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BESLENME EGITIMI SURESININ GEBE KADINLARIN BESLENME
VE SAGLIK DURUMLARI iLE BILGI VE ALISKANLIKLARINA
ETKIiSI

Uzm. Dyt. Aydan Sahin ERCAN®*/ Prof. Dr. Perihan ARSLAN™*

Gebelik déneminde verilen egitim siiresinin ve kullamilan
beslenme cgitim rehberinin, gebe kadinlann beslenme bilgi,
ahiskanlik ve gebelikleri iizerinde ctkilerini incelemek ama-
ayla Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi Poliklinigine
mitracaat eden ve gebeliginin ilk 3 ayminda bulunan 60 gebe
kadin arastirmaya ahinmigtir. Gebe kadinlar iki gruba aynla-
rak bir gruba siirckli (her ay), bir gruba da bir kez beslenme
cgitimi verilmigtir. Beslenme egitimine bagh olarak kadinla-
rin enerji, protein ve besin dgeleri tiiketiminde belirgin artig-
lar olmugtur. Siirckli (her ay) cgitim verilen kadinlanin bes-
lenme  bilgi diizeyi diger gruba gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0.01).Siirckli cgitim alan kadinlarin beslen-
me bilgisi ile hayvansal protein alimlan, bir kez egitim alan
kadinlann isc enerji tiketimleri ile beslenme bilgileri arasin-
daki iligkiler 6nemli (p<0.05, p<0.05) olup; her iki grupta da
beslenme bilgi puam ile demir alimi (p>0.05), agirhk kazam-
m1 (p>0.05) ve bebek dogum agirhig: (p>0.05) arasindaki iligki
énemsiz bulunmugtur. Siirekli verilen beslenme egitiminin,
bir kez verilen cgitime gére beslenme bilgisi ve beslenme
aligkanhklan iizerine daha etkili oldugu sonucuna vanlmis-
tir.

*  Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi Diyetisyeni
** H.U. Beslenme ve Diyetetik Boliimii Ogretim Uyesi
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GIRIS
Son yillarda yapilan bir ok ¢alisma gebelikte yetersiz veya dengesiz

beslenmenin anne saghg ve fetiis gelisimi tizerindeki zararh ectkilerini or-
taya gitkarmaktadir (1-10).

Diinyanin hemen her yerinde oldugu gibi iilkemizde de yetersiz ve
dengesiz beslenme nedenlerinin baginda toplumlarin beslenme konusun-
da geregince cgitilmemis, bilgisiz olmalan gelmektedir (11). Beslenme
cgitimiyle kisilerin beslenme bilgilerini yiikseltmek mitimkiin olabilmek-
tedir. Beslenme egitiminin genel amaci, toplumun bireylerine dogru ve
gercek bilgiler vererek iyi beslenme ahgkanlhiklarimi kazanmaya, olumsuz
beslenme aligkanhklarint 6nlemeye galismak, besin kaynaklarimin daha

etkin ekonomik kullanmalarini, dolayisiyla da daha saglikl olmalarim
saglamaktir (12, 13).

Gebe ve emzikli kadinlar gocuklardan hemen sonra toplumun risk
grubunu olusturduklarmdan beslenme ve saghk egitimi agisindan tize-
rinde durulmasi gercken gruplardir. Bugiin iilkemizde kentlerde yasa-
yan gebe kadinlanin bir kismu gebelikleri siiresince bir ya da birkag kez
kontrol amaciyla saglik kuruluslanna bagvurmaktadirlar. Kirsal kesimde
isc bagvuru ancak dogum igin olmaktadir. Bunun sonucunda gebe kadin-
larin gesitli hastaliklan olusturabilecck sorunlan yakindan izlenememck-
te, 6zellikle beslenmeleri denetim altinda bulundurulamamaktadir.

Bu aragtirma, toplumda ¢ocuklardan hemen sonra risk grubunu olug-
turan gebe ve emzikli kadinlardan gebe olanlara, gebelik doneminde ve-
rilen beslenme egitimi stresinin ve kullantlanacak beslenme egitim reh-
berinin, kadinlarin beslenme bilgileri, ahskanliklary, beslenme durumlan
ile gebelikleri fizerine etkilerinin incelenmesi amaciyla yurGtGimugtir.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

Bu arastirma Dr. Zekai Tahir Burak Kadmn Hastanesi Poliklinigine
miiracaat eden ve gebceliginin ilk trimesterinde bulunan kadinlar arasin-
da rastgele 6rneklem metoduyla segilen 60 gebe kadin tizerinde yapilmis-
tir.

Dencklerin demografik 6zelliklerini, genel fiziki durumlarini, beslen-
me bilgilerini ve beslenme ahgkanliklarini saptamak amaciyla dort bo-
liimden olusan anket formu kullamlmustir.
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Denckler 30'ar kisilik iki gruba aynlmuglardir:

I. Grup: Ilk goriismede anket formu uygulanmus, beslenme egitimi ve-
rilmigtir. Deneklerden her ay kontrole gelmeleri istenerek, diger ii¢ go-
riismede de bir Onceki egitim degerlendirilip anket formu ile kontrol
edildikten sonra beslenme egitimleri tckrarlanmustir.

II. Grup: 1k goriismede anket formu uygulanip beslenme egitimi ve-
rilmistir. Bundan sonaki goriismede anket formu ile denckler kontrol
edilmis ancak cgitim verilmemistir.

Araghrmanmn sonunda gebe kadinlarin besin dgeleri tiiketimlerinin
belirlenmesinde Besinlerin Bilesimleri Cetveli kullanilmistir (14).

BULGULAR VE TARTISMA

Araghirma kapsamina alinan kadinlann evlilik yas ortalamalan 19.8 +
0.5 y1l ve ilk gebelik yag ortalamalari ise 20.9 + 0.5 yildir. Yapilan arastir-
malar Tirkiye genelinde ilk evlilik yas ortalamasimin 17.6 yil oldugunu
gostermistir (15). Gebe kadinlarin aragtirma sirasindaki yas ortalamalan
24.3 +£ 0.6 yrldir. Yine aragtirma sonuglarma gore 24-29 vas, dogurganli-
gin en yliksek oldugu yas grubudur (16).

Gebelikte agirlik kazamimi, enerji ve protein tiiketimi yoniinden bes-
lenme durumunu yansitan en ivi gostergedir. Gebelikte optimum agirlik
kazanimi ayda 1.5 kg olmalidir (17, 18). Bu ¢alismada her iki grupta da
goriildiigli gibi baglangigta ayda 420-970 g arasinda olan agirlik kazamnu
gebeligin ilerlemesiyle 1300-1620 g'a kadar yiiksclmistir. Gebe kadinlarin
cgitim donemlerine gore agirhik kazanimlan incelenip baglangig ve son
egitim doncemleri kargilaghirilmustir, Siirekli egitim alan grubun baglangig
ve son cgitim donemlerinde ortalama agirhk kazammlan arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.01). Bir kez egitim alan ikin-
ci grupta da bu fark 6nemlidir(p<0.01, Tablo 1). Buna gore gebelikte bes-
lenme konusunda yapilan egitimin agirlik kazaniminda etkin oldugu
soylenebilir (Tablo 1).
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Tablo1: Gebe Kadinlann Egitim Siiresince Agirhik Kazanma Durumlan
ve Kazanilan Agirhik Ortalamalan

Gruplar ve Agirhk Kazanim (ay)
Egitim 1kgaz 1-2 kg 2kg + X1SX
Dénemleri S % S %% S %o
1. GRUP
Baglangig 25 86.2 4 138 - - 0.42+0.13
1.D6nem 19 655 9 310 1 35 1.04+0.17
2.D6nem 13 433 15 500 2 6.7 1.36 £0.14
3.D6nem 17 567 12 400 1 33 1.30 £ 0.09
2. GRUP
Baglangig 21 700 6 200 3 100 097+0.16
1.D6nem 6 200 19 633 5 16.7 1.6210.10

1. Grup baslanga ile son (3.) dénemi arasindaki 5nem kontrolia Fisher'in
Kesin Ki Kare Testi ile yapilmigtir (p = 0.0123897) (p < 0.05)

** 2. Grup baglanga ile son (1.) dénemi arasinda ve 1. grup son dénemi ile

2. grup son donemi arasindaki Snem kontrolii Yates diizeltmeli ki kare
testi ile yapilmigtir (x2 = 13.198, p<0.01) (x2 = 6.635, p<0.01)

Tablo 2'de araghirmaya alinan gebe kadinlann araghrma siiresince ge-
belik sorunlar, klinik ve biokimyasal bulgulanna iligkin dagihimlan gos-
terilmektedir.

Gebe kadinlarda kusma ve bulant1 gibi gikayetlerin nedeni anne ve fe-
tus arasindaki uyumun saglanmasindan dogan giigliiklerdir ve gegicidir
(19). Bu arashrmada birinci gruptaki kadinlarda baglangigta 20 kiside (%
66.7) bulanti ve 9 kiside (% 30) kusma tespit edilmig, on egitim donemin-
de kusma ve bulanti yakinmast olan kadin kalmamstir. Ikinci gruptaki
kadinlarda ise baglangicta bulant1 17 kiside (% 56.7), kusma ise 7 kigi de
(% 23.4) tespit edilmigken bu oranlar son egitim déneminde sirastyla 8 ki-
si (% 26.7) ve 5 kisiye (% 16.7) diigmiistiir. Her iki gruptaki kadinlara kus-
ma ve bulant halinde az miktarlarda ve sik beslenmeleri, su oramu fazla
olmayan yiyecekleri tercih etmeleri dnerilmigtir. Kusma ve bulanti sika-
yetlerinin azalmasinda gebeligin ilerlemesinin oldugu kadar beslenme
egitimi ve onerilerinin de etkili oldugu sdylenebilir.

Yet.ersiz ve dengesiz beslenme preeklamsi riskini arttirmaktadir. Dik-
kat edilmediginde gebe kadinin ve fetusun sagh tehlikeye girer (20). Bu
calismada hekim muayenesi ve laboratuvar bulgularma gore(kan basina
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nin yiikselmesi, 6dem vb olgular) birinci gruptan 1 kadin son egitim do-
neminde preeklamsi bulgulan vermistir.

Aragtirmaya alman gebe kadinlara vitamin ve demir preparatlar1 ne-
rilmigtir. Demir preparat 6nerileri incelendiginde baglangig, 1, 2 ve 3.
egitim donemlerinde sirasiyla 1. gruba % 26.7, % 36.7, % 50 ve % 56.7; 2.
gruba ise basglangig ve 1. egitim dénemlerinde sirasiyla % 46.7 ve % 53.3
oraninda demir preparati 6nerilmistir. Yiyeceklerle alinan demirin yanin-
da aragtirma grubundaki kadinlara yapilan demir ve vitamin preparati
onerileri nedeniyle ortalama hemoglobin degerlerinde biiyiik bir azalma
olmamugtir. Ancak kadinlann hemoglobin diizeylerine bakildiginda 8-
10.9 g/dL hemoglobin diizeyinde olan kadin oram 1. grupta baslangigta
9 kisi (%30) iken, son egitim déneminde 17'ye (%43.3) yliksclmistir. 2.
grupta ise bu oran baglangig ve son egitim dénemlerinde 17 kisi (% 43.3)
ile sabit kalmighr. Bu durum kadinlanin % 58.8'inin 2 yildan daha kisa
stire iginde tekrar gebe kalmalan ve % 30'unun (20 kadin) 3-4, 5 ve daha
fazla gebeliklerinin olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Geligmig tilkelerde kadin niifusun % 10-25'i, gelismekte olan tilkelerde
ise % 15-50'sinde demir yetersizligi ancmisi vardir. Tiirkiye sartlaninda
isc kadinlarin (%16.1'i siddetli, % 35'i orta derccede) % 52.1'i anemiktir
(21). Anemi tiirii genellikle mikrositer hipokrom anemidir. Bu ¢gahsmada
da kadinlarda mikrositer hipokrom anemi olgusu ¢alismanin her déne-
minde % 30-40 oranlarinda izlenmigtir. Megaloblastik anemi tiirii aragtir-
manin baginda 1 kigide goriilmiigse de daha sonra bu durum diizelmigtir
(Tablo 2). Miller (22) ve Moffit (23) akut metabolik bozukluklarn goriil-
me sikhgimin azaltilmasinda hasta egitim programlarimn etkinligini ka-
nitlamiglardir.
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Tablo2: Araghrma Siiresince Gebe Kadinlann Gebelik Sorunlan, Klinik ve Biokim-

yasal Bulgulanna iligkin Dagilimlan

Gebelik
Sorunlan
Klinik ve 1. GRUP 2. GRUP
Biokimyasal Baglangi¢ 1. Déonem 2. Donem 3.Ddnem Baglangi¢1.Ddnem
Bulgulan S % S % S % S % S % S %
1. Bulant
Var 20 66.7 8 267 1 33 - - 17 567 8 267
Yok 10 333 22 733 29 967 30 1000 13 433 22 733
2. Kusma
Hergiin 6 20.0 - - - - - - 5167 - -
Bazan 3 100 1 33 - - - - 2 67 5 167
Yok 21 700 29 967 301000 30 100.0 23 766 25 83
3. Risk durumlan
Bel agns: - - - - - - - - - - 2 67
Kanama - - - - - - - - 133 2 67
Preeklampsi - - - - - - 1 33 - - - -
Sorunsuz 30100.0 30 100.0 30 100.0 29 967 29 967 26 86.6
4. Kan basina
Normal 24 800 28 933 28 933 24 80.0 28 933 29 9.7
Hipotansif 4 138 1 33 - - 2 6.7 1 33 1 33
Hipertansif 2 67 1 33 2 67 4 133 1 33 - -
5. Odem
Var - - - - 2 67 10 333 - - 5167
Yok 301000 301000 28 933 20 667 30 1000 25 833
6. USYE . )
Var 7 233 1 33 1 33 1 33 1 33 1 33
Yok 23 767 29 9%7 29 967 29 96.7 29 967 29 967
7. Uriner enf.
Var (yanma) 5 167 3 100 1 33 1 33 2 67 - -
Yok 25 833 27 900 29 967 29 967 28 933 30 100.0
8. Kan Bulgusu
Hemoglobin (g/dL)
8-10.9 9 300 10 333 13 433 13 433 13 433 13 433
11+ 21 700 20 667 17 56.7 17 567 17 457 17 56.7
Per. yayma
N.N.* 19 633 18 60.0 17 567 19 633 18 60.0 18 60.0
HM.* 10 333 12 400 13 433 11 36.7 12 400 12 400
M.+ 1 33 - - - - - - - - - -
*  Normositer normokrom

**  Mikrositer hipokrom

*** Megaloblantik



BESLENME EGITIMININ ETKIS! . 179

Tablo 3: Egitim Tiirlerine Gére Gebe Kadinlarin Baglangig ve Son Egitim Ddnemlerin-
de Besin Maddelerinin Tiiketim Ortalamalan ve Ortalamalar aras1 Onem Kont-

rolti
1l.ve 2.
GRUP son
Besin 1. GRUP 2 GRUP donemleri
Maddeleri Bagla. Son Basla. Son degerlendirmesi
(g/giin) xtSx x*Sx t P xtSx xxSx ¢t P t P
Et 41167 52461 125 p>0.05 36457 551449 253 p<0.05 038 p>0.05

Siit-yog. 384443 604138 3.82 p<0.01 392461 544134 218 p<0.05 1.16 p>0.05
Peynir 5354 60+43 1.01 p>005 47£3.9 52433 1.04 p>0.05 1.38 p>0.05
Yumurta 34134 37428 0.75 p>005 27+38 35433 1.52 p>0.05 045 p>0.05

K.bak.,
k.yemis 22444 27450 069 p>005 37+9.4 21437 1.52 p>0.05 0.88 p>0.05
Sebze 418435 569142 275 p<0.01 260129 362120 2.89 p<0.01 446 p<0.01

Patates 89+13 79+£10 055 p>0.05 84%12 7515 048 p>0.05 024 p>0.05
Meyve 440454 535146 1.34 p>0.05 268+37 411327 3.12 p<0.01 231 p<0.05
Ekmek ve '

tatullar 289123 264120 081 p>0.05 267422 223%16 1.59 p>0.05 1.63 p>0.05

Yag 37429 35425 067 p>0.05 29431 30+22 019 p>0.05 1.38 p>0.05
Seker 13823 8416 175 p>005 18+3.2 14322 099 p>0.05 2.14 p<0.05
Siitld

tathlar ~ 3539.5 67+11 220 p<0.05 23156 38168 1.65 p>0.05 226 p<0.05

Hamur
tathsi 5822 - 213 p<005 3118 05104 155 p>0.05 136 p>0.05

Koksal (24), yaptig calismada gebe kadinlarin % 94.2'sinin gebe kal-
madan 6nce uyguladiklar: yemek gesidinde gebelikleri siiresince de degi-
siklik yapmadiklarin bildirmigtir. Yine ayni calismada gebe kadinlarin %
1.9'unun ek gida olarak siit grubunu, % 1.6'sinin meyve ve sebze grubu-
nu tiikettikleri,et grubunu tiiketenlerin ¢ok az oldugu; biiyiik sehirlerde
gebe kadinlarin% 4.6'sinn et ve yumurtayn ek olarak tiikettikleri belirlen-
migtir. Bu aragtirmada da gebe kadinlann beslenme egitimi siiresince gi-
da tiikketim miktarlannn ortalamalan arasindaki farkin énem kontrolii
yapilmugtir. Birinci gruptaki kadinlarin siit-yogurt (p < 0.01), sebze (p <
0.01) ve siitla tath (p < 0.05) titketimlerindeki artislar 6nemlidir. Ikinci
grupta ise et (p<0.05), meyve (p < 0.01) ve sebze (p < 0.01) tiikketimindeki
artiglar onemlidir. Birinci gruptaki kadinlarin son egitim déneminde
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sebze (p < 0.01), meyve (p < 0.05) ve siitlii tath (p < 0.05) tiiketimi 2. gru-
ba gore daha fazla olup, bu fark istatistiksel olarak 6nemlidir. Bunun ya-
rnunda egitim dénemlerinde her iki grubun da besin alim miktarlarinda
belirgin artiglar olmugtur (Tablo 3). Verilen beslenme egitimi ve egitimin
siirekli olmasi bireylerin besin segimlerinde olumlu degisiklikler sagla-
magtir.

Egitim donemleri boyunca her iki egitim grubunda bulunan gebe ka-
dinlann enerji ve besin 6geleri aliminda da artiglar olmugtur. Baglangigta
her iki grupta 5'er kiginin (% 16.7) 1500 kkal'den az enerji aldig tespit
edilmig; son egitim déneminde 1. grupta yetersiz enerji tiiketen kadin
kalmarrug ve kadinlarin ¢ogu 2001-2500 kkal arasinda enerji almuglardir.
Ikinci grupta ise son donemde 2 kadinin (% 6.7) hala 1500 kkal'den az, 15
kiginin (% 50) 2001-2500 kkal enerji aldigy bulunmustur. Gebelik igin 6ne-
rilen giinliik enerji alim orta iste ¢aligan bir kadin igin 2350 kkal'dir (21).
Buna goére 1. gruptaki kadinlar egitim donemlerinde 6nerilene yakin hat-
ta daha fazla (% 6-7) enerji tiiketmiglerdir. lkinci gruptaki kadinlann
enerji titketimleri 6nerilenden % 3 oraninda daha az ise de bu tiiketim de
normal kabul edilebilir. Pitkin (25), gebelikte giinkik enerji tiiketiminin
+% 15 olabilecegini belirtmigtir. Birinci grubun enerji alimi 2. gruba goére
daha fazla olup istatistiksel olarak 6nemlidir (p < 0.01). Bu &nemlilik 1.
grubun son dénemde 345 kkal fazla enerji almasindan kaynaklanmugtir,
Ancak, denekler bu farklilikla enerji tiikketmemislerdir (Tablo 4).

Tablo 4: Gebe Kadinlann Egitim Siiresince Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketim Ortalamala-

n (miktar/giin).

Gruplar ve Enerji H.Prot TPro Ca Fe P VitA VitC
Egitim (kkal) (g) (® (mg) (mg (mg (V) (mg)
Devreleri  xtSx xtSx xtSx  xtSx  xkSx xtSx  xtSx xtSx
1. GRUP

Bagla. 22804313 3743.0 84+4.2 1118170 30+1.6 1220167 100384799 228422
1. Don. 2026486 41121 9113.6 1348168 36422 1437164 1269911338 280127
2. Dén. 2530481 49+2.5 97427 1576173 3942.3 15431467 1376241244 294124
3. Don. 2451484 50+2.2 100+4.2 1596465 3942.3 1546167 1489311292 285125
2. GRUP .
Bagla. 21974136 41+3.7 84457 1138493 23+1.7 12294100 74011936 145%12

1. Dén. 2146166 50+2.1 87424 1366448 31422 1422446 95531824 18619
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Tablo 5: Gebe Kadinlann Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketim Durumlarima Gére Dagilim

1. GRUP 2. GRUP

Besin Baslangi¢ 1.Dénem 2.Dénem 3.Ddénem Baslangic 1.Dénem
Ogeleri S % S % S % S % S$S% S %
Enerji (kkal)
1500 az 5 16.7 - - - - - - 5167 2 6.7
1501-2000 6 200 4 133 2 6.7 3 100 9 300 8 26.7
2001-2500 9 30.0 16 53.4 13 43.3 14 46.7 7 23315 50.0
2501 + 10 333 10 333 15 50.0 13 433 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 33 3 100 1 3.3 2 67 3 100 1 33
H.Prot (g)
23 az 7 233 1 33 - - - - 8 267 - -
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 12 400 13 433 8 26.7 10 333
76 + - - - - - - - - 133 133
Kalsiyum (mg)
500 az 1 33 - - - - - - 133 -- -
501-1000 14 46.7 5 16.7 2 6.7 1 3313 433 2 6.7
1001-1500 8 267 18 60.0 13 43.3 10 33.3 11 36.7 18 60.0
1501 + 7 233 7 233 15 50.0 19 63.3 5 16.7 10 333
Fosfor (mg)
500 az 1 33 - - - - - - 133 - -
500-1000 5 16.7 1 33 2 6.7 1 3310 333 - -
1001-1500 18 60.0 18 60.0 13 433 13 43.3 12 40.0 21 70.0
1501 + 6 200 11 36.7 15 50.0 16 533 7 233 9 30.0
Demir (mg)
15az 2 6.7 - - - - - - 5166 - -
16-20 4 133 2 6.7 1 33 - - 7 233 3 10.0
21-25 2 6.7 2 6.7 1 3.3 2 6.7 5166 7 233
26 + 22 733 26 86.6 28 933 28 93.3 13 433 20 66.7
Vit A (IU)
5000 az 4 133 1 33 - - - - 8 267 4 133
5000-10000 12 40.0 8 26.7 5 16.7 3 100 17 56.6 16 53.3
10001 + 14 46.7 21 70.0 25 833 27 900 5 16.7 10 33.3
Vit C (mg)
80 az - - 2 6.7 1 33 1 33 5167 - -
81-160 7 233 3 10.0 2 6.7 3 10.0 14 46.7 10 33.3

23 76.7 25 833 27 90.0 26 86.7 11 36.7 20 66.7

161 +
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Egitim donemleri siiresince her iki gruptaki kadinlarin hayvansal pro-
tein tiiketimlerinde artiglar olmug ve bu artiglar birinci grup igin 0.01 dii-
zeyinde, 2. grup iginse 0.05 diizeyinde énemli olup; her iki grup arasin-
daki fark énemsizdir (Tablo 4 ve 6). Gebe kadinlar icin 6nerilen toplam
protein 80 g/giin'diir(21). Karaagaoglu (26), yaptg caligmada gebe ka-
dinlann % 62.7sinin 69 g/giin'den daha az; Saglam (27), ise gebe kadin-
larin % 74.9'unun 70 g/giin'den daha az protein tiikettiklerini rapor et-
mislerdir. Bu araghrmada ise beslenme egitiminin baginda 60 g/giin'den
daha az protein tiiketen kadin orani 1. grupta % 16.2 ve 2. grupta % 26.7
iken, bu oran 1. egitim donemindel. grupta % 3.3'e diigmig; 2. grupta ise
60g/giin'den daha az protein alan kalmamgtir. Birinci gruptaki kadinlar-
da 2. ve 3. egitim donemlerinde 60 g/giin'den daha az protein tiiketen
kadinin kalmamu olmas: literatiir bulgularindan farkhidir. Bu farkhlik
beslenme egitiminin gebe kadinlarin besin 6geleri tiiketimi iizerindeki et-
kinligi ile agiklanabilir (Tablo 5).

Baysal (21), gebelik i¢in 1000 mg/giin kalsiyum 6nermektedir. bu
aragtirmada egitim donemleri boyunca her iki grupta da kalsiyum tiiketi-
minde artiglar olmug; bu artiglar gruplann kendi iglerinde 6nemli bulun-
mugtur (1. grup: p < 0.01, 2. grup: p <0.05). Kalsiyum tiiketimindeki bu
artig, araghirmanin yaz mevsiminde yapilmasi nedeniyle yogurdun ayran
olarak fazla miktarda tiiketilmesiyle agiklanabilir. Birinci gruptaki kadin-
larin kalsiyum alimlannn 2. gruba gére fazla ve bunun 6nemli (p < 0.01)
olmas siirekli beslenme egitiminin etkinligini géstermektedir.

Tablo6: Gebe Kadinlarin Egitim Siiresince Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketim Ortalama-
laninin D3nemler ve Gruplar Arast Onem Kontrolii

1.ve 2.
GRUP son
1. GRUP 2. GRUP donemleri
Besin Bagla. Son Bagla. Son degerlendirmesi
Ogeleri x+Sx x*Sx t p x£Sx x%Sx ¢t P t p

Enerji
(kkal) 22804113 2491184 1.50 p>0.05 21971136 2146166 034 p>0.05 3.24 p<0.01

T.Prot.
® 841421 100+4.22 4.78 p<0.01 8415.69 B87+2.44 0.61 p>0.05 255 p<0.05
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H.prot.

@ 3743.02  50+2.24 348 p<0.01 411373 50+2.14 2.09 p<0.05 0.19 p>0.05
Kalsiyum

® 1118470 1596165 5.02 p<0.01 1138493 1366148 2.18 p<0.05 2.86 p<0.01
Demir

® 30+1.64 394228 3.16 p<0.01 2311.68 311220 2.80 p<0.01 253 p<0.05
Fosfor

® 120467 1546167 345 p<0.01 1229+100 1422446 1.75 p>0.05 152 p>0.05
VitA

(IU) 100381799 14893112923.20 p<0.01 74011936 955318241.73 p>0.05 349 p<0.01
VitC

(mg) 228422 285125 1.75 p>0.05 145t12 18648.6 2.79 p<0.01 3.78 p<0.01

Baysal (21), gebelik igin 27 mg/giin demir 6nermektedir. Atilla (28) ve
Saglam (27) yaptiklan gahgmalarda gebe kadinlarin demir tiiketimlerinin
yetersiz oldugunu bulmuslardir. Bu aragtirmada yeterli demir tiiketen
(26 mg/giin ve fazla) kadin oranlan baglangigta 1 ve 2. gruplarda % 73.3
ve % 43.3 iken bu oranlar son egitim doneminde % 93.3 ve % 66.7'ye yiik-
selmigtir. Onerilen oranda demir tiiketimine ragmen egitim siiresince
anemi oranminin her iki grupta da yiiksek olugu kadinlarin iki yildan daha
kisa siirede gebe kalmalanini neden olarak diigiindiirmektedir. Aynca
demir igeren besinlerin organizmada kullanilabilmesi yiyeceklerin hazir-
lanma, pisirme ve diger besinlerle birlikte tiketilmelerinden de etkilen-
mektedir. Demir igeren besinler vitamin C igeren besinlerle tiiketilirse
emilim oram yiikselir. Cay, kahve tiiketimi ise demir emilimini azaltir
(5). Bu aragtirmada bu sorular yer almadig igin bu konunun degerlendi-
rilmesi yapilamamistir.

Yapilan birgok aragtirma sonuglan iilkemizde kargilagilan beslenme
sorunlarinm egitimsizlik ve bilgisizlik nedeniyle ortaya gikhgim goster-
migtir (13, 29-35).

Egitimle kigilerde olumlu davrarug degisiklikleri yaratilmak istenir
(36). Yapilan araghrma sonuglan gebelik doneminde verilen beslenme
egitiminin gebe kadinin bu konudaki bilgi, tutum ve davranglarinda de-
gisiklikler saglandigim gostermistir (37-42).
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Tablo7: Gebe Kadinlann Egitim Dénemlerine Gore Beslenme Bilgi Puanlarinin Deger-

lendirilmesi

1. GRUP 2. GRUP
Beslenme Bilgi Baglangig 1. Dénem 2.Dénem 3. Dénem Baglangig1.Dénem
Puanm Degeri S % S o S % S %o S % S %
Koti 8 267 - - - - - - 15 50.0 - -
Orta 15 50.0 14 467 3 100 2 67 9 300 13 433
lyi 7 233 16 533 27 900 28 933 6 200 17 567
TOPLAM 301000 30100.0 301000 30 1000 30 100.0 30 100.0

* Gruplann egitim devrelerine gére beslenme bilgi puanlan dagiliminin énem kontrolii
Kolmogorov-Simirmov testi ile yapilmusghr.
1. Grup: Baslangjg ve son egitim dénemleri arasindaki fark 6nemli bulunmustur (D: 21,
p<0.01).
2. Grup: Baslangig ve son egitim dénemleri arasindaki fark énemli bulunmustur (D: 15,
p<0.01)

* Her iki grubun son egitim dénemleri arasindaki fark énemlidir (D: 11, p<0.05).

Araghrma baglangicinda 1. grupta kot beslenme bilgisi olan kadin
orani % 26.7 iken, diger egitim dénemlerinde kétii bilgi puam alan olma-
mugtir. Yine 1. grupta iyi bilgi puan1 alanlarin orant % 23.3'ten egitimin
sonunda % 93.3'e yiikselmigtir. Ikinci grupta da benzer degisiklikler goz-
lenmis; baglangicta kotii beslenme bilgi puar alanlarin oram % 50 iken
son dénemde kétii bilgi puaru alan olmamugtir. lyi bilgi puam alanlann
sayisindaki artiglar her iki grupta da 6nemli bulunmusgtur (p < 0.01). Iki
grubun son dénemlerinde iyi bilgi puam alan gebe kadin sayilan arasin-
daki fark da 6nemli bulunmustur (p < 0.05). Beslenme egitimi her ne sii-
rede olursa olsun beslenme bilgisinde artg; siirekli ve diizenli verilen
beslenme egitimi ise daha iyi diizeyde artig saglamaktadir (Tablo 7).
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Tablo 8: Egitim Siiresince ve Egitim Tiirlerine Gore Gebe Kadinlanin Beslenme Bilgi
Puanlan Ortalamalan Arasi Onem Kontrolii

Bilgi Puan
Egitim Tiirii Egitim Dénemleri x  Sx t P
Stirekli efitim
1. Grup Baslangig 39.96+1.55
Son (3) 52.53+£0.70 7.386 p<0.01
Siireksiz egitim
2. Grup Baslangig 37.23+238
Son (1) 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

Egitim gruplarimin beslenme bilgi puam ortalamalan karsilastinldi-
ginda her iki grubun baglangig ve son donemleri arasindaki farklihiklar
onemli bulunmustur (1. grup: p < 0.01, 2. grup: p < 0.01). Egitim devrele-
ri sonunda 1. grubun son dénemde aldig bilgi puani ortalamasi 2. gruba
gore daha yiiksek olup bu fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p < 0.01)
(Tablo 8). Gebe kadinlara verilen beslenme egitimi her iki grupta bilgi
puani ortalamalarinin yiikselmesini saglamigtir. Degerlendirmede stirek-
li egitimin daha etkili oldugu $onucuna vanlmigsa da her iki grup kadin
da gebeligin birinci trimesterinde gerek siirekli, gerekse siiresiz yapilan
beslenme egitimini gebelik sonuna kadar stirdiirmemiglerdir. Yani kadin-
larin hepsi 2. ve 3. trimesterlerde kontrol edilememiglerdir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak her iki grup arasindaki son egitim dénemlerinde agirhik
kazanimlar arasindaki fark 6nemli bulunup, siirekli egitimin gebe kadin-
larda kontrollii agirlik kazaniminda etkin oldugu sonucuna varnlmistir.
Yine ¢ahgmanin sonucunda her iki grup karsilagtirildiginda siirekli bes-
lenme egitiminin besin segim ve tiiketiminde etkili oldugu gézlenmistir.

Verilen beslenme bi]gisiﬁin yerlesmis ahigkanliklara doniisebilmesi
icin egitimin siirekli olmasi gerekir. Ancak siirekli ve denetimli bir bes-
lenme egitimiyle kigilere dogru ve saghkl beslenme aligkanliklan kazan-
dinlabilir.
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SUMMARY

THE EFFECT OF THE NUTRITION EDUCATION PERIOD ON THE
PHYSICAL CONDITIONS, NUTRITION KNOWLEDGE AND FOOD
HABITS OF PREGNANT WOMEN

Ercan Sahin, A., Arslan, P.

This study had been done in Dr. Zekai Tahir Burak Maternity
Hospital to find out the effect of continuing nutrition education on the
physical conditions, nutrition knowledge and food habits of pregnant
women. The study was carried out on 60 pregnant women who were in
the first trimester of their pregnancies. These 60 pregnant women were
divided two groups 30 by 30. First group: The nutrition education was
performed together with the second group. Then first group of pregnant
women were asked to call on one every month for the nutrition
education. And following monthly education they are given a quiz to
check the level of knowledge on what remained nutrition. Second group:
The nutrition education was performed once in first three months of
pregnancy period. Then pregnant women who received educational
course have been given a quiz to check the level of information about
nutrition they own. This nutrition education had not been repeated for
the second time later. Throughout the nutrition education energy,
protein and nutritive consuming of pregnant women accclerated clearly.
The nutrition knowledge of pregnant women who were educated
continuously was significantly higher then the first group (p<0.01). This
figure is statistically significant. Both the relation between nutrition
knowledge and amount of animal protein received by pregnant women
who were educated continuously, and the relation between nutrition
knowledge and level of energy consumption have been found significant.
On the contrary, the relation between the level of nutrition knowledge,
receiving of iron, gaining weight and infant weight has been found
insignificant. It has been reached to the conclusion that the continuous
education has played more important role on knowledge of nutrition and
dieting habits than the education given once.
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