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BESLENME EĞİTİMİ SÜRESİNİN GEBE KADINLARIN BESLENME 
VE SAĞLIK DURUMLARI İLE BİLGİ VE ALIŞKANLIKLARINA

ETKİSİ

Uzm. Dyt. Aydan Şahin ERCAN* / Prof. Dr. Perihan ARSLAN**

Gebelik döneminde verilen eğitim süresinin ve kullanılan 
beslenme eğitim rehberinin, gebe kadınların beslenme bilgi, 
alışkanlık ve gebelikleri üzerinde etkilerini incelemek ama
cıyla Dr. Zekai Talıir Burak Kadın Hastanesi Polikliniğine 
müracaat eden ve gebeliğinin ilk 3 ayında bulunan 60 gebe 
kadın araştırmaya alınmıştır . Gebe kadınlar iki gruba ayrıla
rak bir gruba sürekli  (her ay), bir gruba da bir kez beslenm e 
eğitimi verilmiştir. Beslenme eğitimine bağlı olarak kadınla
rın enerji,  protein ve bes|n öğeleri tüketiminde belirgin artış
lar olmuştur. Sürekli (her ay) eğitim verilen kadınların bes
lenme bilgi düzeyi diğer gruba göre dalıa yüksek 
bulunmuştur (p<0.01).Sürekli eğitim alan kadınların b eslen
me bilgisi ile hayvansal protein alımları, bir kez eğitim alan 
kadınların ise enerji  tüketimleri  ile beslenm e bilgileri  arasın
daki ilişkiler önemli (p<0.05, p<0.05) olup; her iki grupta da 
beslenme bilgi puanı ile  demir alımı (p>0.05), ağır lık kazanı
mı (p>0.05) ve bebek  doğum ağırlığı (p>0.05) arasındaki ilişki 
önemsiz bulunmuştur. Sürekli verilen beslenm e eğitiminin, 
bir kez verilen eğitime göre beslenm e bilgisi ve beslenm e 
alışkanlıktan üzerine daha etkili olduğu sonucuna varılmış
tır.

* Dr. Zckai Tahir Burak Kadın Hastanesi Diyetisyeni
** H.Ü. Beslenme ve Diyetetik Bölümü Öğretim Uycsi
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GİRİŞ •

Son yıllarda yapılan bir çok çalışma gebelikte yetersiz veya dengesiz 
beslenmenin anne sağlığı ve fetüs gelişimi üzerindeki zararlı etkilerini or
taya çıkarmaktadır (1-10).

Dünyanın hemen her yerinde olduğu gibi ülkemizde de yetersiz ve 
dengesiz beslenme nedenlerinin başında toplumların beslenme konusun
da gereğince eğitilmemiş, bilgisiz olmaları gelmektedir (11). Beslenme 
eğitimiyle kişilerin beslenme bilgilerini yükseltmek mümkün olabilmek
tedir. Beslenme eğitiminin genel amacı, toplumun bireylerine doğru ve 
gerçek bilgiler vererek iyi beslenme alışkanlıklarını kazanmaya, olumsuz 
beslenme alışkanlıklarını önlemeye çalışmak, besin kaynaklarının daha 
etkin ekonomik kullanmalarını, dolayısıyla da daha sağlıklı olmalarını 
sağlamaktır (12,13).

Gebe ve emzikli kadınlar çocuklardan hemen sonra toplumun risk 
grubunu oluşturduklarından beslenme vc sağlık eğitimi açısından üze
rinde durulması gereken gruplardır. Bugün ülkemizde kentlerde yaşa
yan gebe kadınların bir kısmı gebelikleri süresince bir ya da birkaç kez 
kontrol amacıyla sağlık kuruluşlarına başvurmaktadırlar. Kırsal kesimde 
ise başvuru ancak doğum için olmaktadır. Bunun sonucunda gebe kadın
ların çeşitli hastalıkları oluşturabilecek sorunları yakından izlenememek- 
te, özellikle beslenmeleri denetim altında bulundurulamamaktadır.

Bıı araştırma, toplumda çocuklardan hemen sonra risk grubunu oluş
turan gebe ve emzikli kadınlardan gebe olanlara, gebelik döneminde ve
rilen beslenme eğitimi süresinin ve kuilanılanacak beslenme eğitim reh
berinin, kadınların beslenme bilgileri, alışkanlıkları, beslenme durumları 
ile gebelikleri üzerine etkilerinin incelenmesi amacıyla yürütülmüştür.

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ VE ARAÇLARI

Bu araştırma Dr. Zekai Tahir Burak Kadın Hastanesi Polikliniğine 
müracaat eden vc gebeliğinin ilk trimesterinde bulunan kadınlar arasın
da rastgele örneklem metoduyla seçilen 60 gebe kadın üzerinde yapılmış
tır.

Deneklerin demografik özelliklerini, genel fiziki durumlarını, beslen
me bilgilerini ve beslenme alışkanlıklarını saptamak amacıyla dört bö
lümden oluşan anket formu kullanılmıştır.
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Denekler 30'ar kişilik iki gruba ayrılmışlardır:

I. Grup: İlk görüşmede anket formu uygulanmış, beslenme eğitimi ve
rilmiştir. Deneklerden her ay kontrole gelmeleri istenerek, diğer üç gö
rüşmede de bir önceki eğitim değerlendirilip anket formu ile kontrol 
edildikten sonra beslenme eğitimleri tekrarlanmıştır.

II. Grup: İlk görüşmede anket formu uygulanıp beslenme eğitimi ve
rilmiştir. Bundan sonaki görüşmede anket formu ile denekler kontrol 
edilmiş ancak eğitim verilmemiştir.

Araştırmanın sonunda gebe kadınların besin öğeleri tüketimlerinin 
belirlenmesinde Besinlerin Bileşimleri Cetveli kullanılmıştır (14).

BULGULAR VE TARTIŞMA

Araştırma kapsamına alınan kadınların evlilik yaş ortalamaları 19.8 ± 
0.5 yıl ve ilk gebelik yaş ortalamaları ise 20.9 ± 0.5 yıldır. Yapılan araştır
malar Türkiye genelinde ilk evlilik yaş ortalamasının 17.6 yıl olduğunu 
göstermiştir (15). Gebe kadınların araştırma sırasındaki yaş ortalamaları 
24.3 ± 0.6 yıldır. Yine araştırma sonuçlarına göre 24-29 yaş, doğurganlı
ğın en yüksek olduğu yaş grubudur (16).

Gebelikte ağırlık kazanımı, enerji ve protein tüketimi yönünden bes
lenme durumunu yansıtan en iyi göstergedir. Gebelikte optimum ağırlık 
kazanımı ayda 1.5 kg olmalıdır (17, 18). Bu çalışmada her iki grupta da 
görüldüğü gibi başlangıçta ayda 420-970 g arasında olan ağırlık kazanımı 
gebeliğin ilerlemesiyle 1300-1620 g'a kadar yükselmiştir. Gebe kadınların 
eğitim dönemlerine göre ağırlık kazanımları incelenip başlangıç ve son 
eğitim dönemleri karşılaştırılmıştır. Sürekli eğitim alan grubun başlangıç 
ve son eğitim dönemlerinde ortalama ağırlık kazanımları arasındaki fark 
istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0.01). Bir kez eğitim alan ikin
ci grupta da bu fark önemlidir(p<0.01. Tablo 1). Buna göre gebelikte bes
lenme konusunda yapılan eğitimin ağırlık kazanımında etkin olduğu 
söylenebilir (Tablo 1).
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Tablo 1: Gebe K adınların Eğitim  Süresince A ğırlık  K azanm a D urum ları 
ve K azanılan A ğırlık  O rtalam aları

G ruplar ve A ğırlık K azanım ı (ay)
Eğitim 1 kg az 1-2 kg 2 kg + x ± S ^
D önem leri S % S % S %

1. GRUP
Başlangıç 25 86.2 4 13.8 - - 0.42 ± 0 .1 3
1.Dönem 19 65.5 9 31.0 1 3.5 1.04 ± 0 .1 7
2.Dönem 13 43.3 15 50.0 2 6.7 1.36 ± 0 .1 4
3.Dönem 17 56.7 12 40.0 1 3.3 1.30 ± 0 .0 9

2. GRUP
Başlangıç 21 70.0 6 20.0 3 10.0 0.97 ± 0.16
1 .Dönem 6 20.0 19 63.3 5 16.7 1.62 ± 0 .1 0

* 1. Grup başlangıcı ile son (3.) dönemi arasındaki önem kontrolü Fisher'in
Kesin Ki Kare Testi ile yapılmıştır (p = 0.0123897) (p < 0.05)

** 2. Grup başlangıcı ile son (1.) dönem i arasında ve 1. grup son dönem i ile
2. grup son dönemi arasındaki önem  kontrolü Yates düzeltmeli ki kare 
testi ile yapılmıştır (x2 = 13.198, p<0.01) (x2 = 6.635, p<0.01)

Tablo 2'de araştırmaya alınan gebe kadınların araştırma süresince ge
belik sorunları, klinik ve biokimyasal bulgularına ilişkin dağılımları gös
terilmektedir.

Gebe kadınlarda kusma ve bulantı gibi şikayetlerin nedeni anne ve fe- 
tus arasındaki uyumun sağlanmasından doğan güçlüklerdir ve geçicidir 
(19). Bu araştırmada birinci gruptaki kadınlarda başlangıçta 20 kişide (% 
66.7) bulantı ve 9 kişide (% 30) kusma tespit edilmiş, on eğitim dönemin
de kusma ve bulantı yakınması olan kadın kalmamıştır, ikinci gruptaki 
kadınlarda ise başlangıçta bulantı 17 kişide (% 56.7), kusma ise 7 kişi de 
(% 23.4) tespit edilmişken bu oranlar son eğitim döneminde sırasıyla 8 ki
şi (% 26.7) ve 5 kişiye (% 16.7) düşmüştür. Her iki gruptaki kadınlara kus
ma ve bulantı halinde az miktarlarda ve sık beslenmeleri, su oranı fazla 
olmayan yiyecekleri tercih etmeleri önerilmiştir. Kusma ve bulantı şika
yetlerinin azalmasında gebeliğin ilerlemesinin olduğu kadar beslenme 
eğitimi ve önerilerinin de etkili olduğu söylenebilir.

Yetersiz ve dengesiz beslenme preeklamsi riskini arttırmaktadır. Dik
kat edilmediğinde gebe kadının ve fetusun sağlığı tehlikeye girer (20). Bu 
çalışmada hekim muayenesi ve laboratuvar bulgularına göre(kan basına
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nın yükselmesi, ödem vb olgular) birinci gruptan 1 kadın son eğitim dö
neminde preeklamsi bulgulan vermiştir.

Araştırmaya alınan gebe kadınlara vitamin ve demir preparatları öne
rilmiştir. Demir preparatı önerileri incelendiğinde başlangıç, 1, 2 ve 3. 
eğitim dönemlerinde sırasıyla 1. gruba % 26.7, % 36.7, % 50 ve % 56.7; 2. 
gruba ise başlangıç ve 1. eğitim dönemlerinde sırasıyla % 46.7 ve % 53.3 
oranında demir preparatı önerilmiştir. Yiyeceklerle alınan demirin yanın
da araştırma grubundaki kadınlara yapılan demir ve vitamin preparatı 
önerileri nedeniyle ortalama hemoglobin değerlerinde büyük bir azalma 
olmamıştır. Ancak kadınlann hemoglobin düzeylerine bakıldığında 8
10.9 g/dL hemoglobin düzeyinde olan kadın oranı 1. grupta başlangıçta 
9 kişi (%30) iken, son eğitim döneminde 17'yc (%43.3) yükselmiştir. 2. 
grupta ise bu oran başlangıç ve son eğitim dönemlerinde 17 kişi (% 43.3) 
ile sabit kalmıştır. Bu durum kadınlann % 58.8'inin 2 yıldan daha kısa 
süre içinde tekrar gebe kalmalan ve % 30'unun (20 kadın) 3-4, 5 ve daha 
fazla gebeliklerinin olmasından kaynaklanmış olabilir.

Gelişmiş ülkelerde kadın nüfusun % 10-25'i, gelişmekte olan ülkelerde 
ise % 15-50'sinde demir yetersizliği anemisi vardır. Türkiye şartlarında 
ise kadınların (%16.l'i şiddetli, % 35'i orta derecede) % 52.l'i anemiktir 
(21). Anemi türü genellikle mikrositer hipokrom anemidir. Bu çalışmada 
da kadınlarda mikrositer hipokrom anemi olgusu çalışmanın her döne
minde % 30-40 oranlarında izlenmiştir. Megaloblastik anemi türü araştır
manın başında 1 kişide görülmüşse de daha sonra bu durum düzelmiştir 
(Tablo 2). Miller (22) ve Moffit (23) akut metabolik bozuklukların görül
me sıklığının azaltılmasında hasta eğitim programlarının etkinliğini ka
nıtlamışlardır.
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Tablo 2: Araştırma Süresince Gebe Kadınların Gebelik Sorunları, Klinik ve Biokim
yasal Bulgularına İlişkin Dağılımları

Gebelik 
Sorunları 
Klinik ve 
Biokimyasal 
Bulgulan

1. GRUP 
Başlangıç 1. Dönem 

S % S %
2. Dönem 
S %

3. Dönem 
S %

2. GRUP 
Başlangıç l.Dönem 

S % S %

1. Bulantı
Var 20 66.7 8 26.7 1 3.3 - - 17 56.7 8 26.7
Yok 10 33.3 22 73.3 29 96.7 30 100.0 13 43.3 22 733

2. Kusma
Hergün 6 20.0 - - - - - - 5 16.7 - -
Bazan 3 10.0 1 33 - - - - 2 6.7 5 16.7
Yok 21 70.0 29 96.7 30 100.0 30 100.0 23 76.6 25 83.3

3. Risk durumları
Bel ağrısı 2 6.7
Kanama - - 1 33 2 6.7
Preeklampsi - - - - - - 1 3.3 - - - -
Sorunsuz 30 100.0 30 100.0 30 100.0 29 96.7 29 96.7 26 86.6

4. Kan basına
Normal 24 80.0 28 93.3 28 93.3 24 80.0 28 93.3 29 96.7

Hipotansif 4 13.8 1 33 - - 2 6.7 1 3 3 1 3 3
Hipertansif 2 6.7 1 33 2 6.7 4 13.3 1 3 3 - -

5. Ödem
Var _ - - - 2 6.7 10 33.3 - - 5 16.7
Yok 30 100.0 30 100.0 28 93.3 20 66.7 30 100.0 25 83.3

6.ÜSYE
Var 7 23.3 1 33 1 3.3 1 3.3 ' 1 3.3 1 33

Yok 23 76.7 29 96.7 29 96.7 29 96.7 29 96.7 29 96.7

7. Üriner enf. _ . _
Var (yanma) 5 16.7 3 10.0 1 3.3 1 3.3 2 6 ./ - -
Yok 25 83.3 27 90.0 29 96.7 29 96.7 28 93.3 30 100.0

8. Kan Bulgusu 
Hemoglobin (g/dL) 
8-10.9 9 30.0 10 333 13 43.3 13 43.3 13 43.3 13 43.3
11 + 21 70.0 20 66.7 17 56.7 17 56.7 17 45.7 17 56.7

Per. yayma
N.N.* 19 63.3 18 60.0 17 56.7 19 63.3 18 60.0 18 60.0
H.M." 10 33.3 12 40.0 13 43.3 11 36.7 12 40.0 12 40.0
M."* 1 3.3 - - - - - - - - - -

* Normositer normokrom
"  Mikrositer hipokrom
*** Megaloblantik
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Tablo 3: Eğitim Türlerine Göre Gebe Kadınların Başlangıç ve Son Eğitim Dönemlerin

de Besin Maddelerinin Tüketim Ortalamaları ve Ortalamalar arası Önem Kont
rolü

Besin
Maddeleri
(g/gün)

1. GRUP 
Başla. Son 
x ± Sx x ± S x t P

2. GRUP 
Başla. Son 
x ± Sx x ±  Sx t

1. ve 2. 
GRÜP son 
dönemleri 

değerlendirmesi 
P * P

Et 41±6.7 52±6.1 1.25 p>0.05 36±5.7 55±4.9 2.53 p<0.05 0.38 p>0.05
Süt-yoğ. 384±43 604±38 3.82 p<0.01 392±61 544±34 2.18 p<0.05 1.16 p>0.05
Peynir 53±5.4 60±4.3 1.01 p>0.05 47±3.9 52±3.3 1.04 p>0.05 1.38 p>0.05

Yumurta 34±3.4 37±2.8 0.75 p>0.05 27±3.8 35±3.3 1.52 p>0.05 0.45 p>0.05
K.bak.,

k.yemiş 22±4.4 27±5.0 0.69 p>0.05 37±9.4 21±3.7 1.52 p>0.05 0.88 p>0.05
Sebze 418±35 569±42 2.75 p<0.01 260±29 362±20 2.89 p<0.01 4.46 p<0.01
Patates 89±13 79±10 0.55 p>0.05 84±12 75±15 0.48 p>0.05 0.24 p>0.05
Meyve 440±54 535±46 1.34 p>0.05 268+37 411±27 3.12 p<0.01 2.31 p<0.05
Ekmek ve 

tahıllar 289±23 264±20 0.81 p>0.05 267±22 223±16 1.59 p>0.05 1.63 p>0.05
Yağ 37±2.9 35±2.5 0.67 p>0.05 29±3.1 3012.2 0.19 p>0.05 1.38 p>0.05
Şeker 13±23 8±1.6 1.75 p>0.05 18±3.2 14±2.2 0.99 p>0.05 2.14 p<0.05
Sütlü

tatlılar 35±9.5 67±11 2.20 p<0.05 23±5.6 38±6.8 1.65 p>0.05 2.26 p<0.05
Hamur

tatlısı 5±2.2 - 2.13 p<0.05 3±1.8 0.5±0.4 1.55 p>0.05 1.36 p>0.05

Koksal (24), yaptığı çalışmada gebe kadınların % 94.2’sinin gebe kal
madan önce uyguladıkları yemek çeşidinde gebelikleri süresince de deği
şiklik yapmadıklarını bildirmiştir. Yine aynı çalışmada gebe kadınlann % 
1.9'unun ek gıda olarak süt grubunu, % 1.6'sının meyve ve sebze grubu
nu tükettikleri,et grubunu tüketenlerin çok az olduğu; büyük şehirlerde 
gebe kadınların% 4.6'sının et ve yumurtayı ek olarak tükettikleri belirlen
miştir. Bu araştırmada da gebe kadınlann beslenme eğitimi süresince gı
da tüketim miktarlannın ortalamalan arasındaki farkın önem kontrolü 
yapılmıştır. Birind gruptaki kadınların süt-yoğurt (p < 0.01), sebze (p <
0.01) ve sütlü tatlı (p < 0.05) tüketimlerindeki artışlar önemlidir. İkinci 
grupta ise et (p<0.05), meyve (p < 0.01) ve sebze (p < 0.01) tüketimindeki 
arbşlar önemlidir. Birind gruptaki kadınların son eğitim döneminde
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sebze (p < 0.01), meyve (p < 0.05) ve sütlü tatlı (p < 0.05) tüketimi 2. gru
ba göre daha fazla olup, bu fark istatistiksel olarak önemlidir. Bunun ya
nında eğitim dönemlerinde her iki grubun da besin alım miktarlarında 
belirgin artışlar olmuştur (Tablo 3). Verilen beslenme eğitimi ve eğitimin 
sürekli olması bireylerin besin seçimlerinde olumlu değişiklikler sağla
mıştır.

Eğitim dönemleri boyunca her iki eğitim grubunda bulunan gebe ka
dınların enerji ve besin öğeleri alımında da artışlar olmuştur. Başlangıçta 
her iki grupta 5'er kişinin (% 16.7) 1500 kkal'den az enerji aldığı tespit 
edilmiş; son eğitim döneminde 1. grupta yetersiz enerji tüketen kadın 
kalmamış ve kadınların çoğu 2001-2500 kkal arasında enerji almışlardır. 
Ikind grupta ise son dönemde 2 kadının (% 6.7) hala 1500 kkal'den az, 15 
kişinin (% 50) 2001-2500 kkal enerji aldığı bulunmuştur. Gebelik için öne
rilen günlük enerji alımı orta işte çalışan bir kadın için 2350 kkal'dir (21). 
Buna göre 1. gruptaki kadınlar eğitim dönemlerinde önerilene yakın hat
ta daha fazla (% 6-7) enerji tüketmişlerdir. İkinci gruptaki kadınların 
enerji tüketimleri önerilenden % 3 oranında daha az ise de bu tüketim de 
normal kabul edilebilir. Pitkin (25), gebelikte günlük enerji tüketiminin 
+% 15 olabileceğini belirtmiştir. Birinci grubun enerji alımı 2. gruba göre 
daha fazla olup istatistiksel olarak önemlidir (p < 0.01). Bu önemlilik 1. 
grubun son dönemde 345 kkal fazla enerji almasından kaynaklanmıştır. 
Ancak, denekler bu farklılıkla enerji tüketmemişlerdir (Tablo 4).

Tablo 4: Gebe Kadınların Eğitim Suresince Enerji ve Besin Öğeleri Tüketim Ortalamala
rı (miktar/gün).

Gruplar ve
Eğitim
Devreleri

Enerji
(kkal)
x±Sx

H.Prot
<g>
x±Sx

T.Pro
<S>
x±Sx

Ca
(mg)
x±Sx

Fe
(mg)
x±Sx

P
(mg)
x±Sx

VitA
(IU)
x±Sx

VitC
(mg)
x±Sx

1. GRUP
Başla. 228Q±313 37±3.0 84±4.2 1118±70 30±1.6 1220167 100381799 228122
1. Dön. 2026±86 41±2.1 9113.6 1348168 36±2.2 1437164 1269911338 280127
2. Dön. 2530±81 49±2.5 97±2.7 1576±73 39±2.3 1543167 1376211244 294124
3. Dön. 2451±84 50±2.2 100±4.2 1596165 39±2.3 1546167 1489311292 285125

2. GRUP \
Başla. 2197±136 41±3.7 84±5.7 1138±93 23±1.7 12291100 74011936 145112
1. Dön. 2146±66 50±2.1 87±2.4 1366148 31±2.2 1422146 95531824 18619
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1. GRUP 2. GRUP
Besin Başlangıç 1. Dönem 2. Dönem 3. Dönem Başlangıç 1. Dönem
Öğeleri__________ S % S % S % S % S % S %
Enerji (kkal) 
1500 az 5 16.7 . 5 16.7 2 6.7
1501-2000 6 20.0 4 13.3 2 6.7 3 10.0 9 30.0 8 26.7
2001-2500 9 30.0 16 53.4 13 43.3 14 46.7 7 233  15 50.0
2501 + 10 333 10 33.3 15 50.0 13 43.3 9 30.0 5 16.7
T. Prot (g) 
60 az 5 16.6 1 3.3 7 233
61-120 24 80.0 26 86.7 29 96.7 28 93.3 20 66.7 29 96.7
120 + 1 3 3 3 10.0 1 3.3 2 6.7 3 10.0 1 3.3
H.Prot (g) 
23 az 7 233 1 3.3 8 26.7
26-50 18 60.0 23 76.7 18 60.0 17 56.7 13 433 19 633
51-75 5 16.7 6 20.0 12 40.0 13 43.3 8 26.7 10 333
76 + - - - - - - - - 1 3 3 1 3 3
Kalsiyum (mg) 
500 az 1 3 3 1 3 3
501-1000 14 46.7 5 16.7 2 6.7 1 3.3 13 433 2 6.7
1001-1500 8 26.7 18 60.0 13 43.3 10 33.3 11 36.7 18 60.0
1501 + 7 233 7 23.3 15 50.0 19 63.3 5 16.7 10 33.3
Fosfor (mg) 
500 az 1 3 3 1 3 3
500-1000 5 16.7 1 3.3 2 6.7 1 3.3 10 333 -  -

1001-1500 18 60.0 18 60.0 13 43.3 13 43.3 12 40.0 21 70.0
1501 + 6 20.0 11 36.7 15 50.0 16 53.3 7 233 9 30.0
Dem ir (mg) 
15 az 2 6.7 5 16.6
16-20 4 133 2 6.7 1 3.3 - - 7 233 3 10.0
21-25 2 6.7 2 6.7 1 3.3 2 6.7 5 16.6 7 233
26 + 22 733 26 86.6 28 93.3 28 93.3 13 433 20 66.7
Vit A (1U) 
5000 az 4 133 1 3.3 . . . . 8 26.7 4 133
5000-10000 12 40.0 8 26.7 5 16.7 3 10.0 17 56.6 16 53.3
10001 + 14 46.7 21 70.0 25 83.3 27 90.0 5 16.7 10 333
Vit C (mg) 
80 az . 2 6.7 1 3.3 1 3.3 5 16.7
81-160 7 233 3 10.0 2 6.7 3 10.0 14 46.7 10 333
161 + 23 76.7 25 83.3 27 90.0 26 86.7 11 36.7 20 66.7
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Eğitim dönemleri süresince her iki gruptaki kadınların hayvansal pro
tein tüketimlerinde artışlar olmuş ve bu artışlar birinci grup için 0.01 dü
zeyinde, 2. grup içinse 0.05 düzeyinde önemli olup; her iki grup arasın
daki fark önemsizdir (Tablo 4 ve 6). Gebe kadınlar için önerilen toplam 
protein 80 g/gün'dür(21). Karaağaoğlu (26), yaptığı çalışmada gebe ka
dınların % 62.7’sinin 69 g/gün'den daha az; Sağlam (27), ise gebe kadın
ların % 74.9'unun 70 g/gün'den daha az protein tükettiklerini rapor et
mişlerdir. Bu araştırmada ise beslenme eğitiminin başında 60 g/gün'den  
daha az protein tüketen kadın oranı 1. grupta % 16.2 ve 2. grupta % 26.7 
iken, bu oran 1. eğitim dönemindel. grupta % 3.3'e düşmüş; 2. grupta ise 
60g/gün'den daha az protein alan kalmamıştır. Birinci gruptaki kadınlar
da 2. ve 3. eğitim dönemlerinde 60 g/gün'den daha az protein tüketen 
kadının kalmamı olması literatür bulgularından farklıdır. Bu farklılık 
beslenme eğitiminin gebe kadınların besin öğeleri tüketimi üzerindeki et
kinliği ile açıklanabilir (Tablo 5).

Baysal (21), gebelik için 1000 m g/gün kalsiyum önermektedir, bu 
araştırmada eğitim dönemleri boyunca her iki grupta da kalsiyum tüketi
minde artışlar olmuş; bu artışlar grupların kendi içlerinde önemli bulun
muştur (1. grup: p < 0.01, 2. grup: p <0.05). Kalsiyum tüketimindeki bu 
artış, araştırmanın yaz mevsiminde yapılması nedeniyle yoğurdun ayran 
olarak fazla miktarda tüketilmesiyle açıklanabilir. Birinci gruptaki kadın
ların kalsiyum atımlarının 2. gruba göre fazla ve bunun önemli (p < 0.01) 
olması sürekli beslenme eğitiminin etkinliğini göstermektedir.

Tablo 6: Gebe Kadınların Eğilim Süresince Enerji ve Besin Öğeleri Tüketim Ortalama
larının Dönemler ve Gruplar Arası Önem Kontrolü

1. ve 2. 
GRUP son

1. GRUP 2. GRUP dönemleri
Besin Başla. Son Başla. Son değerlendirmesi
Öğeleri x± S x  x± S x  t p x± S x  x± S x  t p t p

Enerji
(kkal) 2280±113 2491184 1.50 p>0.05 21971136 2146166 0.34 p>0.05 3.24 p<0.01

T.Prot.
(g) 8414.21 10014.22 4.78 p<0.01 8415.69 8712.44 0.61 p>0.05 2.55 p<0.05
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H.prot.
<g) 3713.02 5012.24 3.48 p<0.01 4113.73 5012.14 2.09 px0.05 0.19 p>0.05
Kalsiyum
(g> 1118170 1596165 5.02 p<0.01 1138193 1366148 2.18 p<0.05 2.86 p<0.01
Demir
<g> 3011.64 3912.28 3.16 p<0.01 2311.68 3112.20 2.80 p<0.01 2.53 p<0.05
Fosfor
<g> 1220167 1546167 3.45 p<0.01 12291100 1422146 1.75 p>0.05 1.52 p>0.05
Vit A
(IU) 1003817991489311292 3.20 p<0.01 74011936 955318241.73 p>0.05 3.49 jx0.01
Vit C 
(mg) 228122 285125 1.75 p>0.05 145112 18618.6 2.79 p<0.01 3.78 p<0.01

Baysal (21), gebelik için 27 m g/gün demir önermektedir. Atilla (28) ve 
Sağlam (27) yaptıkları çalışmalarda gebe kadınların demir tüketimlerinin 
yetersiz olduğunu bulmuşlardır. Bu araştırmada yeterli demir tüketen 
(26 m g/gün ve fazla) kadın oranlan başlangıçta 1 ve 2. gruplarda % 73.3 
ve % 43.3 iken bu oranlar son eğitim döneminde % 93.3 ve % 66.7’ye yük
selmiştir. Önerilen oranda demir tüketimine rağmen eğitim süresince 
anemi oranının her iki grupta da yüksek oluşu kadınların iki yıldan daha 
kısa sürede gebe kalmalannı neden olarak düşündürmektedir. Aynca 
demir içeren besinlerin organizmada kullanılabilmesi yiyeceklerin hazır
lanma, pişirme ve diğer besinlerle birlikte tüketilmelerinden de etkilen
mektedir. Demir içeren besinler vitamin C içeren besinlerle tüketilirse 
emilim oranı yükselir. Çay, kahve tüketimi ise demir emilimini azaltır 
(5). Bu araştırmada bu sorular yer almadığı için bu konunun değerlendi
rilmesi yapılamamıştır.

Yapılan birçok araştırma sonuçları ülkemizde karşılaşılan beslenme 
sorunlannm eğitimsizlik ve bilgisizlik nedeniyle ortaya çıktığını göster
miştir (13,29-35).

Eğitimle kişilerde olumlu davranış değişiklikleri yaratılmak istenir 
(36). Yapılan araştırma sonuçlan gebelik döneminde verilen beslenme 
eğitiminin gebe kadının bu konudaki bilgi, tutum ve davranışlarında de
ğişiklikler sağlandığını göstermiştir (37-42).
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Tablo 7: Gebe Kadınların Eğitim Dönemlerine Göre Beslenme Bilgi Puanlarının Değer
lendirilmesi

1. GRUP 2. GRUP
Beslenme Bilgi Başlangıç 1. Dönem 2. Dönem 3. Dönem Başlangıç l.Döhem
Puanı Değeri S % S % S % S % S % S %

Kötü 8 26.7 - - - - - - 15 50.0 - -

Orta 15 50.0 14 46.7 3 10.0 2 6.7 9 30.0 13 43.3

iyi 7 23.3 16 53.3 27 90.0 28 93.3 6 20.0 17 56.7

TOPLAM 30 100.0 30 100.0 30 100.0 30 100.0 30 100.0 30 100.0

* Grupların eğitim devrelerine göre beslenme bilgi puanlan dağılımının önem kontrolü 
Kolmogorov-Simimov testi ile yapılmıştır.
1. Grup: Başlangıç ve son eğitim dönemleri arasındaki fark önemli bulunmuştur (D: 21, 
p<0.01).
2. Grup: Başlangıç ve son eğitim dönemleri arasındaki fark önemli bulunmuştur (D: 15, 
p<0.01)

* Her iki grubun son eğitim dönemleri arasındaki fark önemlidir (D: 11, p<0.05).

Araştırma başlangıcında 1. grupta kötü beslenme bilgisi olan kadın 
oranı % 26.7 iken, diğer eğitim dönemlerinde kötü bilgi puanı alan olma
mıştır. Yine 1. grupta iyi bilgi puanı alanların oranı % 23.3'ten eğitimin 
sonunda % 93.3'e yükselmiştir. İkinci grupta da benzer değişiklikler göz
lenmiş; başlangıçta kötü beslenme bilgi puanı alanların oranı % 50 iken 
son dönemde kötü bilgi puanı alan olmamıştır. İyi bilgi puanı alanların 
sayısındaki artışlar her iki grupta da önemli bulunmuştur (p < 0.01). İki 
grubun son dönemlerinde iyi bilgi puanı alan gebe kadın sayılan arasın
daki fark da önemli bulunmuştur (p < 0.05). Beslenme eğitimi her ne sü
rede olursa olsun beslenme bilgisinde artış; sürekli ve düzenli verilen 
beslenme eğitimi ise daha iyi düzeyde artış sağlamaktadır (Tablo 7).
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Tablo 8: Eğitim Süresince ve Eğitim Türlerine Göre Gebe Kadınların Beslenme Bilgi 
Puanlan Ortalamalan Arası Önem Kontrolü

Eğitim Türü Eğitim Dönemleri
Bilgi Puan 

x ±  Sx t P

Sürekli eğitim 
1. Grup Başlangıç 

Son (3)
39.96 ±1.55 
52.53 ± 0.70 7.386 p<0.01

Süreksiz eğitim 
2. Grup Başlangıç 

Son (1)
37.23 ± 2.38 
47.38 ± 0.97 4.122 p<0.01

1. Grup Son (3) 52.53 ± 0.70

2. Grup Son (1) 47.38 ± 0.57 3.918 p<0.01

Eğitim gruplarının beslenme bilgi puanı ortalamalan karşılaştırıldı
ğında her iki grubun başlangıç ve son dönemleri arasındaki farklılıklar 
önemli bulunmuştur (1. grup: p < 0.01, 2. grup: p < 0.01). Eğitim devrele
ri sonunda 1. grubun son dönemde aldığı bilgi puanı ortalaması 2. gruba 
göre daha yüksek olup bu fark istatistiksel olarak önemlidir (p < 0.01) 
(Tablo 8). Gebe kadınlara verilen beslenme eğitimi her iki grupta bilgi 
puanı ortalamalarının yükselmesini sağlamıştır. Değerlendirmede sürek
li eğitimin daha etkili olduğu Sonucuna varılmışsa da her iki grup kadın 
da gebeliğin birinci trimesterinde gerek sürekli, gerekse süresiz yapılan 
beslenme eğitimini gebelik sonuna kadar sürdürmemişlerdir. Yani kadın
ların hepsi 2. ve 3. trimesterlerde kontrol edilememişlerdir.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Sonuç olarak her iki grup arasındaki son eğitim dönemlerinde ağırlık 
kazanımları arasındaki fark önemli bulunup, sürekli eğitimin gebe kadın
larda kontrollü ağırlık kazanımmda etkin olduğu sonucuna varılmıştır. 
Yine çalışmanın sonucunda her iki grup karşılaştırıldığında sürekli bes
lenme eğitiminin besin seçim ve tüketiminde etkili olduğu gözlenmiştir.

Verilen beslenme bilgisinin yerleşmiş alışkanlıklara dönüşebilmesi 
için eğitimin sürekli olması gerekir. Ancak sürekli ve denetimli bir bes
lenme eğitimiyle kişilere doğru ve sağlıklı beslenme alışkanlıkları kazan
dırılabilir.
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SUMMARY

THE EFFECT OF THE NUTRİTİON EDUCATİON PERIOD ON THE 
PHYSICAL CONDITIONS, NUTRİTİON KNOWLEDGE AND FOOD 

HABITS OF PREGNANT WOMEN

Ercan Şahin, A., Arslan, F.

This study had been done in Dr. Zekai Tahir Burak Matemity 
Hospital to find out the effect of continuing nutrition education on the 
physical conditions, nutrition knovvledge and food habits of pregnant 
vvomen. The study vvas carried out on 60 pregnant vvomen vvho vvere in 
the first trimester of their pregnancies. These 60 pregnant vvomen vvere 
divided tvvo groups 30 by 30. First group: The nutrition education vvas 
performed together with the second group. Then first group of pregnant 
vvomen vvere asked to cali on one every month for the nutrition 
education. And follovving monthly education they are given a quiz to 
check the level of knovvledge on vvhat remained nutrition. Second group: 
The nutrition education vvas performed once in first three months of 
pregnaney period. Then pregnant vvomen vvho received educational 
course have been given a quiz to check the level of information aboııt 
nutrition they ovvn. This nutrition cducation had not been repeated for 
the second time later. Throughout the nutrition education energy, 
protein and nutritive consuming of pregnant vvomen accelerated clearly. 
The nutrition knovvledge of pregnant vvomen vvho vvere educated 
continuously vvas significantly higher then the first group (p<0.01). This 
figüre is statistically significant. Both the relation betvveen nutrition 
knovvledge and amount of animal protein received by pregnant vvomen 
vvho vvere educated continuously, and the relation betvveen nutrition 
knovvledge and level of energy consumption have been found significant. 
On the contrary, the relation betvveen the level of nutrition knovvledge, 
receiving of iron, gaining vveight and infant vveight has been found 
insignificant. It has been reached to the conclusion that the continuous 
education has played more important role on knovvledge of nutrition and 
dieting habits than the education given once.
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