; Aghakhai ve ark., 2012).

Literatiir taramasinda degisik hasta gruplariyla yapilan bir¢ok aragtirmada egitim
sonrasinda hastalarin tedaviye uyum diizeylerinin yapilan egitimlerle arttig1 tespit
edilmistir (Kulak ve ark., 2014; Sanlitiirk ve ark., 2018; Giindogan ve ark., 2019; Ozkan
ve ark., 2019; Demirbas ve ark., 2020; Abu-Baker ve ark., 2021; Ganjoo ve ark., 2021)

Sonug olarak DEA diinyada her yas ve cinsiyette ¢ok fazla goriilen bir hastalik
olup kullanilan ilaglarin yan etkileri sebebiyle bireyler tedaviye uyumda
zorlanmaktadirlar (Demir Eksikligi ve Demir Eksikligi Anemisi Klinik Protokolii,
2020). Bu nedenle hastalara hastalik hakkinda egitimler verilmelidir

2.12. Demir Eksikligi Anemisinde Hemsirelik Bakim

Hastalara en fazla bakim veren hemsireler aneminin en sik goriildiigi risk

gruplarinin farkina varmalidir (Senyuva ve ark., 2014).
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Anemili bireyler etkili sekilde bakim ve tedavi verilebilmesi i¢in hastanin
anemnezi alinmali, fizik muayenesi yapilmali ve laboratuvar sonuglarinin takibi
yapilmalidir. Bu bilgiler dogrultusunda bakimin odak noktasinda hasta olmalidir (Polat
ve ark., 2015; Akyol, 2013, 5.38).

Hemsireler aneminin Onlenmesi ve iyi tedavi edilebilmesi i¢inde aneminin
etiyolojisini ve patofizyolojisini iyi bilmelidir (Warner ve ark., 2020).

Aneminin derinlesmesine bagl olarak goriilen belirti ve bulgularin ne oldugu ve
bu durumlarda yapilmasi gerekenler anlatilmalidir (Leman ve ark., 2020, s.648; Akyol,
2013, 5.48).

Anemide en fazla goriilen belirti yorgunluktur. Hastalara fiziksel aktivite ve
dinlenme siiregleri olusturulmalidir.Glinlilk yasam aktivitelerini yerine getirmede
yardimer olunmalidir (Leman ve ark., 2020, s.648; Polat ve ark., 2015; Akyol, 2013,
5.38).

Biligsel durum degisikligi, kan degerindeki diistikliikler sonucunda ortaya
cikabilecek yaralanmalardan korunmak igin 6nlemler alinmalidir (Akyol, 2013, s.46).

Yetersiz beslenme sonucunda agizda i¢inde olusabilecek bozulmalara karsi agiz
i¢inin yeterli nemli olmas1 saglanmalidir. Agiz bakimi yapilmalidir (Akyol, 2013, s.46).

DEA olan ve risk olusturan bireylere beslenme egitimleri verilmelidir. Ulusal
beslenme planlar1 olusturulmalidir. Demir eksikliginin kontroliinde kamu sektori,
endistriler, toplumun ve medyanin ortak katilimi olmalidir (Y1ilmaz, 2021; Samson ve
ark., 2022).

Egitimin iceriginde demirden zengin besinlerden kirmiz1 et, sakatat (karaciger),
fasulye, yesil yaprakli sebzeler, meyve ve pekmez gibi gidalarin tiiketilmesi

onerilmektedir. Demir emilimini azaltan ve arttiran besinler hakkinda bilgi verilmelidir
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(Demir Eksikligi ve Demir Eksikligi Anemisi Klinik Protokolii, 2020; Leman ve ark.,
2020, 5.648; TUBER, 2022).

Demir emilimini kolaylagtiran C vitamininden zengin besinlerden portakal, kivi,
nar, ¢ilek, brokoli, limon, domates gibi gidalarla alimina tesvik edilmelidir (Demir
Eksikligi ve Demir Eksikligi Anemisi Klinik Protokolii, 2020; TUBER, 2022; Akyol,
2013, 5.48).

Demirden zengin besin ve emilimini azaltan besinlerin ayn1 anda tiiketilmemesi
ve en az arasinda 1 saat olmasi anlatilmalidir (Demir Eksikligi ve Demir Eksikligi
Anemisi Klinik Protokolii, 2020; Akyol, 2013, s.48).

Oral tedavinin diisiik maliyetine, erisim kolayligina ve goreceli giivenligine
ragmen uyum oranlarmi  %50nin altina diisiiren gastrointestinal yan etkiler
goriilmektedir. Bunlar mide bulantisi, karin agrisi, ishal, kabizlik ve siyah veya katran
rengi diski, dislerin siyaha boyanmas1 gibi yan etkileri igerir. Egitimler her yan etkide
yapilabilecek onlemleri icermelidir (Warner ve ark., 2020).

Alman ilaglar 6giin fark etmeksizin yemekten 1 saat 6nce, yemekten 2 saat sonra
alinmasi, eger alimamiyorsa yemekle birlikte alinabilecegi ama tedavi siirecinin
uzayacagi anlatilmalidir (Demir Eksikligi ve Demir Eksikligi Anemisi Klinik Protokoli,
2020).

Alinan demir ilaglar ile diger ilaglar arasinda en az 2 saat olmali ve 6nce demir
ilaclart alinmalidir (Demir Eksikligi ve Demir Eksikligi Anemisi Klinik Protokolii,
2020).

Parenteral demir tedavisi yapilacaksa hastaya islemin damardan veya kas igine
yapilacaksa yasayacagi yan etkiler anlatilmalidir. IV yolla yapilacaksa ilag 15 dakika
icinde yapilmaldir, siire uzadik¢a alerji riski arttigi belirtilmektedir (Camaschella,

2015; Demir Eksikligi ve Demir Eksikligi Anemisi Klinik Protokolii, 2020).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Calisma kontrol gruplu 6n test, ara test ve son test miidahale arastirmasi olarak
yapildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Erzurum Sehir Hastanesi Dahiliye, Hematoloji polikliniklerine
bagvuran ve dahiliye yandallar servisinde yatan demir eksikligi anemisi hastalariyla
Aralik 2023- Haziran 2024 tarihlerinde yapildi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Erzurum Sehir Hastanesi Dabhiliye polikliniklerine,
Hematoloji polikliniklerine basvuran ve Dahiliye yan dallar servisinde yatan demir
eksikligi anemisi tanisi alan hastalar olusturdu.

Calismanin orneklemini Aralik 2023- Mart 2024 tarihleri arasinda Dahiliye
polikliniklerine, Hematoloji polikliniklerine bagvuran ve Dahiliye yan dallar servisinde
yatan demir eksikligi tanist alan hastalar, 6rnekleme dahil edilme kriterlerini karsilayan
ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 63 birey olusturdu.

Randomizasyon i¢in Ornekleme alinan bireyler i¢in “basit randomizasyon
yontemi” tercih edildi. Girisim ya da kontrol grubuna alinacak ilk hasta kura yontemi ile
belirlendi. Kura sonucunda 1 rakami girisim, 2 rakami kontrol grubu olarak belirlendi.
Basit randomizasyon tablosu kullanilarak hastalar 6rnekleme dahil edildi.

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde daha &nce Hatir (2020) tarafindan
yapilan ¢aligmanin, girisim grubunun Morisky 6l¢egi motivasyon alt boyutu 6n test son
test puan ortalamalar1 kullanilarak G Power 3.1.9.7 programinda priori gii¢ analizi
yapilmistir. 0.81 etki biyiikligi 0.95 giiven araligi ve 0.05 hata payr ile alinmasi

gereken Orneklem biiyiikligi girisim grubu igin 20, kontrol grubu i¢in 20 ¢ikmuistir.
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Aragtirmaya bagladiktan sonra gesitli nedenlerle arastirmadan ayrilacak olan hastalar

dikkate alindiginda girisim grubuna 34 kontrol grubuna 34 kisi planland1 (Hatir, E.,

2020). Arastirmaya girisim grubu icin 34, kontrol grubu i¢in 34 kisiden veri toplandi.

Ancak arastirma girisim grubundan 31 kisi, kontrol grubundan 32 kisi ile tamamlanda.

Aragtirmaya katilanlardan 5 kisi yatan hasta, diger katilanlar poliklinik hastasiydi.

Arastirmaya katilan bireylerden 3 kisiye ulasilamadi, 2 kisi ise oral demir

tedavisinden IV demir tedavisi ge¢ildi i¢in aragtirmadan ayrildi.

Goniilliilerin arastirmaya dahil edilme kriterleri

Kisi, yer ve zamana oryante olan

[letisim kurmakta problem yasamayan
Aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden
Demir eksikligi anemisi tanist almig olan

18-65 yas aras1 olan

Okuma ve yazma biliyor olan

En az 1 ay oral demir ilag tedavisi alan

Morisky 6lgegi motivasyon puani diisiik olan

Goniilliilerin arastirmaya dahil edilmeme Kkriterleri

18 yasindan kii¢giik bireyler

Fizyolojik degisimler nedeniyle 65 yas ve tizeri bireyler
Y abanci uyruklu vatandaglar

Maling hastalig1 bulunanlar

Gebeler
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3.4. Veri Toplama Araglari

Veri toplamak icin arastirmaci tarafindan gelistirilen kisisel Ozelliklerinin yer
aldig1 Tanitict Anket Formu, Morisky Ilag Kullanimma Uyum Olgegi ve Yorgunluk I¢in
Gorsel Benzerlik Skalas1 kullanildi.

3.4.1. Tamitic1 Form (EK-5)

Tanitic1 form, demir eksikligi anemisi olan hastalarin genel 6zelliklerine iliskin
bilgi elde etmek igin literatiir taramasi1 sonucunda arastirmaci tarafindan diizenlendi.
Hastalarin cinsiyet, yas, medeni hali, aile tipi, egitim diizeyleri, gelir diizeyi, yasadigi
yer, sigara ve alkol kullanimi, ne kadar siire demir anemisi hastasi oldugu, bu
hastaliklala ilgili egitim alip almadigi, beslenme durumu, baska hastalik durumu ve bu
hastalik i¢in ilag kullanimini igeren sorular yer aldi (Dag ve ark., 2021; Demir Eksikligi
ve Demir Eksikligi Anemisi Klinik Protokolii, 2020; Camaschella, 2015; Leman ve ark.,
2020, s.648). Ayrica hastalarin laboratuvar sisteminde yer alan kan testlerinden
hemoglobin, ferritin gibi parametlerin ilk ve giincel sonuglar1 yer almaktadir.

3.4.2. Morisky ila¢ Kullanimina Uyum Olgegi (MMAS 4) (EK-6)

Olgek 1986 yilinda Morisky ve arkadaslari tarafindan antihipertansif ilag
tedavisine uyumu degerlendirmek i¢in olusturulmustur. Kronik hastaliklar i¢in bir¢cok
aragtirmada kullamlan Morisky Ilag Kullammma Uyum Olgeginin gegerlilik ve
giivenirlilik ¢calismasin1 Yilmaz (2004) tarafindan antipsikotik tedaviye uyumu 6lgmek
icin gerceklestirmistir. 2010 yilinda Muslu bu 6lgedi sizofreni hastalarinin tedaviye
uyumlarmi degerlendirmek i¢in kullanmistir. Olgek kronik hastaliklarda uzun siireli ilag
tedavisine baglilig1 degerlendirmek icin 4 sorudan olusan, motivasyon ve bilgi diizeyini
ayr1 ayr1 degerlendirebilen bir dlgektir. Olgek sorular1 Evet/Hayir olarak yanitlanmakta
olup evet 0 puan, hayir 1 puan olarak hesaplanmaktadir. Olgekten alinan en yiiksek

toplam puan 4 olup, puan arttik¢a tedaviye uyumunda artmaktadir. Olgekten alinan
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puanin tedaviye uyum skorlamasi ise 0-1= Diisiik derecede, 2-3= Orta derecede, 4=
Yiiksek derecede, tedaviye uyumu gostermektedir. 1986 yilinda Morisky ve arkadaslari
tarafindan olusturulan 6lgegin Cronbach’s Alpha degeri 0.61 olarak hesaplanmistir.
Yilmaz tarafindan 6lgegin Cronbach’s Alpha degeri 0.52 hesaplanmistir. Calismamizin
MMAS 6l¢egi Cronbach’s Alpha degeri 0.937 olarak belirlendi.

3.4.3.Yorgunluk Icin Gorsel Benzerlik Skalas1 (EK-7)

Tiirk¢e gegerlilik ve gilivenirligi Yurtsever (2003) tarafindan yapilan 6l¢cek 1990
yilinda Lee ve arkadaslari (1990) tarafindan olusturulmustur. Olgek 18 madde,
yorgunluk (1.2.3.4.5.11.12. 13. 14. 15. 16. 17. ve 18. maddeleri) ve enerji diizeyi (6.
7. 8. 9. ve 10. Maddeleri) alt boyutlarindan olusmaktadir. Olgegin her bir ifadesinde 10
cm’lik ¢izgiler yer almakta ve ¢izginin bir ucunda olumlu, diger ucunda ise olumsuz
ifade yer almaktadir. Bu ifadeler 0 ile 10 arasinda puanlanmaktadir. Yorgunluk alt
skalasinin maddeleri en olumludan en olumsuza, enerji alt skalasinin maddeleri ise en
olumsuzdan en olumluya dogru gitmektedir. Yorgunluk alt skalasi puaninin artmasi
yorgunluk siddetinin arttigini, enerji alt skalasi puaninin artmasi ise enerjinin arttigin
gostermektedir. Yorgunluk sorularindan yiiksek puan alinmasi ile enerji sorularindan
diisiik puan alinmasi yorgunlugun siddetinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Skalanin
gecerlik giivenlik ¢aligmasinda Cronbach alfa degeri yorgunluk i¢in 0.90, enerji i¢in ise
0.74 olarak bulunmustur (Yurtsever ve ark., 2003). Calismamizin Yorgunluk Igin
Gorsel Benzerlik Skalas1 yorgunluk alt boyutu Cronbach alfa degeri 0.925, enerji alt
boyutu 0.968 olarak belirlendi.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Hasta se¢imi arastirmaya alinma kriterleri ve diglanma kriterleri incelendikten

sonra planlanan randomizasyona gore yapilda.
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Arastirmaya alan girisim grubundaki bireylere Tanitici Form, Morisky Ilag

Kullanimina Uyum Olgegi (MMAS-4) ve Yorgunluk i¢in Gérsel Benzerlik Skalas

uygulandi. Kontrol grubuna alinan hastalar i¢in de ayni formlar uygulandi. Veri toplama

formlar1 muayene sonrasi egitim odasinda ve hasta odasinda hastalara arastirmanin

amaci detayl olarak anlatildiktan sonra izinleri alinip birebir goriistilerek toplandi.

Kontrol grubundaki bireyler hastane tarafindan uygulanan rutin izlemler yapildi.

Girisim grubundaki hastalar ilk olarak muayene oldu ve hastane tarafindan yapilan igin

rutin uygulama izlemleri yapildi. Arastirma akis semas1 Sekil 3.1°de 6zetlenmistir.

ON TEST

ARA TEST
(Egitim sonrasi 1.

Kontrol- 4 hafta sonrasi)

SON TEST
(Egitim sonrasi 2.
Kontrol-ilk kontrolden 4

hafta sonra)

GIRISIM GRUBU

Tanitict Form

Morisky Ila¢g Kullanimma Uyum Olgegi-

MMAS (4 madde)

Yorgunluk Igin Gérsel Benzerlik Skalast
Varsa kan degerleri

Rutin Uygulamalar +

Egitim

Morisky ilag Kullanimma Uyum Olgegi-

MMAS (4 madde)
Yorgunluk i¢in Gérsel Benzerlik Skalast

Morisky Ila¢ Kullanimma Uyum Olgegi-

MMAS (4 madde)

Yorgunluk Igin Gérsel Benzerlik Skalast

Sekil 3.1.Arastirma Akis Semasi

KONTROL GRUBU

Tanitict Form

Morisky ilag  Kullannmma Uyum
Olgegi-MMAS (4 madde)

Yorgunluk Icin  Gorsel Benzerlik
Skalas1

Varsa kan degerleri

Rutin Uygulamalar

Morisky Ilag Kullanimma Uyum Olgegi-
MMAS (4 madde)
Yorgunluk Igin Gérsel Benzerlik Skalast

Morisky ilag Kullanimina Uyum Olgegi-
MMAS (4 madde)
Yorgunluk I¢in Gérsel Benzerlik Skalast
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3.6. Hemsirelik Girisimi

Arastirmanin yapildigi hastaneye basvuran demir eksikligi anemisi hastalarina
arastirmanin amacit aciklanmis olup katilim ig¢in goniillii olur onamlar1 alindi.
Aragtirmay1 kabul eden ve girisim grubundaki poliklinikten bagvuran bireylere muayene
sonrasi hastane tarafindan belirlenen bir oda da bire bir egitim verildi. Egitimler
ortalama 35-40 dakikalik bir power-point sunumu olarak yapildi. Egitim sonrasinda
arastirmacilar tarafindan hazirlanan egitim materyali olan kitapcik Ornegi bireylere
verildi.

Hastalarin egitim sonrasinda ara kontroliinde ve son kontroliinde uyum ile
yorgunluk testleri tekrar uygulandi. Kontrol grubuna egitim kitapciklart son
kontroliinden sonra verildi.

3.7. Egitim Kitap¢gigi

DEA hakkinda literatiir taranarak egitim kitap¢iglt olusturulmustur (Demir
Eksikligi ve Demir Eksikligi Anemisi Klinik Protokolii, 2020; Camaschella, 2015;
Leman ve ark., 2020, s.648). Egitim kitapgigi igerik ve okunabilirlik agisindan
DISCERN o6l¢lim aracina gére uzman goriisii alinarak degerlendirilmistir. Kitapgik 41
sayfadan olugsmaktadir. Kitapgikta hastaligin tanimi, tanisi, tedavisi ve hastalarin ilag
kullamima bagli yasadigi sorunlar hakkinda hemsirelik bakimi igeren kistmlardan
olusmaktadir. Kitapgikta konuyla ilgili yazili ve gorsel materyaller kullanilmistir. Yazili
boliimlerde basliklar kirmizi, konunun anlatildigi yerler siyah renkle yazilmistir.
Yazilarin puntosu en az 14 olup onemli yerler kalin, kirmizi ve siyah bold olarak
belirlenmistir. Kitap¢ik igeriginde yer alan yazili ve gdrsel materyaller ile ilgili slayt
sunusu hazirlanarak egitim verilmistir. Egitim sonrasi1 hastalar rutin 1. ay ve 2. ayda
kontrole geldiginde hastalarin tedaviye uyum diizeyleri ve yorgunluklari

degerlendirilmistir.
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EGITiM KiTAPCIGININ iCERIGI

Anemi (Kansizlik) Nedir

Demir Eksikligi Anemisi Nedir?

Demir Eksikligi Anemisi Nedenleri Nelerdir?

Demir Eksikligi Anemisi Tanist Nasil Konulur?

Demir Eksikligi Anemisinde Belirti ve Bulgular Nelerdir?

Demir Eksikligi Anemisi Nasil Tedavi Edilir?

Oral Demir ilag Tedavisi Nedir?

Oral Demir Ilaglarimin Yan Etkileri ve Yan Etkilerinde Yapilacaklar
Nelerdir?

Parenteral Demir Tedavisi Nedir ve Yan Etkileri Nedir?

Tedavim Ne Zamana Kadar Devam Edecek?

Aneminin Onlenmesi I¢in Alinmas1 Gereken Besinler

Sekil 3.2. Egitim Kitapgig Igerigi

3.7.1. DISCERN Olc¢iim Arac1 (EK-8)

Hazirlanan egitim materyallerinin bilgi kalitesini degerlendirmek amaciyla
hazirlanan DISCERN 6l¢tim araci, Charnock ve ark. (1990) tarafindan olusturulan bu
Olcek gecerli ayn1 zamanda giivenli bir Olgektir. Bu 6l¢lim arac1 2 farkli boliimden
olusturulmustur. Olgegin ilk boliimiinde “Yazili Materyallerin  Uygunlugunun
Degerlendirilmesi” formuna yer verilmistir. Bu formda, igerik durumu ile ilgili 4
madde, okur-yazarlik durumu ile ilgili 5 madde, resim grafik durumu ile ilgili 5 madde,
yazi ve plan durumu ile ilgili 8 madde, 6grenme ve motivasyon durumu ile ilgili 3

madde, kiiltiirel uygunluk durumu ile ilgili 2 madde olarak toplam alt1 bélim ve 27
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sorudan olugsmaktadir. Madde uygunlugu degerlendirilerek evet i¢in 1 hayir i¢in O puan
verilir ve toplam 1 ile 27 puan araliginda degerlendirme yapilir. Alinan yiiksek
puanlamanin egitim materyalinin okunabilirliginin yiiksek derecede oldugunu gosterir.
Ikinci boliimii ise egitim materyalinin giivenilirlik ve bilgi kalite diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir. 15 madde ve 5°1i likert tiptedir.
Degerlendirme icin verilen 15 puan kitapgik kalitesinin diisiik, 75 puan ise kalitenin
yiikksek oldugunu gostermektedir. 2003 yilinda 6l¢iim aracinin Tiirkge gecerlik

giivenirligini Gokdogan yapmustir.

Tablo 3.1. DISCERN Ol¢iim Arac1 Degerlendirme Sonuglari

DISCERN Olc¢iim Araci Puan araliklar X+£SS Wa p
Okunabilirlik derecesi 19-22 20.88+1.16 0.698 0.000
Giivenirlik ve bilgi kalitesi 41-75 63.90+£10.07 0.486 0.000
Genel degerlendirme 3-5 4.60+0.69

Hastalar igin hazirlanan egitim kitap¢ig1 uzmanlar tarafindan DISCERN Olgiim
Araci ile degerlendirildi. Egitim materyalinin okunabilirlik derecesinin puan ortalamasi
21.30+1.95, Givenirlik ve bilgi kalitesi puan ortalamasi ise 63.90+6.35 oldugu
belirlenmistir. Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde Kendall’s W Uyum Katsayisi
testi yapilmistir. Kendall’s W 0-1 arasinda deger almakta ve deger 1’e dogru yaklastik¢a
degerlendirenler arasinda uyumun arttigim1 gostermektedir. Ayrica Kendall’s W Uyum
Katsayisinin  p<0.05 olmast  degerlendirenler arasinda uyum var olarak
yorumlanmaktadir. Arastirmada, oOkunabilirlik derecesi Kendall’s W degeri 0.596,
giivenirlik ve bilgi kalitesi Kendall’s W degeri 0.471 oldugu saptanmistir. Analiz
sonucunda uzman goriisleri arasinda farklilik olmadig1 bulunmustur.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for
Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde sayilar,
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yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapmalarin yani sira
asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanmilmistir. Verilerin normallik
varsayimma uygunluklar1 ise “Kurtosis” ve “Skewness” kat sayilar1 (£2) ile
hesaplanmistir. Verilerin analizi arastirmadan bagimsiz uzman bir istatistik¢iden yardim
alinmis olup, deney ve kontrol grubu veri setinde veriler korlenerek yapildi. Verilerin

analizinde kullanilan istatistiksel testler Tablo 3.2°de verilmistir (Bliyiikoztiirk, 2014).

Tablo 3.2.Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Normal dagilan Normal dagilmayan

olciimlerde Olciimlerde

o Bagimsiz Gruplarda t Mann Whitney U
Ikili gruplarin karsilastirilmasinda

Testi Analizi
Bagimli Gruplarda Friedman Analizi
Uclii gruplarin grup ici Varyans Analizi (ileri analiz olarak
karsilastirmalarinda (ileri analiz olarak LSD Will Coxon testi
testi kullanilmistir). kullanilmaistir).
I¢ Gegerlilik Cronbach a kat sayis1
Verilerin normallik dagilimi Kurtosis ve Skewness kat sayilari*
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Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 3.3’de sunulmustur.

Tablo 3.3. Caligmada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Normal Dagilim Tablosu

Skewness Kurtosis
Stirekli Degiskenler n Kat Sayisi Kat Sayisi
[statistik Standart Istatistik Standart
Hata Hata
Yas* 63 1.573 0.302 2335 0.595
Kag Aydw Demir Bksiligh o0 4 447 0302 1389 0595
Anemisiniz
HGB 63 -0.920 0.302 1579  0.595
HCT 63 -0.537 0.302 0.803 0.595
Ferritin 63 0.241 0.302 -0.684 0.595
Morisky On Test 63 0.848 0.302 -0.542 0.595
Morisky Ara Test 63 0.007 0.302 -1.654 0.595
Morisky Son Test 63 0.024 0.302 -1.906 0.595
Yorgunluk On Test 63 0.084 0302 -0.774 0.595
Yorgunluk Ara Test 63 0.426 0.302 -0.877 0.595
Yorgunluk Son Test 63 0.425 0.302 -1.144 0.595
Enerji On Test 63 -0.118 0.302 -0.660 0.595
Enerji Ara Test 63 -0.410 0.302 -0.747 0.595
Enerji Son Test 63 -0.517 0.302 -0.704 0.595

* Normal dagilmayan verilerdir.

Tablo 3.4.Girisim ve Kontrol Grubunda Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Grup Ici

Normal Dagilim Tablosu

: . Skewness Kurtosis
Siirekli Degiskenler Kat Sayisi Kat Sayisi
Girisim Grubu n Istatistik Stilna(::rt Istatistik StaHna(::rt
Morisky On Test 31 0905 0421 -0.637 0.821
Morisky Ara Test* 31 -1243 0421 2590 0.821
Morisky Son Test* 31 -3.212 0421 11919 0.821
Yorgunluk On Test 31 0248 0421 -0.702 0.821
Yorgunluk Ara Test 31 0.732 0421 0.792 0.821
Yorgunluk Son Test 31 -0.010 0421 -0.395 0.821
Enerji On Test 31 0.187 0.421 -1.246 0.821
Enerji Ara Test 31 -0642 0421 1839 0.821
Enerji Son Test* 31 -0.86 0421 3.672 0.821
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Tablo 3.4 Devami

Kontrol Grubu n Istatistik StaHna(i:rt Istatistik Sti'na?:rt
Morisky On Test 32 0792 0414 -0.391 0.809
Morisky Ara Test * 32 2.162 0414 6.383 0.809
Morisky Son Test * 32 3.105 0414 11.423 0.809
Yorgunluk On Test 32 -0.092 0414 -0.720 0.809
Yorgunluk Ara Test 32 -0.348 0414 -0.752 0.809
Yorgunluk Son Test 32 -0432 0414 -0.253 0.809
Enerji On Test 32 -0.345 0414 -0.301 0.809
Enerji Ara Test 32 0.360 0.414 -0.940 0.809
Enerji Son Test 32 0403 0414 0.010 0.809

* Normal dagilmayan verilerdir.

3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma  icin  Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik kurulundan
(26.01.2023/B.30.2.ATA.0.01.00/116) olarak onay alindi (EK-2). Daha sonra
arastirmanin yapilacagt kurumdan izinler alindi (EK-4). Arastirmada kullanilacak
Olceklerin yazarlarindan 6lgeklerin kullanimi i¢in onaylar e-posta ile alindi. Arastirmaya
alinma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalardan sozel ve
yazili izinler alindi. Hastalara arastirmaya katilimda goniilliiliiglin esas alinacagy,
arastirmadan  istedikleri ~zaman  ayrilabilecekleri ve  kisisel  bilgilerinin
kullanilmayacagmi igeren “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” (EK-8) verilerek
yazili izinleri alindu.

3.10. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirmanin verileri hastaneye basvuran ve arastirmaya katilan bireylerle
sinirlidir.

Bu arastirmanin en biiyilik sinirliligini arastirma kriterlerine uyan ve arastirmayi

kabul eden bireylerin ¢cogunlugunun kadinlardan olugmasidir.
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Arastirmaya katilan bireylerin tanitic1 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.

4. BULGULAR

Tablo 4.1. Katilimcilarin Tanitict Ozellikleri

Girisim Kontrol . .
n % n % Onemlilik
Cinsivet Erkek 2 6.5 - - x2=2.132
insi
4 Kadin 20 935 32 100 p=0.238
Medeni Evli 16 51.6 20 62.5 x2=0.762
Durum Bekar 15 48.4 12 375 p=0.383
. Cekirdek aile 29 93.5 31 96.9 x%= 0,384
AileTipi o
Genis aile 2 6.5 3.1 p=0.613
flkokul 2 6.5 3.1
Ortaokul 2 6.5 - -
Egitim ) X2=6.210
Diizeyi Lise g Sy A - T p=0.102
L 24 774 31 96.9
uzerl
(;jhl’ giderden ) 6.5 1 31
2:
Gelir Diizeyi ~ Gelir gidere esit 21 67.7 26 81.3 )[:()—01456432
Gelir giderden g 258 5 15.6
fazla
Yasaml Roy ) ) 31 220,984
asanilan . x“=0.
Yer Ilg:e. . 1 3.2 3.1 0=0.611
Sehir merkezi 30 96.8 30 93.8

Tablo 4.1°de verildigi gibi, girisim grubundaki katilimeilarin %93.5’1 kadindir,

%351.6’s1 evlidir ve %93.5°1 ¢ekirdek ailede yasamaktadirlar. Katilimeilarin %77.4°1

iniversite ve iizerinde egitim almislardir, %67.7’sinin geliri giderine esittir ve %96.8’1

sehir merkezinde yagamaktadir.

Kontrol grubundaki katilimeilarin tamami kadindir, %62.5°1 evlidir ve %96.9’u

cekirdek ailede yasamaktadirlar. Katilimcilarin %96.9’u {iniversite ve iizerinde egitim

almislardir,

yasamaktadir.

%81.3’linlin  geliri

giderine esittir ve

%93.8’1

sehir

merkezinde
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Baz1 Ozellikleri ile Demir Eksikligi Anemisi Tedavisi ve
Egitimi Alma Durumlari

: Glrlsnc;) : Kontr(();) Onemlilik
Ailede DEA Evet 14 45.2 17 53.1 x2=0.400
Olma Durumu  Hayir 17 54.8 15 46.9 p=0.527
Adet Siiresi 1-7 giin 17 63.0 23 74.2 x2=0.850
8-13 giin 10 37.0 8 25.8 p=0.356
Adet Evet 9 333 7 22.6 x?=0.835
Diizensizligi Hayir 18 66.7 24 7.4 p=0.361
Adet Evet 9 33.3 7 22.6 x?=0.835
Kanamasi Hayir 18 66.7 24 77.4 p=0.361
Sigara Evet 9 29.0 5 15.6 x>=1.638
Kullanma Hayir 22 71.0 27 84.4 p=0.201
Giinliik Giinde 1 paketten az 7 77.8 4 80.0
Icilen Sigara i XZ_:1'646
Miktar1 1 paket 2 22.2 1 20.0 p=1.000
Alkol Evet 2 6.5 1 3.1 x?=0.613
Kullanma Hayir 29 93.5 31 96.9 p=0.488
Daha Once DEA ' .
T:d:V(i)Afr(;a Evet 25 80.6 26 81.3 2=0004
Durumu Hayir 6 194 6 18.8 p=0.951
Daha Onceki Hap 23 92.0 23 88.5
DEA Surup - i 1 3.8 xz_:ooéglszl
Tedavi Sekli  Damar yolu 2 8.0 2 77 P
DEA Tedavi 1-3ay 24 774 21 65.6 x2=1.073
Siiresi 3-6 ay 7 22.6 11 34.4 p=0.225
DEA Egitimi Evet 5 16.1 15 46.9 x>=6.870
Alma Durumu  Hayir 26 83.9 17 53.1 p=0.009
DEA Egitiminin Uzman kisi 6 100 13 92.9 x2=4.704
Alinma Sekli Brogiir - - 1 7.1 p=1.000
DEA Egitimini Veren Kisi
Doktor Hayir 27 87.1 22 68.8 x2=3.067
Evet 4 12.9 10 31.3 p=0.080
Hemsire Hayir 30 96.8 27 84.4 x2=2.809
Evet 1 3.2 5 15.6 p=0.196
Bezact Hayir 31 100 31 96.9 x2=0.984
Evet - - 1 3.1 p=1.000
Benzer Hasta Hayir 31 100 31 96.9 x2=0.984
Evet - - 1 3.1 p=1.000
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Tablo 4.2°de verildigi gibi, girisim grubundaki katilimcilarin ailesinde %54.8
DEA olan birisi yoktur. Katilimcilarin %63t 1-7 giin adet gormektedirler, %66.7’sinde
adet diizensizligi yoktur, %66.7’sinde asir1 adet kanamasi yoktur. Katilimeilarin %711
sigara Kkullanmamaktadir, kullananlarin %77.8’i giinde 1 paketten az igmektedir,
%93.5’1 alkol kullanmamaktadir. Katilimcilarin %80.6’s1 daha 6nce tedavi almislardir
ve %92 sinin tedavisi hap seklinde olmustur. Katilimcilarin %77.4’linde tedavi stiresi 1-
3 aydir, %16.1°i hastalik hakkinda egitim almiglardir, egitimi tamami uzman kisiden
almiglardir, egitimi veren %12.9 doktor, %3.2 hemsiredir.

Kontrol grubundaki katilimcilarin ailesinde %53.1 DEA olan birisi vardir,
%74.2°’s1 1-7 glin adet gormektedirler, %77.4’lniin adet diizensizligi yoktur,
%77.4’tintin a1 adet kanamas:  yoktur. Katilmecilarin = %84.4’0  sigara
kullanmamaktadir, kullananlarin %80’ giinde 1 paketten az igmektedir, %696.9’u alkol
kullanmamaktadir, %81.3’1i daha 6nce tedavi almislardir ve %88.5’inin tedavisi hap
seklinde olmustur. Katilimcilarin %65.6’sinda tedavi siiresi 1-3 aydir, %46.9’u hastalik
hakkinda egitim almiglardir, egitimi %92.9 uzman kisiden almiglardir, egitimi veren

%31.3 doktor, %15.6 hemsire, %3.1 eczacidir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Katilimcilarin Demir Eksikligi Anemisi Tedavisi ve Baska ilag

Kullanma Durumlarn

: Glrl§lll:)/o : Kontrol - Onemlilik

DEA Tedavisi ile Baska Bir Tedavi Alma Durumu
Evet 7 22.6 7 21.9 x?=0.005
Hayir 24 77.4 25 78.1 p=0.946
DEA Tedavisi ile Alinan Diger Ila¢ Tedavileri
D vitamini 1 3.2 3.1
Antibiyotik ve mide koruyucu - - 3.1
D vitamini ve By, vitamini 1 3.2 - -
DM/instlin - - 2 6.3
DM/tiroid/kolesterol 1 3.2 - -
Dvitamini/¢inko eksikligi 1 3.2 - - x?=13.067
Hayir 24 77.4 26 81.3 p=0.364
Rinit - - 1 3.1
HT 1 3.2 - -
Varis - - ik 3.1
Levotron 3.2 - -
Primolud-n 3.2 - -
DEA ilacim1 Alma Zamam
A¢ karnina 16 51.6 15 46.9
Kahvalti ile 5 16.1 6 18.8

e x?=0.250
Kahvalt1 bitiminde 6 194 6 18.8 0=0.993
Kahvalt1 sonrasi diger haplarla 1 3.2 1 3.1
Kahvaltidan 2 saat sonra 3 9.7 4 125
Demir ilac ile Birlikte Alinan Siv1
Su 31 100 28 87.5 2=4.138
Portakal suyu - - 3 94 0=0.126
Meyve suyu - - 3.1

Tablo 4.3’te verildigi gibi, girisim grubundaki katilimcilarin %77.4’4 demir

eksikligi tedavisi ile bagka tedavi almamaktadir, alanlarin ise %3.2’si D vitamini, D

vitamini/Ba12 vitamini, DM/tiroid/kolesterol, D vitamini /¢inko eksikligi, HT, Levotron

veya Primolud-n tedavisi almaktadir. %51.6’s1 tedaviyi a¢ karnina almaktadir ve

tamami1 demir hapini su ile birlikte igmektedir.
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Kontrol grubundaki katilimcilarin %78.1°i baska tedavi almamaktadir, alanlarin
ise %6.3’1 DM/insiilin tedavisi almaktadir, %46.9’u tedaviyi a¢ karnina almaktadir ve

%87.5’1 demir hapini su ile birlikte igmektedir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Katilimcilarin Tedavi Sonrasi Yasadigi Problemler

Girisim Kontrol o lilik
nemlili
n % n %
Tedavi Sonrasi1 Yasanan Problemler
. Hayir 20 64.5 21 65.6 x?=0.009
Karm Agrist
Evet 11 35.5 11 34.4 p=0.926
Hayir 22 71.0 19 59.4 x?=0.931
Hazimsizlik
Evet 9 29.0 13 40.6 p=0.335
. Hayir 28 90.3 30 93.8 x?=0.253
Ishal
Evet 3 9.7 2 6.3 p=0.672
H 12 38.7 17 53.1 2=1.,
Kabizlik p x*=1317
Evet 19 61.3 15 46.9 p=0.251
Dislerde Renk Hayir 30 96.8 30 93.8 x?=0.318
Degisimi Evet 1 3.2 2 6.3 p=1.000
Diski Renk Hayir 5 16.1 10 31.3 x%2=1.985
Degisimi Evet 26 83.9 22 68.8 p=0.159
Hayir 20 64.5 24 75.0 x?=0.822
Bulant
Evet 11 35.5 8 25.0 p=0.365
Cilt Renk Hayir 30 96.8 29 90.6 x?=1.001
Degisimi Evet 1 3.2 3 9.4 p=0.613

Tablo 4.4’te verildigi gibi, girisim grubundaki katilimcilarin tedavi sonrasinda
%35.5 karin agrisi, %29 hazimsizlik, %9.7 ishal, %61.3 kabizlik, %3.2 dislerde renk
degisimi, %83.9°’unda diskida renk degisimi, %35.5’inde bulant1 ve %3.2’sinde cilt renk
degisimi yasamaktadirlar.

Kontrol grubundaki katilimcilarin tedavi sonrasinda %34.4 karin agrisi, %40.6
hazimsizlik, %6.3 ishal, %46.9 kabizlik, %6.3 dislerde renk degisimi, %68.8 diskida

renk degisimi, %25 bulant1 ve %9.4 cilt renk degisimi yasamaktadirlar (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Katilimcilarin Beslenme Aligkanliklari

Girisim Kontrol .. -
Onemlilik
n % n %
Cay igme Evet 30 96.8 29 90.6 x2=1.001
Durumu Hay1r 1 3.2 3 9.4 p=0.613
Yemekle birlikte 4 12.9 6 18.8
Cay I¢me vemekten hemen ), 452 14 438  x=1813
sonra
Zamam Yemekten 1.2 p=0.613
emexten - 12 38.7 9 28.1
saat sonra
Tiiketilen Besinler
H 12 38.7 6 18.8 2=
Dana Eti i x=3.074
Evet 19 61.3 26 81.3 p=0.080
H 21 67.7 23 71.9 2=
Kuzu Eti W x*=0.128
Evet 10 32.3 9 28.1 p=0.721
K . Hayir 23 74.2 28 87.5 x2=1.808
araciger
racie Evet 8 258 4 125  p=0.179
H 29 93.5 32 100 2=
Dalak ayir x-=2.132
Evet 2 6.5 - - p=0.238
S il Hayir 29 93.5 28 87.5 x?=0.669
omon BAlEL vt 2 6.5 4 125  p=0.672
Kuru Fasulve Hayir 9 29.0 3 9.4 x2=3.946
y Evet 22 71.0 29 90.6 p=0.047
H 8 25.8 9 28.1 2=0.
Nohut ayir x?=0.043
Evet 23 74.2 23 71.9 p=0.836
Barbunva Hayir 26 83.9 24 75.0 x?=0.757
y Evet 5 16.1 8 25.0 p=0.384
H 12 38.7 14 43.8 2=0.
Yesil Mercimek i x*=0.165
Evet 19 61.3 18 56.3 p=0.685
Sova Fasulvesi Hayir 29 93.5 30 93.8 x?=0.001
4 y Evet 2 6.5 2 6.3 p=1.000
Hayir 11 355 10 313 x?=0.127
Ispanak
Evet 20 64.5 22 68.8 p=0.722
Hayir 24 77.4 22 68.8 x?=0.601
Roka
Evet 7 22.6 10 31.3 p=0.438
Hayir 10 323 10 313 x?=0.007
Maydanoz
Evet 21 67.7 22 68.8 p=0.932
. Hayir 25 80.6 20 62.5 x?=2.540
Brokoli
Evet 6 194 12 375 p=0.111
Kereviz Hayir 31 100 31 100 -
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Tablo 4.5. (Devami)

Cekirdeksiz ~ Kuru Hayir 20 64.5 16 50.0 x?>=1.355
Uziim Evet 11 35.5 16 50.0 p=0.244
Hayir 20 64.5 17 53.1 x?=0.843
Kuru Kayisi
Evet 11 35.5 15 46.9 p=0.359
H 26 83.9 27 84.4 2=Q,
Kuru Erik i x*=0.003
Evet 5 16.1 5 15.6 p=1.000
Hayir 14 45.2 19 59.4 x?=1.275
Badem
Evet 17 54.8 13 40.6 p=0.259
Hayir 21 67.7 19 59.4 x?=0.476
Fistik
Evet 10 32.3 13 40.6 p=0.490
Anten Fistis Hayir 18 58.1 20 62.5 x?=0.129
n 1S1121
cp TISIE Evet 13 41.9 12 375  p=0.719
Hayir 21 67.7 20 62.5 x2=0.190
Kabak Cekirdegi
abak Cekirdegi oy 10 323 12 375  p=0.663
. Hayir 25 80.6 25 78.1 x?=0.061
Seftali
Evet 6 194 7 21.9 p=0.805
. H 21 67.7 23 71.9 2=0.
Cekirdekli Uziim x*=0.128
Evet 10 32.3 9 28.1 p=0.721
Hayir 20 64.5 19 5904 x?=0.176
Kayisi Evet 11 35.5 13 40.6 p=0.674
. Hayir 25 80.6 26 81.3 x?=0.004
Erik
Evet 6 194 6 18.8 p=0.951
Hayir 9 29.0 12 37.5 x?=0.508
Yumurta sarisi
Evet 22 71.0 20 62.5 p=0.476

Tablo 4.5’te verildigi gibi, girisim grubundaki katilimcilarin %96.8 cay

igmektedir, %45.2°si ¢ay1 yemekten hemen sonra igmektedir. Katilimcilarin %61.3

dana eti, %32.3’1 kuzu eti, %25.8’1 karaciger, %6.5°1 dalak, %6.5’1 somon balig1, %711

kuru fasulye, %74.2°si nohut, %16.1°1 barbunya, %61.3’1 yesil mercimek, %6.5’1 soya

fasulyesi, %064.5’1i 1spanak, %?22.6’s1 roka, %67.7’si maydanoz, %19.4’i brokoli,

%35.5’1 ¢ekirdeksiz kuru tiziim, %35.5’1 kuru kayisi, %16.1°1 kuru erik, %54.8’1 badem,

%32.3’1 fistik, %41.9’u antep fistigi, %32.3’li kabak cekirdegi, %19.41 seftali,
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%32.3’1 ¢ekirdekli liziim, %35.5’1 kayisi, %19.4°10 erik ve %71 yumurta sarisini

tuketmektedirler.

Kontrol grubundaki katilimcilarin %90.6 ¢ay igmektedir, %43.8’i ¢ay1 yemekten

hemen sonra igmektedir. Katilimcilarin %81.3’li dana eti, %28.1°1 kuzu eti, %12.5°1

karaciger, %12.5’1 somon baligi, %90.6’s1 kuru fasulye, %71.9’u nohut, %251

barbunya, %56.3’1 yesil mercimek, %6.3’1i soya fasulyesi, %68.8’1 1spanak, %31.3’1

roka, %68.8’1 maydanoz, %37.5’1 brokoli, %50’si ¢ekirdeksiz kuru tiziim, %46.9’u kuru

kayisi, %15.6°s1 kuru erik, %40.6’s1 badem, %40.6’s1 fistik, %37.5’1 antep fistigi,

%37.5’1 kabak c¢ekirdegi, %21.9’u seftali, %28.1°1 ¢ekirdekli iiziim, %40.6’s1 kayist,

%18.8’1 erik ve %62.5’1 yumurta sarisini tiiketmektedirler (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Katilimeilarin Ilag Kullanma Durumu

: Girisim - : Kontrol - Onemlilik
DEA ilacimin Uzun Dénem Yararlarim Bilme
Evet 15 48.4 20 62.5 x?=1.270
Hayir 16 51.6 12 37.5 p=0.260
DEA ilacim Yazdirmayr Unutma Durumu
Evet 25 80.6 30 93.8 x?=2.439
Hayir 6 19.4 2 6.3 p=0.148*
Seyahatte DEA ilacim Almay1 Unutma
Evet 29 93.5 29 90.6 x?=0.184
Hay1r 2 6.5 3 94 p=1.000*
Giinliik DEA flacim Kullanimindan Rahatsiz Olma
Evet 23 74.2 27 84.4 x%=0.997
Hayir 8 25.8 5 15.6 p=0.318
DEA ilacim Almay1 Unutma Sikhg
Arada bir 8 25.8 9 28.1
Bazen 9 29.0 10 31.3  X*=3.954
Genellikle 13 41.9 8 250  P=0.267
Her zaman 1 3.2 5 15.6
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Tablo 4.6’da verildigi gibi, girisim grubundaki katilimcilarin %51.6’s1 ilacin
uzun dénem yararint bilmemektedir, %80.6’s1 ilag yazdirmayr unutmaktadir, %67.7°si
ilacim diin almamistir, %93.5’1 seyahatte ilag almayir unutmaktadir, %74.2’s1 giinliik
ilag kullanmaktan rahatsiz olmaktadir ve %41.9’u ila¢ almayr "genellikle"
unutmaktadir.

Kontrol grubundaki katilimecilarin = %62.5’i ilacin uzun donem yararini
bilmektedir, %93.8°i ilag yazdirmayi unutmaktadir, %81.3’l ilacin1 diin almamuistir,
%90.6’s1 seyahatte ila¢ almayr unutmaktadir, %84.4°t giinlik ila¢ kullanmaktan

rahatsiz olmaktadir ve %31.3’1 ilag almay1 "bazen" unutmaktadir (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Katilimcilarin Yas, Tani Siiresi ve Kan Degerleri

Girisim Kontrol Onemlilik
n Ort. SS. n Ort. SS.

U=455.00
Yas 31 32.48 10.34 32 29.53 5.92 0=0.571
Tanui siiresi t=-0.824
(ay) 31 3145 36.01 32 40.22 47.45 0=0.413
t=-1.187
HGB 31 9.52 1.42 32 9.91 1.18 0=0.240
t=-0.990
HCT 31 30.92 4.67 32 31.99 3.90 0=0.326
. t=-0.615
Ferritin 31 5.63 2.15 32 6.02 2.84 0=0.541

Tablo 4.7°de verildigi gibi, girisim grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi
32.484+10.34, tam sliresi ortalama 31.45+36.01 ay, HGB ortalama 9.52+1.42, HCT
ortalama 30.92+4.67 ve ferritin ortalamasi 5.63+2.15"dir (Tablo 4.7).

Kontrol grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi 29.53+£5.92, tani siiresi
ortalama 40.22+47.45 ay, HGB ortalama 9.91+£1.18, HCT ortalama 31.994+3.90 ve

ferritin ortalamasi 6.02+2.84diir (Tablo 4.7).
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Ayrica tablolarda goriildiigii gibi girisim ve kontrol gruplar1 DEA egitimi alma
oranlar1 ve kuru fasulye tiiketim oranlari bakimindan benzer degillerdir (p<0.05).
Girigim grubunda egitim alanlarin oran1 daha yiiksektir. Kontrol grubunda kuru fasulye
yiyenlerin oran1 daha yiiksektir. Diger kontrol degiskenlikleri agisindan katilimcilarin
ozellikleri benzerdir (p>0.05).

Tablo 4.8 Katilimcilarin On Test, Ara Test ve Son Test Morisky ila¢ Kullanimina

Uyum Olgegi ve Yorgunluk Icin Goérsel Benzerlik Skalasi Alt Boyut Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Girisim Kontrol .

n Ort. SS. n Ort SS Onemilik
On Test
Morisky Ilag
Kullanimina Uyum 31 058 0.76 32 056 0.67 t=0.100, p=0.920
Olgegi
Yorgunluk 31 69.86 18.66 32 74.30 20.95 t=-0.887,p=0.379
Enerji 31 22.72 8.03 32 23.66 9.44 t=-0.424,p=0.673
Ara Test
Morisky Ilag
Kullanimina Uyum 31 335 071 32 059 0.87 t=13.735, p=0.000
Olgegi
Yorgunluk 31 5451 1393 32 82.71 22.09 t=-6.081, p=0.000
Enerji 31 29.44 594 32 20.43 10.24 t=4.288, p=0.000
Son Test
Morisky llag
Kullanimina Uyum 31 3.65 084 32 0.38 0.83 1t=15.529, p=0.000
Olgegi
Yorgunluk 31 34.38 10.15 32 85.32 22.45 t=-11.661, p=0.000
Enerji 31 3756 5.67 32 20.45 11.02 t=7.785, p=0.000
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Tablo 4.8°de verildigi gibi girisim (0.58+0.76) ve kontrol (0.56+0.67) grubunun
ilag uyumu 06n test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasi farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05). Tablo 4.8’de 6n test yorgunluk ve enerji
icin girisim (sirasiyla; 69.86+£18.66, 22.724+8.03) ve kontrol (sirasiyla; 74.30+20.95,
23.66+£9.44) grubu puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu saptandi (p>0.05).

Tablo 4.8’de verildigi gibi ara degerlendirmede girisim (3.35+0.71) ve kontrol
(0.59+0.87) grubunun ila¢ uyumu puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Girisim grubunun puan ortalamasi daha ytiksektir.
Tablo 4.8’de verildigi gibi ara degerlendirmede girisim (Yorgunluk 54.51+13.93, Enerji
29.44+5.94) ve kontrol (Yorgunluk 82.71+22.09, Enerji 20.434+10.24) grubu arasindaki
yorgunluk ve enerji puan ortalamalar1 fark:i istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Kontrol grubunun yorgunluk, girisim grubunun enerji puan ortalamasi daha ytiksektir.

Tablo 4.8°de verildigi gibi son degerlendirmede girisim (3.65+0.84) ve kontrol
(0.38+0.83) grubu i¢in ilag uyumu puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Girisim grubunun puan ortalamasit daha ytiksektir. Tablo
4.8’de verildigi gibi son degerlendirmede girisim (Yorgunluk 34.38+10.15, Enerji
37.56+5.67) ve kontrol (Yorgunluk 85.32+22.45, Enerji 20.45+11.02) grubu arasindaki
yorgunluk ve enerji puan ortalamalar1 fark:i istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Kontrol grubunun yorgunluk, girisim grubunun enerji puan ortalamasi daha yiiksektir.

Tekrarh Ol¢iimlerin Karsilastirllmasi

Girisim ve kontrol gruplarinda MMAS-4 puanlarmin grup i¢i karsilastirilmasi

Tablo 4.9°da sunulmustur.
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Tablo 4.9. Girisim ve Kontrol Gruplarinda Morisky ila¢ Kullanimina Uyum Olgegi
Puanlarmin Grup I¢i Karsilastiriimasi

Girisim Kontrol
MMAS-4 (n=31) (n=32)
Ort. SS. Testvep Ort. SS. Testvep
On test (a) 058 0.76 X’*=52.971 056 0.67 X%r=6.615
Avra test (b) 335 071 p=0.000 0.59 0.87 p=0.037
Sontest(c) 365 084  a<h<c 038  0.83 b>c

Tablo 4.9’da goriildiigi gibi girisim grubunun egitim oncesi, egitim sonrasinda
ara test ve son test MMAS-4 puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Farkin hangi 6l¢iimden kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan ileri analize
gore (Z); tiim gruplarin birbirinden farkli oldugu belirlenmistir. Bu durum kisaca su
sekilde 6zetlenebilir; a<b<c.

Tablo 4.9’da goriildiigi gibi kontrol grubunun egitim oncesi, egitim sonrasinda
ara test ve son test MMAS-4 puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Farkin hangi 6l¢iimden kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan ileri analize
gore (Z); ara test ortalamasmin son testten yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum
kisaca su sekilde 6zetlenebilir; b>c.

Girisim ve kontrol gruplarinda Yorgunluk Icin Gorsel Benzerlik Skalasi alt
boyut puanlarinin grup igi karsilastirilmasi Tablo 4.10’de sunulmustur.

Tablo 4.10. Girisim ve Kontrol Gruplarinda Yorgunluk Igin Gérsel Benzerlik Skalast
Alt Boyut Puanlarinin Grup I¢i Karsilastiriimasi

Yoraunluk Girigim (n=31) Kontrol (n=32)
g ort. SS. Onemlilik __ Ort. SS. Onemlilik

On test (a) 69.86  18.66 F=89.312 74.30 20.95 F=11.913
Avra test (b) 54.51 13.93 p=0.000 82.71 22.09 p=0.000
Son test (c) 3438  10.15 a>b>c 85.32 22.45 b,c>a
Enerji Ort. SS. Onemlilik Ort. sS. Onemlilik
On test (a) 22.72 8.03 \2:=52.839 23.66 9.44 F=4.486
Ara test (b) 29.44 5.94 p=0.000 2043  10.24 p=0.015
Son test (c) 3756  5.67 a>b>c 2045  11.02 b, c<a

50



Tablo 4.10°da goriildiigii gibi girisim grubunun egitim 6ncesi, egitim sonrasinda
ara test ve son test yorgunluk puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Farkin hangi 6l¢limden kaynaklandigini saptamak igin yapilan ileri analize
gore (Benferroni); tiim gruplarin birbirinden farkli oldugu belirlenmistir. Bu durum
kisaca su sekilde 6zetlenebilir; a>b>c.

Tablo 4.10’da goriildiigii gibi kontrol grubunun egitim 6ncesi, egitim sonrasinda
ara test ve son test yorgunluk puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Farkin hangi 6l¢timden kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan ileri analize
gore (Benferroni); ara test ve son test ortalamalarmin, on testten yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu durum kisaca su sekilde 6zetlenebilir; b,c>a.

Tablo 4.10°da gortildigii gibi girisim grubunun egitim oncesi, egitim sonrasinda
ara test ve son test enerji puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Farkin hangi dl¢iimden kaynaklandigini saptamak icin yapilan ileri analize gore (Z);
tim gruplarin birbirinden farkli oldugu belirlenmistir. Bu durum kisaca su sekilde
Ozetlenebilir; a>b>c.

Tablo 4.10°da goriildigii gibi kontrol grubunun egitim dncesi, egitim sonrasinda
ara test ve son test enerji puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Farkin hangi Ol¢limden kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan ileri analize gore
(Benferroni); ara test ve son test ortalamalarinin, 6n testten diisiikk oldugu belirlenmistir.

Bu durum kisaca su sekilde 6zetlenebilir; b, c<a.
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5.TARTISMA

Demir eksikligi anemisi olan bireylerde en sik goriilen semptomlardan birisi de
yorgunluktur. Ayrica ilaglarin yan etkilerinden dolay1 bireyler tedaviye uyumda
zorlanmakta ve tedaviyi birakabilmektedirler. Yasanilan yan etkilerden dolay1 hastalarin
yaklasik %50’sinde tedaviye uyumsuzluk goriilmektedir (Camaschella, 2015; Demir
Eksikligi ve Demir Eksikligi Anemisi Klinik Protokolii, 2020; Tolkien ve ark., 2015).
Bu calismadaki amag hastalarin tedaviye uyumunu arttirmak ve yorgunluk diizeylerini
azaltmaktir. Demir eksikligi anemisi olan bireylere verilen egitimin tedaviye uyum ve
yorgunluga etkisini arastiran ¢alisma literatiir ile tartisiimistir.

Ulkemizde ve diger iilkelerde de oldugu gibi &nemli bir halk sagh@
problemlerinden birisi de DEA’dir. Ancak bu alanda yapilmis olan ¢ok sayidaki ¢alisma
cocuk yas grubunu, adolesanlar1 ve kadinlar1 igermektedir (Abu Baker ve ark., 2021;
Bilgin ve ark., 2019; Celep ve ark., 2021; Ma ve ark., 2023). Calismamizin katilimcilar
ile literatiirdeki aragtirmalar benzer olup girisim grubundaki katilimcilarin %93.5’1
kadin, %6.5’1 erkek, kontrol grubundaki katilimcilarin tamami kadindir (Tablo 4.1).
Yapilan bir c¢alismada hastalarin %89.7’sinin kadin, %10.3’{inilin erkek oldugu
bulunmustur (Dag ve ark., 2021). Yapilan bir ¢aligmada global anemi prevalansi
aragtirtlmis olup neredeyse tiim bolgelerde kadinlarin daha ¢ok anemi prevalansina
sahip oldugu bulunmugstur. Anemiler icinde en fazla goriilen c¢esidi DEA’st olup
kadinlarda goriilme siklig1 fazladir (Kassebaum ve ark., 2014). Bu ¢alismaya katilan
bireylerin de literatiirdeki arastirmalara benzer sekilde %90’dan fazlasini kadinlar
olusturmustur (Tablo 4.1).

DEA tedavisi alan bireylere ilaglarin a¢ karnina ya da yemekten ne kadar siire
sonra alinmasi, bagka ilag kullaniliyorsa arasinda ne kadar zaman farki olmasi gerektigi

ve ila¢ emilimini arttiran ya da azaltan besinler gibi konularda egitim verilmesi
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onemlidir (Akyol, 2013; Leman ve ark., 2020, 5.648; Inci ve ark., 2021; Demir Eksikligi
ve Demir Eksikligi Anemisi Klinik Protokolii, 2020). Calismada bazi katilimcilarin
onemli olan ila¢ kullanimi konusunda vermis olduklar1 yanitlar incelendiginde bu
noktalara yeterli diizeyde Ozen gostermedikleri goriilmiistir (Tablo 4.3). Bir diger
onemli nokta olan beslenme aliskanliklarina iliskin yanitlar incelendiginde ise demir
emilimini olumsuz etkileyen ¢ay tiikketiminin yiiksek oranda oldugu, demir i¢eren bazi
besinlerin tiiketim oranlarinin diisiik oldugu gériilmektedir (Tablo 4.5).

Demirden zengin besinlerin alimi esnasinda ve iki saat i¢inde icilen ¢ay demir
emilimini biiyilk oranda azaltmaktadir. Demir emilimini engelleyen polifenoller ¢ay,
kahve ve sarap gibi bitkisel yiyecek ve igeceklerde cesitli miktarlarda bulunmaktadir
(Hurrell ve ark., 2010). Yapilan bir calismada katilimcilarin %98.9’unun cay ictigi ve
icenlerin %18’inin demli ¢ay ictigi, %45.9’unun ¢ayr yemekten hemen sonra ictigi
belirlenmigtir (Dag ve ark., 2021). Bu ¢alismada da literatiire benzer sekilde girisim
grubundaki katilimeilarin %96.8’1 ¢ay ictigi, bunlarin %45.2’sinin ¢ayr yemekten
hemen sonra ictigi saptandi. Bu aragtirmanin yapildig1 yerdeki ¢ay igme kiiltiiriiniin ve
tilkketim zamanina iliskin aliskanliklarin da bu durumu etkiledigi diistintildii.

DEA’nin asil nedeni bireylerin giinliik kaybettigi demir ihtiyacin1 besinlerle
karsilayamamasi ve demir depolarinin tiikenmesidir (Desalegn ve ark., 2014; Ozkan ve
ark, 2018; Auerbach ve ark., 2016). Demirden zengin hayvansal (ferr6z demir) ve
bitkisel (ferrik demir) kaynakli gidalar bulunmakta olup ferrik demir (%4-15) ferr6z
demirden (%15-35) daha az emilmektedir (Hurrell ve ark., 2010; McDermid ve ark.,
2012). Calismada demirden zengin hayvansal kaynakli gidalardan kuzu eti (%23.3),
karaciger (%25.8), dalak (%6.5) ve somon baliginin (%6.5) az oranda tiiketildigi, dana
eti (%61.3) ve yumurta sarisinin (%71.0) ise yiiksek oranda tiiketildigi belirlendi.

Bitkisel kaynakli gidalardan barbunya (%16.1), soya fasulyesi (%6.5), roka (%22.6),
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brokoli (%19.4), kereviz (%100), ¢ekirdeksiz kuru liziim (%35.5), kuru kayis1 (%35.5),
kuru erik (%16.1), fistik (%32.3), antep fist1g1 (%41.9), kabak ¢ekirdegi (%32.3), seftali
(%19.4), cekirdekli tliziim (%32.3), kayist (%35.5) ve erik (%19.4) az oranda
tilkketilirken, kuru fasulye (%71.0), nohut (%74.2), yesil mercimek (%61.3), 1spanak
(%64.5), maydanoz (%67.7) ve bademin (%54.8) ise daha fazla oranda tiiketildigi
saptand1 (Tablo 4.5). Yapilan bir ¢alismada katilimcilar demir igerigi yiiksek olan
hayvansal besinlerden kirmizi eti (%70.7), yumurtayr (%46.6), bitkisel besinlerden
mercimegi (%78.2), kuru fasulyeyi (%77.6), nohutu (%73.6), 1spanagt (%74.1), kuru
liztimi (%49.49), pekmezi (%41.4), kuru kayisiyr (%44.8), inciri (%44.8) ara sira
tilkettikleri,paziy1 (%70.1)tahini (%63.8), ve kuru erigi (%59.2) hic tiiketmedikleri
saptanmistir (Dag ve ark.,, 2021). Bireylerin beslenme aligkinliklar1 ve kiiltiirel
farkliliklarina bagli olarak demir igerigi zengin besinleri yeterli diizeyde tiiketimi
onemli dl¢iide etkilemis olabilecegi diisiiniildii.

Calismaya katilan bireylerin 6n test tedaviye uyum puan ortalamalarmin diisiik
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8). Bu aragtirmaya katilan bireylerin ortalama %80°1
daha 6nceden demir tedavisi almis olup, ortalama %90’1 ulagimi kolay olan oral demir
tedavisi almigtir. Girisim grubundaki katilimcilarin ortalama tedavisi siiresinin 31.45 ay
olmasi, ortalama ferritin degerinin 5.63 olmasi, HGB degerinin 9.52 olmasi ve
bireylerin hastalik ve tedavisine iligkin egitim alma oranlarinin diisiik olmasinin
tedaviye uyumu olumsuz etkiledigi goriilmektedir.

DEA tedavisinde tedaviye uyum son derece 6nemli olmasina ragmen bu
caligmada istenildik diizeyde degildir. Tedaviye uyumu etkileyen onemli faktorlerden
birisi de ila¢ yan etkileridir (Raut ve ark., 2022; Urso ve ark., 2021; Tolkien ve ark.,
2015). Bu calismada bireylerin ila¢c tedavisine uyumu etkileyen yan etkiler ile

karsilasma durumlart sorulmustur. Hastalarin en ¢ok kabizlik ve diskida renk degisimi
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ile ilgili etkiler yasadig1 belirlenmistir (Tablo 4.4). Ilaglarm kullanimu ile ilgili uzun
donem yararlarin1 ortalama %50’si bilmesine ragmen, ortalama %80°1 kullandig1 ilac1
yazdirmayr unutmaktadir. Bu durum ila¢ tedavisinin siirdiriilmesini olumsuz
etkilemektedir. Ayrica hastalarin bir¢ogu giinliik ila¢ tedavisinden rahatsizlik duymakta
olup, genellikle ila¢ almay1 unuttugunu ifade etmistir (Tablo 4.6). Bu faktorler de ilag
tedavisine uyumu ve hastaligin getirdigi yorgunluk semptomunu olumsuz
etkilemektedir.

Bu arastirmada verilen egitimin, bireylerin tedaviye uyumlarint anlamli olarak
arttirdig1 belirlendi (Tablo 4.8). Hemsirelerin énemli rollerinden birisi de uzun siireli
ila¢ tedavilerine uyumu arttirmak igin hasta egitimleri vermektir (Aydemir, 2018).
Hasta egitimi ile ilgili yapilan bir ¢calismada demir eksikligi anemisi olan dgrencilere
verilen egitim sonrasinda hastalik bilgileri, tedaviye tutum ve uygulamalarinin iyilestigi
bulunmustur (Abu-Baker ve ark., 2021). DEA tanis1 olan kadinlara verilen saglik
egitimi sonrasinda kadinlarin DEA ilaglarinin kullaniminda ve bilgi diizeyinde énemli
bir artig oldugu belirlenmistir (Ganjoo ve ark., 2021).

DEA olan dogum oncesi kadinlarda tedaviye uyumu arastiran bagka bir
calismada hatirlatic1 olarak cep telefonu goriismesi yapilmis olup ¢alisma sonucunda
demir ilac1 tedavisine uyumu arttirdigi ve HGB degerinde daha fazla bir artiga neden
oldugu sonucuna varilmistir (Sontakke ve ark., 2022). Ulkemizde farkli hasta
gruplariyla yapilan arastirmalarda da brosiir, kitap¢ik ve rehber gibi materyallerin
kullaniminin egitim sonrasinda hastalarin tedaviye uyum diizeylerini arttirdigi tespit
edilmistir (Kulak ve ark., 2014; Sanlitiirk ve ark., 2018; Giindogan ve ark., 2019; Ozkan
ve ark., 2019; Demirbas ve ark., 2020). Calismamizda hastalara egitimin yani sira

egitim sonrasi verilen kitapg¢ik da tedaviye uyumda yardimci olmustur.
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DEA olan bireylerde en sik goriilen belirtilerden biri yorgunluktur (Lopez ve
ark., 2016; Leman ve ark., 2020, s.648; Housten ve ark., 2018). Yaptigimiz ¢alismada
girisim grubunun 6n test yorgunluk puanlari yiiksek, enerji puanlar diisiiktiir. Demir
eksikligi anemisi olan hastalarin yorgunluk diizeylerinin belirlendigi baska bir
caligmada hastalarin yorgunluk puami yiiksek, enerji puani orta diizeyde belirlenmistir
(Dag ve ark., 2021). Yorgunluk semptomuyla bas edilemedigi durumda bireyler giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmekte sorun yasayabilmektedir (Polat ve ark., 2015). Bu
nedenle bireylerin yorgunluk semptomu degerlendirilerek kontrol altina alinmasi
onemlidir. Bu c¢aligmada hastalara verilen egitimin tedaviye uyumu arttirdigi ve
yorgunluk diizeyinde azalmayr sagladigi belirlendi. Ayn1 zamanda bireylerin enerji
diizeylerinde de anlamli bir artis oldugu tespit edildi (Tablo 4.8). Yorgunluk
semptomunu azaltmada verilen egitimin etkili oldugunu gosteren calismalar
bulunmaktadir (Efe ve ark., 2010. s.73; Ekici ve ark., 2017). Hastalarda yorgunluga
neden olan demir eksikligi anemisi tedavisine uyumun yorgunluk semptomunu
azaltarak, enerji diizeyini arttirmas1 beklenen bir durumdur.

Calismamizda girisim grubunun 6n testte tedaviye uyum ile enerji diizeylerinin
diisiik oldugu, yorgunluk diizeylerinin yiliksek oldugu belirlendi. Girisim grubunun
egitim sonrasi ara test ve son testte tedaviye uyum ve enerji diizeylerinin arttigi,
yorgunluk diizeylerinin azaldig1 belirlendi. Bu sonu¢ "Demir eksikligi anemisi olan
bireylere verilen egitim tedaviye uyumu ve yorgunluk semptomunu olumlu etkiler"

hipotezinin kabul edildigini ortaya koymaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Demir eksikligi anemisi olan bireylere verilen egitimin tedaviye uyumlarini ve
yorgunluk semptomuna etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu aragtirma sonucunda;

e (Calismaya katilanlarin gogunlugunu kadinlar olusturmakta,

e (alismaya katilanlarin cogunlugu 6nceden tedavi aldigs,

e Calismaya katilanlarin aldig: ilag tedavisinin yan etkilerinden dolayr tedaviye
uyumda zorlandiklari,

e (alismaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugunun ilag yan etkilerinden etkilendigi,

e (alismaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugunun egitim almadig,

e (alismaya katilanlarin biiyiik cogunlugunun ¢ay ictigi ve yemekten hemen sonra
ictigi,

e (Caligmaya katilanlarin biiylik c¢ogunlugunun yasadiklar1 bolgede bulunan
demirden zengin gidalarla beslendigi,

e (alismaya katilanlarin uzun siiredir hastalikla yasadiklarni ve HGB, HCT ve
ferritin diizeylerinin diisiik oldugu belirlendi.

e Girisim grubuna verilen egitimle tedaviye uyum diizeyleri ve enerji alt boyut
puan artarken yorgunluk alt boyut puani azaldigi, kontrol grubuna gére anlamli
olarak arttig1 bulundu.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Demir eksikligi tanis1 alan bireylere egitimlerin verilmesi gerektigi,

e Demirden zengin besinlerden daha ¢ok tiiketmeleri ve emilimini arttiran
besinlerle alinmasi,

e Bireylerin yorgunluklarimin azaltilmasi i¢in dinlenme ve fiziksel aktivite

periyotlariin diizenlenmesi,
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e Benzer ¢alismalarin daha genis 6rneklem gruplari ile yapilmasi ve sonuglarin

karsilastirilarak literatiire katki vermesi onerilebilir.
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EKLER

EK-1. ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU

. 0n.

%?@ SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSO
5 @j‘ Graduate School of Health Sciences

LT

4,
0

%

e

ETIiK BILDIRiM VE INTIHAL BEYAN FORMU!

Ogrencinin Ad1 ve Soyadi [brahim KIRLI

Ogrencinin Numarasi

Ana Bilim Dali i¢ Hastahklari Hemsireligi
Ogrencinin Kayith Oldugu Program Yiiksek Lisans

Tiirii

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda elde
edilen benzerlik oranlar asagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki

sorumluluklar kabul ve beyan ederiz.

Boliimler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlar
L. Girig %6 % 15
I11. Genel Bilgiler %16 % 35
IT1. Materyal ve Metod %21 % 35
IV. Bulgular %14 % 15
V. Tartigma %l % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Bashk, Kaynakga, Igindekiler, Tesekkiir, Dizin ve Ekler kistmlart
tarama digi birakilabilir. Yukaridaki azami benzerlik oranlari yaninda tek bir kayvnaktan olan benzerlik
oranlarmmn %5 'den biiviik olmamasi gerekir.

! Bu form bilgisay da doldurulmali, ¢iktis: imzalanip tezin Ekler kismina EK-1 olarak eklenmelidir.
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EK-2. ETIK KURUL ONAY FORMU

" ATATURK UNIV
FAKULTESI KLINIK

ETiK KURULU

KARAR

ERSITESI TIP
ARASTIRMALAR

Atattirk Universitesi Tip Fakil tesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

ETIK KURULUN ADI
ACIK ADRESI: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi
TELEFON +90 442 234 65 11
E. FAKS +90 442 236 09 68
E-POSTA atatigetikkurul@gn;lail com
f,%‘f,‘iﬂ,';fl;‘l,p;ﬁs‘fﬁi“c‘ Dr. Ogr. Uyesi Hatice
R AL A Uyum ve Yorgunluga Etkisi

KARAR

BILGILERI

Toplanti Sayisi:1 Karar No:21

Tarih:26.01.2023

Demir Eksikligi Anemisi olan Bireylere Ve

POLAT

rilen Egitimin Tedaviye

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arast

vontemleri dikkate alinarak incelenmis ve ¢a
yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olma

Klinik Arastirmalar Hakkinda Ydonetmelik kapsaminda yer a

Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.
Aragtirmaciya calismalarinda basarilar dileriz.

irmanin/¢aligmanin gerekge, amag, yaklagim ve

ligmanin  biltgesinin BAP tarafindan karsilanmast kosulu ile
digina oy birligi ile karar verildi.

lan aragtirmalar/calismalar icin Tiirkiye flac ve
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EK-3. KURUM iZINLER
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EK-4. OLCEK KULLANIM iZINLERI

MORISKY PEDI.C:_?I'IQN ADHERENCE a d h e r.e n C e .

RESEARCH, LLC. =
=

Certificate Mumber: 3091-7044-8532-5166-2079

To Whom It May Concern:

This is to inform you that Hatice Polat from Ataturk University has my permission to use the MMAS-4 [Morisky
Medication Adherence Scale 4 item) in this research study:

“A Treatment Adherence and Fatigue in Iron Deficiency”

The requirements to use this scale are to cite the following references in the document:

1. Morisky DE, Green LW, Levine DM. Concurrent and Predictive Validity of a Self-Reported
Measure of Medication Adherence and Long-Term Predictive Validity of Blood Pressure Control.
Medical Care 1986.

2. Morisky DE, Malotte CK, Choi P, et al. A Patient Education Program to Improve Rate with
Antituberculosis Drug Regimens. Health Education Quarterty 1990; 17:253-268

3. Morisky DE. DiMatteo MR. Improving the measurement of self-reported medication
nonadherence: Final response. J Clin Epidemio 2011; 64(3):262-263.

i. The following footnote is required in all articles, presentations, web postings, reports and submitted
mianuscripts, and on the first table or figure which present the MMAS-3 as well as in the Acknowledpment
Section of manuscripts submitted for publication:

The MMAS-4 5cale, content, name, and trademarks are protected by US copyright and trademark laws.
Permission for use of the scale and its coding is required. A license agreement is available fromm MMAR, LLC.,

i The MORISKY SCALE intellectual property legend must appear on the first page of all
{Meorisky] Questionnaires: (& 2007 Donald E. Moriskvl

100 Oceangate 12" floor | Long Beach, CA | 90802

Merhabalar,_gegerlik ve guvenirlik galismasini yapmis oldugum
"Yorgunluk Igin Gorsel Benzerlik Skalasi"ni yuksek lisans tez
calismanizda kullanabilirsiniz.

Calismanizda kolayliklar ve basarilar dilerim.
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EK-5 TANITICI FORM

TANITICI FORM

1. Cinsiyetiniz?

Erkek () Kadin ( )

Eger cinsiyetiniz kadin ise asagidaki iki soruyu da yanitlayiniz.
Adet siireniz nedir? .........

Adet diizensizliginiz var m1?

Evet ( ) Hayir ()

Adet kanamalariniz fazla mi1?

Evet () Hayir ()

2. Yasmiz? ... .....
3. Medeni haliniz?
Evli( ) Bekar( )
4, Aile tipi?
Cekirdek aile ( ) Genis aile ()
5. Egitim diizeyiniz?
Okuryazar ( )  Ilkokul ( ) Ortaokul( )  Lise( ) Universite ve iizeri ( )
6. Gelir diizeyiniz nedir?
Gelir giderden az ( ) Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla ()
7. Yasadiginiz yer?
Koy () flge () Sehir merkezi ()
8. Sigara i¢iyor musunuz?

Evet ( ) Hayir ()
Cevabiniz evet ise ne kadar sigara i¢iyorsunuz?

Giinde 1 Paketten az ( ) 1 Paket ( ) 1 Paketten ¢ok ()
9. Alkol kullantyor musunuz?

Evet () Hayir ()

10. Kag ay/yildir demir eksikligi anemi hastasisiniz? .........

11. Daha 6nce bu hastalik ile ilgili tedavi aldiniz mi1?

Evet () Hayir ()

12. Tedavi aldiysaniz bu tedavi sekli nasildi?

Tablet-hap () Surup ( ) Damarda serum-1V ()  Kalgadan igne-IM ()
13. Aldiginiz tedavi ile bagka tedavilerde aliyor musunuz?

Evet ( ) Hayir ()

Evetise yaziniz..........coooviiiiiiiiiiiiii i,

14. Tedavi aliyorsaniz demir ilaglari ile nasil kullantyorsunuz?

Demir haplarini a¢ karnina alirim.1 saat sonra kahvalt1 yaparim. ()

Demir haplarini kahvalti ile alinm( )

Demir haplarini kahvalti bitiminde hemen alirim. ()

Demir haplarini diger haplarla birlikte kahvaltidan sonra alirrm. ()

Demir haplarin1 yemekten 2 saat sonra alirim ve 2 saat boyunca da higbir hap almam. ()

15. Demir haplarini ne ile alirsiniz?
Su( ) Cay( ) Portakalsuyu( ) Meyvesuyu( )
16. Aldigimiz tedavi sirasinda yasadiginiz sorunlar nelerdir?

Karin agrist () Hazimsizhk () Ishal ( ) Kabizik ( )

Dislerde renk degisimi () Diski renginde degisim-siyahlasma ()

Bulant1 ()Cilt renginde degisim () Diger..........covuiuiiiiiiniiiiiiiiiiiiiineene
Tedavi aldiysaniz kag aydir tedaviye devam ediyorsunuz?

laydanaz( ) 1-3ay( ) 36ay ()

17. Demir eksikligi anemisi ile ilgili egitim aldiniz m1?

Evet( ) Hayir( )
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18. Aldiysaniz egitim nasil yapildi?
Uzman bir kisi tarafindan sozel sekilde () Brosiir verilerek( ) Kitapgik

verilerek ()

19. Kimden egitim aldimiz?

Ilac1 yazan doktor () Hemgire () Eczact ()

Ayni1 hastaliktan olan bagka kisi ()

20. Ailenizde demir eksikligi anemisi olan var mi1 ?

Evet( ) Hayir( )

21. Cay i¢iyor musunuz?

Evet( ) Hayir ()

22. Cevabiniz evet ise ne zaman ¢ay igersiniz?

() Yemekle birlikte () Yemekten hemen sonra ( ) Yemekten 1-2 saat sonra
23. Demirden zengin besin gruplarindan hangilerini tiiketirsiniz?

Danaeti () Kuzueti( ) Karaciger( ) Dalak( ) Somonbaligi( )
Kurufasulye () Nohut ( ) Barbunya( ) Yesil mercimek ( )

Soya fasulyesi ( )Ispanak ( ) Roka( ) Maydanoz( ) Brokoli ()
Kereviz yapraklar1 () Cekirdekli kuru tizim () Kuru kayis1 () Kuru
erik ( )Badem ( ) Fisttk () Antep fistig1 () Kabak ¢ekirdegi ()
Seftali ( )Cekirdekli tiziim ( ) Kayist( ) Erik ()

Yumurta saris1 ()

24, Kan degerleri bakilmig ise Hb: Hct:  Ferritin:

25. [lag almanizin uzun dénem yararlarini biliyor musunuz?

Evet( ) Hayir( )

26. Bazen zamani geldigi halde ilaglarinizi yazdirmayi unuttugunuz oluyor mu?
Evet( ) Hayir( )

27.  llacimz1 diin aldimz mi1?

Evet( ) Hayir( )

28. Seyahat ettiginizde veya evden ¢iktiginizda bazen kullandiginiz ilaci yaniniza

almay1 unuttugunuz oluyor mu?
Evet( ) Hayir( )

29. [lacimiz1 her giin kullanmaktan dolay1 rahatsiz hissettiginiz giinler oldu mu?
Evet( ) Hayir( )
30. Ne kadar siklikta ilacinizi almay1 unutuyorsunuz?

Asla/Nadiren () Aradabir ( ) Bazen( ) Genellikle ( ) Her zaman( )
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EK-6 MORISKY ILAC KULLANIMINA UYUM OLCEGI-

MMAS (4 madde)

1. [laciniz1 almay1 unuttugunuz olur mu?

Evet( ) Hayir( )

2. [laciniz1 almay1 hatirlamak konusunda sorun yastyor musunuz?

Evet( ) Hayir( )

3. Kendinizi iyi hissettiginizde ilacinizi almay1 biraktiginiz oldu mu?

Evet( ) Hayir( )

4. Bazen kendinizi kotii hissettiginizde bunun ilaca bagli oldugunu diisiintip ilact
almayi kestiginiz oldu mu?

Evet( ) Hayir( )
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EK-7 YORGUNLUK iCiN GORSEL BENZERLIK SKALASI
YONERGE: Sizden su anda ne hissettiginizi belirtmeniz i¢in ¢izgilerin uygun

yerine

1.Hi¢ yorulmus degilim

2.Hi¢ uykum yok
3.Hic uyusuk degilim

4.Hig halsizligim yok
5.Hig bitkin degilim

6.Hic¢ enerjim yok

7.Hig¢ hareket etmek
istemiyorum
8.Hi¢ kuvvetim yok

9.Higbir ig ¢gikaramiyorum

10.Hi¢ yasam dolu
degilim

11.Islerimi diizenli
yapabiliyorum

12.Hig tiikkenmig degilim

13.Gozlerimi agik tutmak
i¢in hicbir gii¢
gerekmiyor

14.Kolayca hareket
edebiliyorum
15.Dikkatimi toplamada
giicliik cekmiyorum

16.Yorulmadan sohbet
edebiliyorum

17.Gozlerimi agik tutmak
icin biiytlik bir istegim var

18.Bir yere uzanmak i¢in
kesinlikleisteksizim

isareti koymaniz istenmektedir.

10

Asir1 derecede yorulmus

hissediyorum
Asirt derecede uykum var

Asirt derecede uyusuk
hissediyorum
Asir derecede halsizligim var

Asir-derecede bitkin
hissediyorum

Astrr-derecede enerjik
hissediyorum
Asiri derecede aktif

hissediyorum

A91u derecede dll’l(;
hissediyorum

Kendimi son derece ise yarar
hissediyorum

Sen-derece yagam doluyum

Ne yapm‘aglml sasirmis
durumdayim

Astri-derecede tikenmig
hissediyorum
Gozlerimi agik tutmak asiri

gii¢ gerektiriyor

Hareket etmek benim i¢in

biiyiik bir i

Dikkatimi toplamak biiyiik bir
is

Sehbetetmek benim igin
biiyiik bir is

Gozlerimi agik tutmak igin

kesinlikle isteksizim

Bir yere uzanmak i¢in biiyiik

bir istegim var
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EK- 8 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirmanin Adi:Demir Eksikligi Anemisi Olan Bireylere Verilen Egitimin Tedaviye
Uyum ve Yorgunluga Etkisi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Hatice Polat

Diger Arastiricilarin Adi:ibrahim Kirli

“Demir Eksikligi Anemisi olan Bireylere Verilen Egitimin Tedaviye Uyum ve
Yorgunluga Etkisi” isimli bir ¢alisma yapilacaktir. Bu calismaya sizi segmemizin nedeni sizde
demir eksikligi anemisinin olmasidir. Bu arastirmada egitimle demir eksikligi anemisi olan
hastalarin tedaviye uyumunu ve yorgunluga etkisini belirlemek amaciyla yapilacaktir. Bu
calisma, arastirma amacl olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Caligma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularmiz cevaplandiktan sonra eger
katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligmay1 birakabilirsiniz.

Arastirmada size girisimsel bir islem yapilmayacaktir. Anket sorularina verdiginiz
yanitlar sizde bir risk veya rahatsizliga neden olacak igerikte degildir.

Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Caligmada kigisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri yliriitmek igin

kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Katilimei
Ads, soyadr:
Imza:

Tarih:
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EK-9 YAZILI EGIiTiM MATERYALLERININ UYGUNLUGUNUN

DEGERLENDIRILMESI
Evet Hayir
1 0
puan puan

A. icerik Durumu (1-4. maddeler)

1. Materyalin amac1 kolayca anlasilabiliyor mu?

2. Sorun ¢oziicli davraniga 6zgii igerik agik m1?

3. Konu hedeflerle sinirli m1?

4. Anahtar noktalara iligkin 6zet ya da elestiri var m1?

B. Okuryazarhik Durumu (5-9. maddeler)

5. Materyaller okunabilir diizeyde mi yazilmistir?

6. Materyaller konugma bi¢iminde mi yazilmigtir?

7. Materyalde tibbi kelimeler yerine net ve sik kullanilan kelimeler
mi
kullanilmigtir?

8. Yeni bilgiden 6nce yapisi verilmis midir?

9. Ileri organizasyon var midir?

C. Resim Grafik Durumu (10-14. maddeler)

10. Grafikler/Resim/Tablo ilgi ¢ekici mi? Istenen mesaji iletmekte
mi?

11. Resimler basit, gercekei ve dikkat ¢ekici mi?

12. Resimler anahtar noktalar1 gorsel olarak anlatiyor mu?

13. Grafiklerin hepsinin yaninda metinde a¢iklama yapilmig mi1?

14. Duyuru/agiklayict grafik ve resimlerde manset basligi kullanilmig
mi1?

D. Yaz1 ve Plan Durumu (15-22. maddeler)

15. Resimler ilgili metnin yaninda m?

16. Anahtar bilgiyi gostermek i¢in oklar ya da kutular gibi ip uglari
var m1?

17. Yeterli beyaz bosluk bulunmakta mi1?

18. Materyal daginik goriiniiyor mu?

19. Kagit ve miirekkep arasinda tezatlik var mi?

20. Ayn1 sayfa iizerinde altidan daha fazla yazi tipi ya da yazi boyutu
kullanilmig m1?

21. Hepsi biiyiik harfle mi yazilmig?

22. Alt bagliklar bes ila yedi alt bagliktan fazla mi1?

E. Ogrenme ve Motivasyon Durumu (23-25. maddeler)

23. Metin ile grafik arasinda etkilesim var mi?

24. Istenilen davramslar 6zellikli terimler ya da modelle gosterilmis
mi?

25. Davranig uygulanabilir halde mi?

F. Kiiltiirel Uygunluk Durumu (26-27. maddeler)

26. Dili, mantig1, yasantilar topluma uygunluk gosteriyor mu?

27. Kiiltiirel goriintiiler olumlu, ger¢ek¢i ve uygun mu?
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EGITIM KITAPCIGININ GUVENIRLIK VE KALITESININ

OLCULMESI-DISCERN
BOLUM 1: Bu Kitapcik Giivenilir mi?

1. Amaci acik midir?( 1. soruya “Hayir” yanit1 verilmisse, 3. soruya geciniz.)

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

> Ne hakkinda?

» Hangi konular1 kapstyor ( ve hangi konular1 kapsamiyor)?
» Kimler i¢in yararl olur?

2. Bu amaclara ulasilabilir mi?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

Bu kitapcikta ana basliklarda belirtilen bilgilere ulasilip ulasilamayacagini

diisiiniin.

3. Konu ile ilgili mi?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

Bu kitapgikta;

» Okuyucunun sorabilecegi sorularin yer alip almadigi,
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» Taburculuk ile ilgili 6nerilerin gergekei ya da uygun olup olmadigi.

4. Bu kitapc¢ig1 hazirlamada kullamilan kaynaklar acgikca belirtilmis midir ?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Egitim kitapcigindaki bilgileri sunarken bunlarin bir aragtirma bulgusu ya da
uzman goriisii gibi kaynaklara dayandirilip dayandirilmadigina bakin.

» Bibliyografi/ kaynak listesi, alinti yapilan organizasyon ya da uzmanlarin
adresleri gibi kaynaklar1 kontrol anlaminda gézden gegirin.

Derecelendirme notu: Kitapc¢ik her iki ipucu icin “5” puan karsihginda

olmahdir. Genel kitapciklar icin ilave bilgi ve destek kaynaklar1 (soru 7) listesi

gerekli degildir.

5. Bu kitapgikta bildirilen ya da kullanilan bilginin tarihi acik¢a belirtilmis

midir ?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Kitap¢igin hazirlanmasinda kullanilan baglica bilgi kaynaklarinin tarihine
bakin.

» Kitapc¢igi baski tarihine bakin
» Kitapgigin tarihine bakin (telif hakki)

6. Bu kitapcik tutarh ve tarafsiz midir?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 )
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Aciklama;

Kitape¢igin kisisel ya da objektif bir bakis agisiyla yazilip yazilmadigina iliskin
gostergelere bakin.

» Kitap¢igin hazirlanmasinda kullanilan bilgi kaynaklarinin dagilimina bakin, bir
aragtirma ya da uzman goriisiinden daha fazla olmasi.
» Kitapc¢igin bagka bir tanilamasinin olmasi

Dikkatli olunmal1 eger;

» Kitapeik diger tedavi seceneklerinden bahsetmeden 6zel bir tedavinin avantajlari
ya da dezavantajlar1 lizerinde odaklaniyorsa,

» Kitapcik tek bir bir vakaya dayandiriliyorsa (bu durumdaki kisiler i¢in ya da
0zel bir tedaviye tepkiler agisindan tipik olmayabilir)
» Bilgi, heyecanli, duygulu ya da tehlikeli bir sekilde sunuluyorsa.

7. ilave bilgi ya da destek kaynaklarna iliskin ayrintilar veriyor mu ?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama:Durum ve tedavi segenekleri hakkinda bilgi ve oneri elde etmede diger
orgiitlereiliskin ayrintilar ve daha fazla okuma i¢in 6neriler agisindan bakin.

8. Bu kitapgikta belirsiz yonlerden soz ediliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Egitim kitap¢iginda uzman gorislerindeki farkliliklari ya da bilgi eksikleri
yoniinden yazilan bilgilere bakin.
» Egitim kitap¢iginda sunulan bilginin herkesi ayni sekilde, etkilediginden sz

edilmesine dikkat edin (6zel bir bakim gereksiniminin basari oraninin %100

oldugunun belirtilmesi gibi).
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> BOLUM 2: Bu Kitapcikta Sunulan Bilginin Kalitesi Nasil?
Egitim kitapgiginda sunulan bilgiler taburculuk egitiminin bir pargasi olarak

diistiniilmelidir.

9. Bu kitapgikta bilgilerin nasil uygulanacag tanimlaniyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Taburculuk gereksinimlerinin tanimlanmasina bakin.

10. Bu kitapciktaki bilgilerin yararlar: tanimlaniyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Egitim kitapgiginda sunulan bilginin kontrol edilmesi, tekrarlarin
onlenmesi, kisa ve uzun siiren durumlara iligkin yararlar yer alabilir.

11. Bu kitapgik taburculuk ile ilgili eksik kisimlar1 tanimhiyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Egitim kitap¢iginda sunulan taburculuk bilgilerinin kullanilmasi, kisa

ve uzun stireli etkilerine iliskin riskler yer alabilir.
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12. Bu kitapgiktaki bilgilerin kullanilmadigi durumlarda ne olacagim

tanimhiyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Egim kitap¢iginda sunulan bilgilerin/ uygulamalarin ertelenmesi
(uygulanmadan durumun nasil gelistigini izleme gibi) ya da tamamen vazgecilmesi

durumunda risk ve yararlarin tanimina bakin.

13. Bu Kkitapcikta sunulan bilgilerin yasam Kalitesini nasil etkiledigini

tammmhyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Egitim kitap¢igindaki bilgilerin giinliik aktiviteler lizerine etkilerini tanimlayip
tanimlamadigina bakin.

» Egitim kitapgigindaki bilgilerin aile, arkadas ve bakim verenlere etkilerinin
tanimlanmasina bakin.

14. Birden fazla taburculuk egitimi secenegi olabilecegi aciklanmis midir?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:
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» Egitim kitap¢iginda sunulan
yararlanacaklarinin tanimlanmasina bakin.
» Egitim kitap¢iginin daha fazla arastirmak ya da diisiinmek igin alternatifleri

ortaya koyup koymadigina bakin.

taburculuk bilgilerinden hangi

15. Hastanin karar vermesi i¢in destek saghyor mu?

HAYIR

KISMEN

EVET

1

2

3

4

5

durumda

Aciklama: Egitim kitapciginda taburculuk ile ilgili konularda aile, arkadas,

doktor ya da diger

belirlenmedigine bakin.

saglik

elemanlan

ile

BOLUM 3: Egitim Kitapciginin Genel Degerlendirilmesi

tartisilacak  konularin  belirlenip

16. Yukaridaki tiim sorularin yanitlarina dayanarak sunulan bilgiler icin

bir kaynak olarak bu egitim kitap¢igimin giivenirlik ve kalitesini genel anlamda

degerlendirin.

Diisiik Orta Yiiksek
Ciddi/Asin Onemli Cok az
eksikleri var Eksiklikleri ancak ciddi

var degil
1 3 4 5
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EK-10. HAZIRLANAN EGITIiM KiTAPCIGI KAPAGI

DEMIR EKSIKLIG
ANEMISI EGITIM
KITAPCIGI

Bu kitapcik "Demir Eksikligi Anemisi Olan Bireylere
Verilen Egitimin Tedaviye Uyum Ve Yorgunluga Etkisi"
isimli tez caligmasi igin hazirlanmustr.
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