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G ebe k ad ın la rın  beslenm e a lışk a n lık la rın ı ve beslenm e 
du rum ların ı saptam ak amacı ile yapılan bu araştırm anın ilk 
aşam asına gebeliğin değişik dönem lerinde bulunan 800 kadın 
k atılm ıştır. A raştırm anın ik inci aşam asında ise gelişigüzel 
örneklem  yöntem i ile seçilen 45 gebeye ik i ay süreli beslenm e 
eğitim i verilm iş ve yapılan eğitim in gebe kadınların  beslenm e 
alışkan lığ ına , besin tüketim i ve genel sağlık durum una olan 
e tk ile ri incelenm iştir. Beslenme eğitim i gebelerin  beslenm e 
d u ru m la rın d a  olum lu değ işik lik lere  neden olarak gün lük  
k a ls iy u m , vitam in A, hayvansal p ro te in  ve dem ir,enerji 
a lım la r ın d a  %53.6, %32.5, %27.3, %15.9 vb. a r tış la r ı 
sağlam ıştır. Ayrıca gebelerin sağlık  sorunlarında da önem li 
o ran larda azalma gözlenm iştir.
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GİRİŞ
Gebe kadınlar çocuklardan hem en sonra top lum un risk g rubunu  

oluşturduklarından beslenme ve sağlık eğilimi yönünden üzerinde du ru l
ması gereken gruplardır. Bugün ülkem izde kentlerde yaşayan  gebe 
kadınların bir kısmı gebelikleri süresince bir ya da birkaç kez kontrol 
amacı ile sağlık kuruluşlarına başvurm aktadırlar.  Kırsal kesim de ise 
başvuru ancak doğum için olmaktadır. Bunun sonucunda, gebe kadınların 
çeşitli hastalıkları oluşturabilecek sorunları yakından izlenem emekte, 
özellikle beslenmeleri denetim altında bulundurulam am aktadır .  Sorun
ların çözümünde ana ve çocuk sağlığı açısından en etkin yöntem  gerek 
gebe kadının kendisinin gerekse çevresinin eğitimidir.

Bu araştırma, yapılan beslenme eğitiminin gebelerin beslenm e ve 
genel sağlık durumları üzerine etkilerini incelemek amacı ile planlanıp 
yürütülmüştür.

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ VE ARAÇLARI

Araştırma, Ankara il merkezinde bulunan Kadın Doğum  Hastaneleri 
ile çeşitli hastanelerin kadm -doğum  polikliniklerine ve Ana Çocuk 
Sağlığı Merkezlerine başvuran, gebeliğin değişik aylarındaki 800 gebe 
kadın üzerinde yapılmıştır. Örneklemi, araştırmaya katılm ayı kabul 
eden gebeler oluşturmuştur.

Araştırma 2 aşam ada gerçekleştirilmiş olup birinci aşam ada  gebe 
kadınların beslenme alışkanlıklarına, besin tüketim i (3 günlük) ve 
genel sağlık durum larına  ilişin değerlendirm eler (hekim tarafından) 
yapılm ıştır.  Ç alışm anın  ikinci a şam asın d a  ise genel ö rn ek lem  
arasından rastgelc örneklem yöntemi ile seçilen 45 gebe kadına iki ay 
süre ile 3 kez yazılı ve sözel beslenm e eğitimi verilmiştir. Verilen 
eğitimin sonuçlarını gözlemek amacıyla gebelerin başlangıç ve ikinci 
ayın sonunda eğitim öncesi ve sonrası olmak üzere- genel sağlık ve besin 
tüketim durumları incelenmiştir.
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O rtalam a Değerleri

Değişkenler (n: 800) X ± SD

Yaş (yıl)
Evlilik yaşı (yıl)
İlk gebelik yaşı (yıl)
Boy uzunluğu (cm)
Gebelik öncesi ağırlığı (kg) 
Gebelik ayı (ay)
Gebelik ağırlığı (kg)
Ölen çocuk sayısı
Yaşayan çocuk sayısı
Son iki gebelik arası süre (ay)

24.3 ± 4.6
19.5 ±2.6 
20.9 ± 2.9 
1.59 ±1.6
56.6 ± 7.0

6.1 ±1.9 
63.1 ± 5.4

0.3 ± 0.2
1.1 ±0.7 

29.8 ± 2.2

Tablo 2: Gebe Kadınlara İlişkin Bilgiler

Değişkenler (n: 800) Sayı %

1- Evlilik Yaşı (yıl)
18 den az 132 16.5
18-20 388 48.5
21-23 215 26.9
24-26 43 5.4
27-29 7 0.8
29 ve üzeri 15 1.9

2- İlk Gebelik yaşı (yıl)
18 dez az 78 9.8
18-20 317 39.6
21-23 283 35.3
24-26 82 10.9
27-29 21 2.9
30 ve üzeri 14 1.8
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Değişkenler (n: 800) Say ı %

3- Eğitim Durumu 
Okuryazar değil 
O kuryazar 
İlk öğrenim 
Ortaöğrenim 
Yükseköğrenim

34
30

535
183

18

4.3 
3.6

66.9
22.9

2.3

4- Meslek Durumu 
Ev kadını 684 85.5
Çalışan 116 14.5

5- Hastaneye ilk başvuru (ay) 
1-2 314 39.3
3-4 318 39.7
5-6 116 14.5
7-8 37 4.6
9 15 1.9

6- Gebelik aralığı (ay) 
12 ve az 154 26.7
13-24 125 21.7
25 ve üzeri 298 51.6

7- Gebelikte beslenme eğitimi 
Almamış 558 69.8
Almış 242 30.2

8-- Gebelik dönemi (ay) 
1-3 126 15.7
4-6 298 37.2
7-9 376 40.1

9- Gebelik öncesi ağırlık durum u 
Z ay ıf 48 6.0
Norm al 423 52.9
H. Şişman 269 33.6
Şişman 60 7.5
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1980 nüfus sayımına göre kadınların % 21'i, 1985 nüfus sayımına göre 
ise % 15.8'i 15-19 yaş g rubunda evlenmişlerdir (1). Sağlam ve Baysal (2) 
kadınların  % 50'sinin evlenme yaşını 16-18 yıl olarak belirtmişlerdir. 
Bu araştırm ada kadınların evlilik yaş ortalaması 19.5±2.6 yıl o lup % 
48.5'inin evlilik yaşı 18-20 yaşları arasındadır (Tablo 2). G örüldüğü 
gibi a rad a n  geçen 6-12 yıl içinde ülkemizde kadın ların  '.evlenme 
yaş la r ında  önemli sayılacak bir değişiklik olmamıştır. Bu da bu 
a raş tırm aya  katılan ailelerin sosyo-ekonomik düzeylerin in  düşük  
olm asından kaynaklanmış olabilir. Zira araştırma kapsamındaki gebe 
kadınların % 66.9'u ilköğrenim görmüş, % 3.6'sı okur-yazar, % 4.3'nün 
ise okum a yazması yoktur. Kadınların % 22.9'u orta öğrenim, % 2.3’ü 
yüksek öğrenim görmüştür. Bilindiği gibi öğrenim durumu toplumun sos
yal yapısını belirleyen önemli etmendir (3). Öğrenim durum unun  yeter
sizliğine paralel olarak çalışan kadın oranı (% 14.5) ev kadını (% 85.5) 
oranına göre oldukça düşük  düzeydedir. Eğitim d u ru m u n u n  azlığı 
kadın ların  şehirde yaşamalarına rağmen gebelikleri sırasında gecik
meli olarak hastaneye başvurm alarına da neden olmaktadır. H asta
neye gecikmeli başvuru bu çalışmada % 21 oranı ile 4. aydan sonradır 
(Tablo 2).

Gebe kadın ların  araştırm a sırasındaki yaş ortalaması 24.3+4.6 
yıldır (Tablo 1). Araştırma sonuçlarına göre 24-29 yaş, doğurganlığın en 
yüksek olduğu yaştır (4-6).

Gebe kadınların 227'sinin ilk gebelikleri olduğu için son iki gebelik 
arasındaki süre 577 anne üzerinden değerlendirilmiştir. Buna göre orta
lama gebelik aralığı 29.8±2.2 ay olan kadınların % 51.6'sı 2 yıl aradan 
sonra gebe kaldıklarını belirtmişlerdir. On iki ay ve daha kısa sürede 
gebe kalan anne oranı da % 26.7 olup yüksek değerdedir. Son zam anlar
da gelişmekte olan ülkelerde yapılan araştırmalarda kadınların  des
teklenebileceği üç önemli konu gündeme getirilmiştir. Bunlar bir ülkenin 
sağlık  ve refahını sağ layabilecek  teknikler o lup  3F teorisi ile 
açıklanm aktadır. Female education-Kadınların eğitimi, Family plan- 
ning-Aile planlaması ve Food Support-Yiyecek desteği olarak belirle
nen bu teoride kadınların eğitimi ile aile planlamasının ve sağlıklı ve 
düzen li  beslenm enin  sağlanm ası amaç edinilmiştir. Böylece gerek 
doğacak  gerekse yeni doğm uş çocukların yaşamları kurtarılm ış ve 
sağlıklı yaşamaları sağlanmış olacaktır. îki çocuk arasında en az 2 
yıllık süre sağlıklı annelerden sağlıklı bebeklerin dünyaya gelmesine 
yardımcı olacaktır. Bu da kadınların beslenme ve sağlık konularında 
eğitilmeleri ile m üm kündür. Bu çalışmada kadınların % 69.8'i gebelik
leri d ö n em in d e  beslenm elerine ilişkin herhangi bir eğ itim  a lm a
m ışlardır (Tablo 2).
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Kadının gebelik öncesi ağırlığı bebeğin ağırlık du rum unu  etkileyen 
bir etmendir. Zira gebelik döneminde kadın hem kendi fizyolojik gerek
sinmelerini karşılayacak, depolarını dengede tutacak hem de yeni bir 
canlıyı besleyecektir  (7). Bu nedenle  gebelik öncesi zayıf olan 
k a d ın la rd a n  d o ğ an  çocuklarda erken  do ğ u m  ve p rem atü re lik  
görülm ektedir. Bu çalışmada gebelik öncesi zayıf anne oranı % 6'dır 
(Tablo 2). Gebelik öncesi ağırlığın yanı sıra kadının gebelik döneminde 
de 1 -1 .5 /kg /ay  kazanması istenir (8-10). Bu çalışmada hiç ağırlık ka
zanm am ış veya zayıflamış anne oranı % 2.3’dür (Tablo 3). Ağırlık ka
zanm am a ilk trimesterde (1-3 ay) % 13.5, zayıflama ise % 1.7 oranı ile 
2 ve 3. trimesterdedir. Ayda 1-2 kg ağırlık kazanan gebeler % 58.9 olup 
genellikle 2 ve 3 cü trimesterdedirler. Zayıflamış veya hiç ağırlık ka
zanm am ış  gebelerin dışında diğerleri normal düzeyde ağırlık ka
zanm ışlardır (Tablo 3).

Ercan ve Arslan (11) ayda 1 kg'dan az ağırlık kazanan gebe kadın 
oranını % 86.6, 1-2 kg arasında ağırlık kazanan kadın oranını ise % 13.8 
o larak saptam ışlardır.

Tablo 4: Gebe Kadınların Beslenme Alışkanlıkları (n: 800)

Değişkenler (n: 800 Sayı %

1 - Günlük öğün sayısı
2 66 8.3
3-4 716 89.4
5 ve üzeri 28 2.9

2- Ö ğün atlama
A tlam ıyor 633 79.1
Sabah 47 5.9
Öğle 112 14.0
Akşam 8 1.0

3- Beslenmede değişiklik yapma
Değişiklik yapam ayan 354 44.3
Canı ne isterse yiyen 118 14.8
Tatlı tüketimini artıran 29 3.6
Et tüketimini artıran 17 2.1
Süt-yoğurt tüketimini artıran 154 19.2
Her şeyi fazla tüketen 128 16.0



16 Arslan, P., Karaagaoglu, N., Öcal, Z., ve arkadaşları

A ra ş t ı rm a d a  geb e  k a d ın la r ın  b e s le n m e  a l ı ş k a n l ık la r ı  d a  
değerlendirilmiştir. Tablo 4 de görüldüğü gibi gebelerin % 89.4'ü günde 
3-4 kez besin tüketmektedirler ve öğün atlamayan kadın  oranı ise % 
79.1'dir. Bu bulgular gebelerin ayda 1-2 kg (% 58.9) ve 2 kg 'dan  fazla (% 
37.8) ağırlık kazanımlarını destekler niteliktedir. Bu d u ru m  277 anne
nin (% 34.1) ilk gebeliği olm asından da  kaynaklanmış olabilir (Tablo 
2 ).

Koksal (12) araştırmasında gebe kadınların % 94.2'sinin gebelikleri 
sırasında herhangi bir değişiklik yapm adıklarını, % 1.6'sının sebze- 
meyve, % 1.9'unun ise süt yoğurt tüketimlerini ar tırd ıkların ı rapor 
etmiştir. Bu çalışmada gebelik öncesine göre beslenm esinde değişiklik 
yapm ayan kadın oranı % 44.3'dür. Süt, yoğurt,  et, tatlı tüketim ini 
artıran ve her besini eskiye kıyasla daha  fazla tüketen  kad ın  oranı 
toplam % 41.9'dur. Bu d u ru m  Türk toplum unun gebe kadını "iki canlı" 
olarak nitelendirip daha fazla yemek yemesi gerektiği düşüncesinden  
kaynaklanmış olabilir.

Tablo 5: Gebe K adınların  Enerji ve Besin Öğeleri T üketim  O rta la
malarının Ö nerilen  Değerlerle K ıyaslanm ası (n: 800)

Besin Öğesi Önerilen 
M iktar/gün X ± S Fark %

Enerji (kkal) 2250 21591439 -4.0
Toplam protein (g) 75 56.9±15.8 -24.0
Hayvansal " (g) 25 18.8±8.8 -24.0
A vitamini (IU) 3900 363011357 -6.9
C vitamini (mg) 95 71123.3 -25.3
Demir (mg) 30 1314.9 -56.6
Kalsiyum (mg) 1200 596166 -50.3

Gebelerin çoğunluğunun  öğün  atlam am ası ve her besini gebelik 
öncesine göre daha fazla tüketmiş olmaları kadınların  önerilene göre 
enerji tüketmelerine neden olm uştur (Tablo 5). Besin öğelerinden toplam 
protein hayvansal protein -%24 oranları ile C vitamini -%25, d em ir  - 
%56.6, ve kalsiyum ise -%50.3 değerleri ile önerilen m ik tarla rdan  az
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tüketilmiştir. Bu besin öğelerinin tüketim azlığı, Tablo 6 da görüldüğü 
üzere çeşitli besinlerin  gebeler için önerilen m iktarlardan daha az 
tüketilmeleri ile de  açıklanabilir. Besin ve besin öğelerinin önerilen 
m ik ta r  ve d e ğ e r le r  a ras ındak i farklarını genellik le  (-) o luşu  
kad ın ların  gebelik  öncesi dönem de iyi beslenm ediklerin i göster
m ektedir .  Zira kad ın la r  gebe iken besin tüketim lerini bir m iktar 
artırm ışlar ancak bu artış istenilen düzeyde olmamıştır. Oysa Ana- 
Çocuk Sağlığı, annenin  gebelik öncesi beslenmesi ile de çok yakından 
ilişkilidir. Tablo 7 'de gebelerin genel sağlık sorunları gösterilmiştir. 
Bulantı, kusma % 29.9 kadında en fazla görülmüş olup bunu % 21.3 ile 
bel ağrısı, % 14 ile diş eti kanamaları, % 12.7 değeri ile aşerme ve %
11.9 değeri  ile ödem  izlemiştir. Bulantı, kusm a, aşerm e gebelik 
başlangıcında izlenebilen hormonal değişikliklere bağlı genel ve geçici 
değişikliklerdir. Ancak diş eti kanaması C vitaminin ödem ise protein 
yetersizliğinin sonucunda oluşan klinik bulgulardır (Tablo 5, 6).

Tablo 6: Gebe K adınların  G ünlük Besin Tüketim  Ortalamalarının 
Ö nerilen  M iktarlarla Karşılaştırılması (n: 800)

Besinler Önerilen Miktar Fark Yiizdesi
(g/gün) X ± S D %

Süt 250 98.6±124.8 -60.6
Yoğurt 250 70.0±73.7 -72.0
Peynir 60 24.5±21.4 -59.2
Sütlü tatlı 12.6+13.2
Yumurta 50 24.0122.4 -52.0Et ] 14.0±10.2 >
T avuk-ba lık  r 200 10.7±7.7 > -84.5
Sakatat, et ürünleri ' 6.4±7.3 J
K urubaklagil 50 11.6±10.6 -76.8
Taze sebze 500 100.6+89.7 -79.9
Taze meyve 500 217.8+183.3 -56.4
Ekmek 250 183.4+150.3 -26.6
Pirinç, bulgur, makarna 75 9.2±8.2 -87.7
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H am ur tatlısı 6.5±6.0
Sıvı yağ 20 2T5±34.5 +7.5
Katı yağ 20 20.3±15.1 +1.5
Şeker 30 23.3+14.5 -22.3
Reçel, bal, pekmez 20 12.3±11.5 -38.5
Ç iko la ta 9.3±9.0
H elva 7.8±3.3
Kuru yemiş 14.7±11.7
Turşu 28.2±14.5
Zeytin 17.5±5.9

Tablo 7: Gebe K adınların  Gebelikle İlgili Sağlık  Sorunlarına Göre 
D ağılımı (n: 800)

Sorunlar S %

Bulantı 366 18.1
Kusma 239 11.8
Aşerme 257 12.7
Bel ağrısı 431 21.3
Kanama 33 1.6
Deride kuruluk 189 9.4
Odem 222 11.9
Kolonşia tırnak 1 0.01
Kanayan diş eti 283 14.0
Sorunu vok

J 6 0.2

Toplam 2027 100.0

Genel örneklem arasında gebeliğinin ikinci ve üçüncü dönemlerinde 
bulunan  kadınlar arasında seçilen 45 gebe kadına  2 aylık süre içinde 3 
kez yazılı ve sözlü beslenme eğitimi yapılm ıştır .  Yapılan beslenm e 
eğitim inin  etkinliği gebelerin eğitim öncesi ve sonrasındak i besin 
tüketim  sıklığı (Tablo 8), günlük ortalama tüketilen besinlerin m iktar
ları (Tablo 9) ile gösterilmeğe çalışılmıştır. Bireyin sağlıklı beslenmesi 
çeşitli besinlerin hergün hatta her öğün tüketilmeleri ile m ü m kündür  
(9). Bu çalışmada eğitim öncesinde hiç veya çoğunlukla seyrek tüketilen
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besinlerin (süt ve türevleri, yum urta , kurubaklagil vb.) eğitim son
ras ında daha  sıklıkla (hergün, günaşırı) tüketildiği gö rü lm üştü r .  
Meyve, sebze gibi besinleri de hergün tüketen gebelerin oranlarında 
artışlar izlenmiştir (Tablo 8). Besinlerin tüketim sıklığına paralel ola
rak eğitim sonrasında gün lük  tüketilen besinlerin miktarlarında da 
önemli artışlar olmuştur. Bu artışlar süt ve sütlü besinler başta olmak 
üzere et, tavuk-balık, yum urta  ve meyve miktarlarındadır. Ekmek 
dışında unlu besinlerin tüketim miktarları azalmış, yağ tüketim m ik
tarı artmıştır. Ancak ne tüketimi azalan ne de artan besinlerin m iktar
ları önerilen miktarların altında veya üstündedir. Bu durum  da gebele
rin eğ itim le  önerilen m ik tarla rda  besin tüketme gayreti iç inde 
olduklarını göstermektedir.

Beslenme eğitiminin olumlu etkisi, eğitim öncesi ve sonrasında gebe
lerin g ü n lü k  enerji ve diğer besin öğelerinin tüketim ortalam aları 
arasındaki (+) fark yüzde  değerleri ile de görülmektedir (Tablo 10). 
Eğitim sonrasında besin tüketim miktarlarında da görüldüğü gibi artan 
süt, yoğurt tüketimi özellikle kalsiyum tüketiminin artmasına (+%53.6) 
neden olmuştur. Bunu +% 32.5 değeri ile A vitamini, +%27.3 değerleri 
ile hayvansal protein ve demir, +%15.9 değeri ile de enerji izlemekte
dir. Toplam  protein  m iktarındaki artışın en az (+%2.8) oluşu tahıl 
tüketim indeki azalmadan kaynaklanmış olabilir. Beslenme eğitimi ge
belerin besin tüketim durumlarının düzelmesine ve genelde sağlık sorun
larının azalmasına neden olm uştur (Tablo 11). Besin tüketim indeki 
düzelmeye karşın sağlık sorunlarından diş eti kanaması ve ödem d u ru 
m unun  eğitim sonrasında da devamı besin öğelerinin doku doygunluğu 
ile ilişkili olmasındandır. Diğer bir deyimle bireyin beslenme d u ru m u 
nun düzelm esinin klinik olarak yansıması zaman almaktadır. Bu ne
denle insanlar belirli zam anlarda değil, yaşamları süresince yeterli ve 
dengeli beslenmelidirler.
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Tablo 8: Beslenme Eğitimi Öncesi ve Sonrasında G ebelerin  Besin 
Tüketim  Sıklığı (%) ( n: 45)

Hergün Günaşırı H af tada 
2 kez Seyrek İliç

Besinler E.Ö. E.S. E.Ö. E.S. E.Ö. E.S. E.Ö. E.S. E.Ö. E.S.
% % % % % % % % % %

Süt 23.3 46.7 2.2 17.8 2.2 4.4 26.7 31.1 35.6 -
Yoğurt 28.9 53.3 24.4 4.4 8.9 15.6 33.3 24.5 4.5 2.2
Peynir 66.7 95.6 13.3 4.4 2.2 - 13.3 - 4.5 -
Sütlü tatlılar - - 2.2 4.4 8.9 4.4 33.3 75.6 44.4 15.6
Yumurta 15.6 53.3 33.3 11.1 11.1 8.9 35.6 26.7 4.4 -
Et 15.6 17.8 28.9 46.7 6.7 15.5 24.4 20.0 4.4 -
Tavuk, balık - - 2.2 - 2.2 2.2 82.2 91.1 13.3 6.7
Sakatat, et ürünleri 4.4 - 6.7 - 8.9 8.9 60.0 73.3 20.0 17.8
Kurubaklagil - - 17.8 - 6.7 2.2 75.5 91.1 - 6.7
Taze Sebze 35.5 56.6 24.4 22.2 22.2 17.8 17.7 2.2 2.2 2.2
Taze Meyve 71.1 88.9 6.7 2.2 11.1 2.2 11.1 6.7 _
Ekmek 100.0 100.0 - - - . _ _ _ _
Pirinç 2.2 - - - 11.1 8.9 84.4 88.9 2.2 2.2
Bulgur - - - - 35.6 - 51.1 86.7 13.3 13.3
Makarna - - - - 8.9 13.3 84.4 80.0 6.7 6.7
H am ur Tatlıları - - - - 2.2 - 86.7 68.9 11.1 31.1
Sıvı yağ 97.8 95.5 - 2.2 - - - 2.3 2.2 _
Katı yağ 95.6 84.5 - - - - 2.2 15.5 2.2 -
Şeker 68.8 100.0 - - - - 29.0 _ 2.2 _
Reçel, bal, pekm ez 17.7 88.9 22.2 6.7 - 4.4 26.7 _ 33.4 _
Ç ikolata 24.4 - - - 4.4 - 15.6 - 55.6 _
I Jcl va 2.2 - 2.2 8.9 - 2.2 71.1 66.7 24.5 22.2
Kuruyemiş 4.4 2.2 15.6 6.7 6.7 8.9 44.4 53.3 28.9 28.9
Turşu 42.2 - 13.3 8.9 13.3 4.4 35.5 57.8 31.2 28.9
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T ablo  9: G ebe K adın ların  Eğitim Ö ncesi ve Sonrası O rtalam a 
G ü n lü k  Besin T üketim  M ik ta r la r ı  ve Bu M ik ta r la r  
A rasındaki Farkın Yüzdesi (%) g/gün (n: 45)

Besinler

Eğitim 
Öncesi 
X + S

Sonrası 
X ±  S

Fark Yüzdesi
%

Süt 70±29.0 135+18.3 +48.2
Yoğurt 99±26.2 121+75.0 +18.2
Peynir 22±9.5 22+11.1 -
Sütlü  ta tlılar 9±7.0 11+8.0 +18.2
Yumurta 20±10.0 28+9.0 +28.6
Et 15±6.3 32+4.6 +53.1
T avuk-ba lık 6±5.6 9+5.0 +33.3
Sakatat, et ürünleri 9±10.0 7+5.1 -22.2
K. Baklagil 36±7.2 13+3.7 -63.9
T. Sebze 150+79.2 165+51.0 ■ + 9.1
T. Meyve 170+122.3 262+92.3 + 35.1
Ekmek 210±90.0 225+40.0 + 6.7
Pirinç 10+7.8 8+3.6 -20.0
Bulgur 6±4.9 5+3.2 -16.7

M akarna 13±6.2 7+6.0 -46.2

H am u r tatlısı 7+7.1 3+1.4 -57.1
Sıvı yağ 16+7.3 23+9.0 +30.4
Katı yağ 18±9.0 31+7.0 +41.9
Şeker 27+10.0 30+6.9 +10.0
Reçel, bal, pekmez 18±9.0 26+9.3 +30.8
Ç ik o la ta 5±4.8 3+3.2 -40.0
H e lv a 8±2.3 5+6.3 -37.5
Kuru Yemiş 18+16.0 11+9.0 -38.9
Turşu 21+15.3 9+8.0 -57.1
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Tablo 10: Eğitim Verilen Gebe K ad ın ların  Bazı Besin Ö ğele r in in  
G ü n lü k  T ü k e t im  O r ta la m a la r ı  ve Bu D e ğ e r le r  
Arasındaki Farkın Yüzdesi (%) (n: 45)

Besin Öğeleri Eğitim Önccsi Eğitim Sonrası Fark Yüzdesi
X ± S X ± S %

Enerji (kkal) 1725+300 2051+177.0 +15.9
Top. protein (g) 52±9.8 53.5±7.6 + 2.8
Hayvansal prot.(g) 16±3.7 22±5.4 +27.3
A vitamini (IU) 3308±881 4900+22.0 +32.5
C Vitamini (mg) 38±24.0 50±22.0 +24.0
Demir (mg) 12±2.7 16.5±2.0 +27.3
Kalsiyum (mg) 401+230.1 8651428.5 +53.6

Tablo 11: Beslenme Eğitim i Verilen K ad ın la rda  G eb e lik le  İ lg ili 
Sorunların Görülme Sıklığı (n: 45)

Sorunlar Eğitim Öncesi 
S %

Eğitim Sonrası
S %

Toplam
S %

Bulantı 23 60.5 15 39.5 38 100.0
Kusma 13 52.0 12 48.0 25 100.0
Aşerme 19 79.2 5 20.8 24 100.0
Bel ağrısı 21 39.6 32 60.4 53 100.0
K anam a - - - ' - -
Deride kuruluk 19 54.3 16 45.7 35 100.0
Ödem 12 48.0 13 52.0 25 100.0
Kolonşia tırnak - - - - - -
Kanayan diş eti 19 48.7 20 51.3 39 100.0

Toplam 126 113 235

% 52.7 47.3 100.0
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SUMMARY

THE EFFECT OF NUTRITION EDUCATION ON THE NUTRITIONAL 
AND THE HEALTH STATUS OF PREGNANT WOMEN

Arslan, P., Karaağaoğlu, N., Öcal, Z 
Mermer, G., Yemişçi, E.

The first step of this study was carried out on 800 pregnant women 
who were in different trimesters of their pregnancies to find out food 
habits, nutritional and the health status. In the second step nutritional 
education was performed to 45 women who were randomly selected for 2 
months periods. As a result; nutrition education had positively effected 
the food habits and  consumption, such as; daily calcium, vi amine A, 
animal protein and iron and energy intakes were increased 53.6 %, 32.5 
%, 27.3 %, 15.5 % respectively. Health status of p regnants  also 
improved during  this period.
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