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OZET

Bir Kamu Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Poliklinigine Basvuran Gebe

Kadinlarin Beslenme Okuryazarhg: ve Beslenme Aliskanhiklarimin Degerlendirilmesi

Amagc: Bu ¢alismanin amaci gebe kadinlarin beslenme okuryazarligi diizeyini ve beslenme
aligkanliklarini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayict tipte planlanmis ¢alismanin evreni 1 Ocak —13 Mart 2020 tarihleri
arasinda Hendek Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine basvuran
gebelerden olusmaktadir. Ornek secilmemistir. Calismaya katilmay1 kabul eden 174 gebe
ile gériisme yapilmistir. Arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu ve Yetiskinlerde
Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Araci kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemiyle
veri toplanmstir.

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamalar1 28,2, %50,6’sinin egitim diizeyi
lise ve lizerindedir ve beslenme okuryazarligi puan ortalamasi 24,83+4,30’dur. Gebelerin
%155,2’sinin beslenme okuryazarlhigi diizeyi yeterli ve %44,8’inin sinirdadir. Katilimeilarin
Olcegin alt boliimlerinden aldiklar1 puanlar incelendiginde ise genel beslenme bilgisinde
%54,6’s1, okudugunu anlama ve yorumlamada %51,7’si ve besin gruplarinda %93,7’s1
yeterli diizeydedir. Porsiyon miktarlarinda %49,4’ii ve sayisal okuryazarlik ve gida etiketi
okuma bolimiinde %66,1°1 yetersiz diizeydedir. Yiiksekokul ve iiniversite mezunlarinin
diger 6grenim diizeyindekilere gore ve geliri asgari iicretin iki kat1 ve fazlasi olanlarin
geliri asgari licret ile daha az1 olanlara gore beslenme okuryazarligi puani daha yiiksektir
(p<0.05). Ev hanimlarinin diizenli {icretli ¢alisanlar ve issiz olanlara gore ve gebelik
stiresince beslenme ile ilgili bilgi almayanlarin bilgi alanlara gére beslenme okuryazarlig
puani daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Gebelik sayis1 arttikga beslenme okuryazarligi
puaninin azaldigi belirlenmistir. Katilimcilarin %34,5°1 6nerildigi gibi gilinliilk 2000 ml ve
tizerinde su tliketmekte, cogu giinde 3 ana 6gln (%60,9) ve 2 ara 68iin (%58)
yapmaktadir. En fazla atlanan 6giinler 6gle yemegi ve ara 6giinlerdir.

Sonug: Katilimcilarin yarisindan fazlasinin beslenme okuryazarligi diizeyi yeterli olup
O0grenim diizeyi ve gelirin artisi, ev hamimlarina gore calisma durumu ve gebelikte
beslenme ile ilgili bilgi almak beslenme okuryazarligini arttirmaktadir. Beslenme
okuryazarligmin yas, gebelik oncesi BKI ve hastalik durumu faktorlerinden etkilenmedigi
tespit edilmistir. Bu konuda yeterli c¢alisma bulunmadigindan saglikli beslenme

aligkanliklar1 edinilmesini tesvik etmek iizere beslenme okuryazarligi ve iliskili faktorlerin
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incelenebilmesi i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢c duyulmaktadir. Beslenme okuryazarligi
daha diisiik olan 6grenim ve gelir diizeyi diisik bireyler beslenme okuryazarliginin
arttirilmasi i¢in oncelikli gruplar olarak ele alinmalidir. Beslenme okuryazarligi bilgilerinin

giinliik hayatta kullanabilmesine yonelik ¢alismalar yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: gebelik, okuryazarlik, beslenme okuryazarligi, gebelikte beslenme



ABSTRACT

Evaluation of Nutritional Literacy and Eating Habits of Pregnant Women Who

Applied to the Obstetrics and Gynecology Outpatient Policlinic of a Public Hospital

Objective: The aim of this study is to determine the nutritional literacy level and nutritional
habits of pregnant women.

Method: This is a descriptive type study. The study population consists of pregnant women
who referred to Hendek State Hospital Obstetrics and Gynecology Polyclinic between
January 1 and March 13, 2020. No sample is selected. 174 pregnant women who agreed to
participate in the study were interviewed. Data were collected by face-to-face interview
method using the questionnaire created by the researcher and the Adult Nutrition Literacy
Assessment Tool.

Results: The mean age of the pregnant women participating in the study was 28.2, 50.6%
of them had high school or higher education, and the nutritional literacy score is 24.83 +
4.30. Nutritional literacy level of 55.2% of pregnant women is sufficient and 44.8% of
them are at the border. When the scores that participants got from subscales are examined,
it was found that, 54.6% of them are sufficient in general nutritional knowledge, 51.7% of
them are sufficient in reading comprehension and interpretation and 93.7% of them are
sufficient in food groups. 49.4% of participants are insufficient in portion sizes, and 66.1%
of them are insufficient in numerical literacy and food label reading. The nutritional
literacy score is higher in college and university graduates compared to those of other
education levels, and those whose income is twice the minimum wage compared to those
with equal or less than the minimum wage (p <0.05). The nutritional literacy score was
found to be lower in housewives compared to those who were paid regularly or
unemployed, and those who did not receive information about nutrition during pregnancy
compared to those who received information (p <0.05). It was determined that as the
number of pregnancies increased, the nutritional literacy score decreased. 34.5% of the
participants consume 2000 ml or more water daily as recommended, most of them have 3
main meals (60.9%) and 2 snacks (58%) a day. The most skipped meals are lunch and
snacks.

Conclusion: The nutritional literacy level of more than half of the participants is sufficient,
and the increase in education level and income, working status compared to housewives

and getting information about nutrition during pregnancy increase nutritional literacy. It
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was determined that nutritional literacy was not affected by age, pre-pregnancy BMI and
disease status factors. Since there are not enough studies on this subject, more studies are
needed to examine nutritional literacy and related factors in order to encourage the
acquisition of healthy eating habits. Individuals with less nutritional literacy should be
considered as priority groups in order to increase nutritional literacy. Studies should be

conducted to use nutritional literacy information in daily life.

Keywords: pregnancy, literacy, nutrition literacy, pregnancy nutrition
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1. GIRIS

Beslenme; biiylimek, gelismek ve saglikli olmak i¢in besinlerin kullanilmasidir ve
insan gereksinimlerinin en basinda gelmektedir. Temel insani gereksinimleri gbz Oniine
aldigimizda uygun iklim kosullarinda bir insan giysi veya konut olmadan yagabilmesine
ragmen beslenme olmadan yasamasi olanaksizdir. Beslenme sadece acgligi bastirmak
demek degildir. Yeterli ve dengeli beslenme kisinin cinsiyeti yas1 ve fizyolojik durumuna
gore degisen gerekli enerji ve besin 0gelerinin yeterli miktarda, uygun zamanda alinmasi
ve viicutta kullanilabilmesidir. Sagliksiz beslenme, 6zellikle gelismis iilkelerde baslica
6liim nedenlerinden olan bulasici olmayan yani kronik hastaliklar i¢in (hipertansiyon, kalp
damar hastaligi, tip 2 diyabet, bazi1 kanser tiirleri gibi) temel davramigsal risk
etmenlerindendir. Yetersiz ve dengesiz beslenme bagisikligi disiirerek hastaliga
yakalanma, agir seyretme riskini arttirmakta ve toplumda ozellikle gebe ve emzikli
kadinlar, biiylime ¢agindaki ¢ocuklar ve agir islerde calisan is¢iler igin énemli bir sorun
yaratabilmektedir (Baysal, 2004; T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirligii
TBSA, 2019).

Kadinlar i¢in dogal fizyolojik bir siire¢ olan gebelik biyolojik, fizyolojik ve ruhsal
degisimlerin yasandigi bir evredir. Bu degisiklikler gebeligin ilk haftalarindan bagslayarak
kadin1 annelige ve doguma hazirlar (Kugu ve Akytiz, 2001).

Gebelik ve laktasyonu etkileyen birgok etken bulunmaktadir. Gebenin yasi (35 yasin
lizerinde ya da adolesan), genetik yapisi, kronik hastalik varligi, kullanilan ilaglar, cogul
gebelik olmasi, son iki gebelik arasinda gegen zaman ve beslenme durumu bunlarin
basinda gelmektedir (Tayfur, 2014).

Gebelik oncesi ve sonrast donemde kadinin yeterli ve dengeli beslenmesi dogacak
bebegin ve kendisinin sagligini dogrudan etkilediginden toplum sagliginin iyilestirilmesi
icin de biiyiik 6nem tasir. Yapilan calismalar gebelikte artan enerji ve besin 6gesi ihtiyact
beslenmeyle karsilanamadiginda gebelik ve dogum komplikasyonlarinin arttigi, annede
vitamin mineral yetersizliklerine bagli olarak anemi, dis ve kemik bozukluklari gibi
hastaliklarin ortaya ciktigi ve bebegin zihin gelisimi ile fizyolojik yapisinin olumsuz
etkilendigini ortaya koymustur (Ackurt, Loker ve Wetherilt, 1998).

Anne adaylarinin fetal gelisim ve saglikli laktasyon siirecini saglamak {izere artan
besin gereksinimi noktasinda yeterli ve dengeli beslenmeleri i¢in bilinglendirilmeleri
gerekmektedir (Koksal ve Gokmen, 2013). Hatali beslenme aligkanliklari, bilgisizlik,

cevrenin yanlis yonlendirmesi gibi nedenlerle gebe kadinin ihtiyaci olan besin 6gelerini
1



alamamasi ya da asir1 kilo almasi da goriilebilmektedir (Yiizbir ve Sen, 2001). Beslenme
konusundaki bilgi, tutum ve beceriler beslenme aliskanliklarini etkileyebilmektedir.
Saglikli beslenme davranisinin kazanilabilmesi i¢in gida ve beslenme okuryazari olmaya

gereksinim duyulmaktadir.
1.1.Toplumumuzda Gebelik Dénemi, Anne ve Cocuk Saghgma Verilen Onem

Gelismislik diizeyini belirleyen en Onemli gostergelerden biri toplumu olusturan
insanlarin saglik diizeyidir. Toplumlarin kalkinmasi ve ilerlemesi i¢in kadinlarin ve
cocuklarin haklarinin hayata gegirilmesi en 6nemli unsurlardandir (Atasay ve Arslan,
2001). Birlesmis Milletler UNICEF raporlarina gére diinyada 2000 yilindan itibaren anne
Oliimleri tcte bir oranda, g¢ocuk Olimleri ise yart yartya azalmistir. Kaliteli ve diisiik
maliyetli saglik hizmetlerine kolay erisimin saglanmasi bu ilerlemedeki en biiyiik etkendir.
Buna ragmen 2017 yilinda gebelik ve dogumdaki komplikasyonlara bagli 290 bin anne
yagamini yitirmis, 2018 yilinda 6,2 milyon 15 yasindan kii¢iik ¢ocuk 6liimii (5,3 milyonu
ilk 5 yilda, bu 6liimlerin de yaris1 dogumu izleyen ilk ay iginde) ger¢eklesmistir. Dogum ve
hemen sonrasi, kadin ve yeni doganlari¢in en riskli donemdir. Temiz su, yeterli beslenme,
temel as1 ve ilaglara ulasim ile dogum sirasi ve sonrasindaki yeterli bakimin 6liimleri
biiyiik oranda azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Onlenebilir anne 6liimlerine son verme
kiiresel hedefine gore anne 6lim oranimnin 2030 yilina kadar 100.000 canli dogumda 70’in
altina, 5 yasindan kii¢iikk ¢ocuk oliimlerinin 1000 canli dogumda en az 25’e ve neonatal
Oliimlerin ise 1000 canli dogumda en az 12’ye indirilmesi 6ngoriilmektedir (“Birlesmis
Milletler Raporu”, 2019).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 sonuglarina bakildiginda bes yas alt1 6liim
hizinin bin canli dogumda 11,4 oldugu goriilmektedir. Bebek 6liim hizi bin canli dogumda
9,3 ve anne 6liim hizi, iireme ¢agindaki yiiz bin kadinda 13,6°dir (“Tiirkiye Istatistik
Kurumu, Oliim statistikleri Raporu”, 2018).

Ulkemizde 15- 49 yas arasinda dogurganlik cagindaki kadmlarda riskli durumlarin
tespit edilmesi, gebelik 6ncesi danigsmanlik verilmesi ve erken donemde gebeligin tespit
edilebilmesi i¢in yilda en az iki kez birinci basamak saglik kuruluslar ile aile hekimleri
tarafindan izlenmesi saglanmaya calisilmaktadir. Gebe bilgilendirme siniflarinda anne
adaylarina bilgi verilmektedir. Gebeligin 16. haftasindan itibaren ve dogumdan sonra 3 ay
40-60 mg/giin olmak iizere demir destegi; 12. haftasindan dogumdan sonra 6. ay sonuna

kadar giinde 1200 tnite D vitamini destegi iicretsiz olarak saglanmaktadir. Sezaryen



sonrast 48 saat ve normal dogum sonrasi 24 saat annenin hastanede kalmasi saglanmakta
ve aile hekimliince en az 3 kez evde veya saglik kurulusunda izlemi yapilmaktadir.
Dogum sonrasi bakimda amag riskli durumlar1 erken donemde saptayarak anne dliimlerini
onlemektir.

Ulkemizde dogan her gocuk aile saghigi birimleri tarafindan biiyiime ve gelismesi
degerlendirilerek izlenmektedir. Bu izlemler taramalar, asilama hizmetleri, vitamin mineral
destekleri ve beslenme konularinda ailelere danismanlik verilmesini de kapsamaktadir
(T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigli Halk Sagligi Haftas1 "Anne ve
Cocuk Saglig1", 2019).

1.2.Gebeligin Tamimi ve Fizyolojisi

Gebelik psikolojik, fizyolojik ve sosyal degisimlere neden olan ve kadimin bu
degisimlere uyumunu iceren dogal ve karmasik bir siiregtir. Ortalama 40 hafta siiren
gebelik ¢ trimestere ayrilir. Gebelik donemi diinyaya gelecek bebek i¢in kadmin ve
ailenin hazirlandig: gelisimsel bir donemdir (Arslan, Okcu, Coskun ve Temiz, 2019).

Gebelik, erkek tireme hiicresi spermium ile disi tireme hiicresi ovumun birleserek
zigotu olusturmasiyla baslayan ve dogumla sona eren bir olaydir. Zigotun uterusun
endometrium tabakasina implantasyonu ile anne organizmasindaki degisimler baslar (T.C.
Milli Egitim Bakanligi, 2012).

Annede olusan fizyolojik degisiklikler dogumdan sonra 6-8 hafta iginde normale
doner. Bu degisikliklerin nedeni fetal biiylime ve gelismenin saglanmasi ile annenin
gebelik ve dogum sirasinda olusabilecek risklerden korunmasidir (Nalbant, 2008). Yeni bir
endokrin organ olan plasenta gebe kaldiktan sonraki birkag hafta iginde, besin
maddelerinin metabolize olmasina, annenin anatomik ve fizyolojik degisikliklerine, fetal
biiyiimeye, maternal homeastazisin saglanmasina ve anneninlaktasyona hazirlanmasina
yardimct olur (King, 2000). Degisen hormon seviyeleri, artmig intravaskiiler hacim ve
genisleyen uterus (rahim) basinci fetiisiin gelisimi i¢in gerekli olan karmasik fizyolojik
adaptasyonlarin temelini olusturur (Motosko, Kalowitz Bieber, Keltz Pomeranz, Stein ve
Martires, 2017).

Kardiyovaskiiler sistemde ventrikiiler duvar kalinlig1 artar ve kalp kasi daha fazla
kasilir. 28 ile 32. haftalara kadar kalp debisi artisi devam eder. Bobreklerde %50 ve
uterusta 10 kat1 kadar kan dolagiminda artis goriiliir (Ede ve Unal, 2017).



Gebelikte hematolojik, endokrin ve metabolik degisiklikler de olusmaktadir.
Hemoglobin, hematokrit, demir, total demir baglama kapasitesi, kalsiyum, magnezyum,
Ostrojen diizeylerinde azalma goriilmektedir. Bununla birlikte trigliserid, kolesterol, HDL,
LDL’de artis meydana gelebilir. Bunlara bagli olarak hipertansiyon, demir eksikligi
anemisi, disik agirhkli dogum ve prematire dogum gibi komplikasyonlar
goriilebilmektedir (Sartyildiz ve Akdag, 2013). Gebelikte %36-80 oraninda anemi
goriilmektedir. Kan hacmi %40-50 oraninda artarken plazma artis1 %30°dur ve vaskiiler
hipertrofi olusur. Bu sekilde plesanta perfiizyonu saglanarak fetusun metabolik
gereksinimleri karsilanmaktadir (Kiiglik, Yavasoglu, Kadikoylii ve Bolaman, 2011).
Gebelik oncesinden baslanarak rutin olarak bu parametrelerin takibi yetersizliklerin kontrol
altina alinarak anne ve bebegin bu siireci saglikli sekilde tamamlamasi icin gereklidir
(Sartyildiz ve Akdag, 2013).

Solunum sisteminde uterustaki biiylime nedeniyle diyafram 4-5 cm yukari
cekilmekte ve akciger kapasitesi %12-20 oraninda azalmaktadir. Progesteron, anjiotensin
I, arginin, vazopresin seviyelerinde yiikselme ve serebrospinal sivi, plazma
osmolalitesindeki diigiis goriilmektedir. Solunum sisteminde damarlanma artar ve st
solunum yollarinda 6dem olusabilir. Progesteron diizeyindeki yiikselmeye bagli olarak
solunum sisteminde damarlanmanin artmasi ve iist solunum yollarinda 6dem gibi anatomik
degisiklikler olusmaktadir. Gebeligin birinci trimesterinden itibaren dakikadaki ventilasyon
hiz1 6nemli diizeyde (%30-50) artmaktadir (Ede ve Unal, 2017;Tetikkurt, 2000).

Uriner sistemde fiireterlerde genisleme, bobrek hacminde %30, renal plazma
akiminda %25-50 ve glomeriiler filtrasyon hizinda %50 oraninda artis goriilmektedir.
Glomertiler glukoz filtrasyonunda artig, tiibiiler geri emiliminde azalmayla birlikte
glukoziiri olusabilir. Metabolik ihtiyag¢larin degismesi nedeniyle bu degisiklikler giin i¢inde
farklilasabilmektedir (Nalbant, 2008).

Gastrointestinal sistem degisikliklerine bagli gebelik sirasinda kadinlarin istahi
degiskendir. Gebeligin baslarinda bazi1 kadinlar, muhtemelen artmis hCG ve degisen
karbonhidrat metabolizmasi nedeniyle sabah bulantis1 yasamaktadir. Bulant1 ve kusma
gebelikten yaklasik 4 ila 6 hafta sonra ortaya ¢ikar ve genellikle ilk trimester sonuna kadar
azalmaktadir (Lowdermilk, Perry, Cashion, Alden ve Olshansk, 2016). Transaminaz ve
biluribin diizeyinde diisme, salya iiretiminde artis ve Ozefagus alt sfinkter basincinda
azalma goriiliir. Mide ve ince barsak motilitesi azalir, mide bosalma zamani uzar ve
kabizlik yasanabilir. Safra kesesi motilitesinde azalma ve kolestaz goriilebilmektedir
(Nalbant, 2008).



Genital sistem degisiklikleri ile 50-70 gram arasinda olan uterus gebelikte 800-1200
grama c¢ikar, vajen mukozasi kalinlasir ve oviilasyon durur. ilk 8 hafta corpus luteum
sonrasinda plasenta progesteron iiretmektedir (Nalbant, 2008).

Derideki fizyolojik degisikliklere bagl stria gravidarum (gatlaklar), neviis (et beni),
palmareritem (avug iginde kirmizi beneklenme), kloazma (gebelik maskesi) ve telenjiektazi
(deride veya mukozalarda kirmizi lekeler seklinde goriilen kilcal, arteriol ve veniillerin
genislemesinden olusan lezyonlar) seklinde genellikle hiperpigmentasyon yoniinde gelisen
cilt sorunlar1 goriilebilmektedir (Nalbant, 2008).

Memede ostrojen artist nedeniyle duktal doku dallanmasi ile aktif biiyiime ve
progesteron kaynakli glandiiler doku gelisimi goriilmektedir. Genellikle her bir meme
yaklasik 500 gram artmaktadir (Kamanli ve Ozkurt Zengin, 2002).

Iskelet sisteminde artan Ostrojen pelvis ligementlerini gevsetmekte, Ssakroiliak
eklemler ile simfizis pubisin hafifce ayrilmasini ve daha da esnek olmasmi saglayarak
{ireme sistemini diizenlemektedir (Kamanl ve Ozkurt Zengin, 2002).

Bosaltim sisteminde gebelik doneminde idrar yolu enfeksiyonlar1 daha fazla
goriilmektedir. Bunun nedeni relaksin ve progesteronun idrar toplayici kanallar
genigleterek tiriner sistemde kan dolagimini yavaslatmasidir (Ede ve Unal, 2017).

Dolagim sistemi ile ilgili olarak gebelikte kirmizi ve beyaz kan hiicreleri artar.
Kirmizi kan hiicrelerinin plazma hacmi kiitlesine gore daha fazla arttigindan III.
trimesterde anemi goriilebilmektedir. Pihtilasma faktorleri ve fibrinojen diizeyinin
yiikselmesi ile koagiilasyon artist dogum sonrasi kan Kaybinin 6nlenmesini saglamaktadir.
Fakat tromboembolizm riskini arttirmaktadir (Ede ve Unal, 2017).

Bazal metabolizma hizi (BMH), gebelikte uterus ve plasental-fetal iinitede artan
oksijen tiiketimi nedeniyle artmaktadir. Bu artis, kadinin gebelik Oncesi beslenme
durumuna ve fetal biiyiimeye bagl olarak 6nemli 6lgiide degismektedir. Ucgiincii
trimesterde BMH, normale gore %10-20 arasinda artmistir. BMH dogumdan 5 ila 6 giin

sonra normal seviyelere donmektedir (Lowdermilk ve ark, 2016).



1.3. Gebelikte Beslenmenin Onemi ve Amaci

Gebelik siirecinde annenin kendi fizyolojik ihtiyaclarini karsilamasi, viicudundaki
besin 6gelerinin korunmasi ile bebegin biiyiimesi ve gelismesi amaciyla artan enerji ve
besin dgeleri gereksinimlerinin karsilanmasi oldukg¢a 6nemlidir (Baysal, 2004).

Annenin aldigi besin maddelerine bagli olarak yeni dokular olusur, maternal
depolama yapilir, dokular arasinda yeniden dagitim olur ve metabolik hiz artar. Bu
metabolik degisiklikleri desteklemek i¢in diyetle alinan besin maddelerinin bagirsaklardan
emilimi arttiritlir ya da bobrek veya gastrointestinal yoldan atimi azaltilir. Besin
metabolizmasindaki bu karmagik degisimler gebelik boyunca siirekli olarak gelisir. Besin
metabolizmasindaki bu degisiklikler birka¢ genel kavramla agiklanabilir. Besin
metabolizmasi; hormonal degisiklikler, fetal gereksinimler ve maternal diyet Oriintiisii
tarafindan yonlendirilir. Gebenin davranis degisiklikleri de fizyolojik diizenlemeleri
giiclendirir (King, 2000).

Toplumun gelecegi bireylerin saglikli olmasina baglidir. Bu nedenle saglikli nesiller
gelismesi icin bebeklerin saglikli sekilde diinyaya gelmesi basta gelen faktordiir. Gebelik
doneminde fetal gelisim ve emziklilik doneminde siit yapimi igin yeterli ve dengeli
beslenmenin 6nemi konusunda bilinglendirme caligmalar1 yapilmasi oldukca onemlidir
(Koksal ve Gokmen, 2013). Besin ihtiyaglar1 hesaplanirken gebelikte sik¢a goriilen bulanti,
mide yanmasi, konstipasyon gibi sindirim sistemi yakinmalarinin unutulmamasi ve bu
durumlara yonelik de ¢6ziimlerin {iretilmesi gerekmektedir (The American College of

Obstetricians and Gynecologists, 2018).
1.4. Gebelikte Beslenme Durumunun Anne Saghgina Etkileri

Gebelikteki beslenme hem bebegin hem de annenin saghgim etkilemektedir. Gebe
kadinin artan enerji, protein, vitamin ve mineral ihtiyag¢larinin karsilanamamasi durumunda
annenin besin depolart kullanilir ve bunlar yetersiz kaldiginda annede cesitli saglik
sorunlar1 ortaya cikar. Ozellikle agir islerde calisan kadinlar ve 19 yas altindaki addlesan
gebeler de bu agidan risk altindadir (Elmacioglu, 2008).

Gebelikte plazma hacmi %50 artarken kirmizi kan hiicrelerinin hacminin bu orana
ulagamamasina bagli olarak demir yetersizligi anemisi sik goriiliir. Yetersiz ve dengesiz
beslenmeye bagli olarak B12 ve folik asit eksikligi nedeniyle megaloblastik anemi de
gelisebilmektedir. Yine kalsiyum yetersizligine bagli olarak annede dis ciiriikleri ve ileri

yaslarda kemik bozukluklari goriilebilmektedir (Baysal, 2004).
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Annede ve bebekte dogum sonrasi kisa ve uzun siireli olumsuz gebelik sonuglari,
gebelik oncesi kilosu normal sinirlar i¢inde olanlara kiyasla yetersiz beslenen veya obez
kadinlarda daha sik goriiliir. Ayrica yetersiz beslenen kadinlarda, yumurtlama ¢ok hizli bir
sekilde olumsuz etkilenebilmektedir. Anovulatuar infertilite yetersiz beslenmeye atfedilir,
ancak siklikla asir1 kilolu veya obez kadinlarda da teshis edilir (Ple¢as, PleSinac ve
Vucini¢, 2014). Gebelik 6ncesinde normal kiloda olmak ve gebelik siiresince ortalama 9-
12 kg agirlik artis1 ideal olandir (Baysal, 2004). Yapilan ¢alismalar asir1 kilo ve obezitenin
gestasyonel diyabet (GDM) ve hipertansif bozukluklar gibi gebelik komplikasyonlar
riskinde artigla iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Bunun da daha sonra anne ve ¢ocuk
sagligr ile refahim etkiledigi distintilmektedir (Ramakrishnan, Grant, Goldenberg,

Zongrone ve Martorella, 2012).
1.5. Gebelikte Beslenme Durumunun Cocuk Saghgina Etkileri

Beslenmenin, bebegin biiyiime ve sagligi tlizerindeki etkisini anlayabilmek igin
oncelikle fetiisiin gelisimi incelenmelidir. ilk haftada embriyoda hiicre béliinmeleri
gerceklesir. Sekizinci haftaya kadar doku farklilasmalari devam eder, sinir sistemi olusur,
embriyo sekillenmeye baslar, ortalama bir gram agirlikta ve 2,5 cm boyundadir. Dolagim
sistemi 8-12’nci haftada olusur.12. hafta sonrasinda fetiisiin cinsiyeti belli olur. Safra
12°nci haftada olusur ve sonrasinda diger sindirim enzimlerinin olustugu goriiliir. 18’inci
haftada solunum baglar ama 28’inci haftaya kadar yasami siirdiirmeye yeterli degildir. Alt1
ayin sonunda fetiis ortalama 1000 gram agirliga ve 35 cm boya ulagir. Beyin hiicrelerinin
2/3’1i dogumdan 6nce olusur, 1/3’i dogumdan sonraki ilk 3 yil i¢inde gelisir.

Plasenta yoluyla anne ile fetiis arasinda gesitli Ogelerin tasinmasi gergeklesir.
Plasenta yar1 gecirgen bir yapidadir. Antikor ve besin Ogeleri fetiise kolayca gecerken,
bakteri ve viriisler direngle karsilasir (Baysal, 2004).

Epidemiyolojik c¢aligmalar ve hayvan c¢alismalari, yetersiz beslenmenin, asiri
beslenmenin ve dengesiz diyet kompozisyonunun fetoplasental biiyiime ile metabolik
olaylar1 olumsuz yonde etkiledigini ve dogan yavrular i¢in daha sonraki yasamda da
olumsuz metabolik etkileri oldugunu gostermektedir (Morrison ve Regnault, 2016). Fetal
Orijin hipotezine gore gebelik siiresince fetiis i¢in saglanan ortam ve plesanta biiylkligi
fetisin beslenme diizeyini belirlemektedir. Anne karnindaki beslenme, fetiisiin
organlarinda ve sistemlerinde bir takim kalici farklilasmalara neden olabilmektedir. Bu

durum yasamin ileri donemlerinde bireylerde metabolik, endokrin ve kardiyovaskiiler



problemler gibi bazi hastaliklarin ortaya ¢ikmasi i¢in dénemli bir risk faktoriidiir (Ozdemir,
Altinkaynak Cinar, 2013).

Yapilan ¢aligmalar gebelik doneminde yeterli ve dengeli beslenme ile prematiirelik,
intrauterin  Oliimler, bebegin beyin gelisimi ve dogum agirhigmmin dogrudan iliskili
oldugunu gostermektedir (Koksal ve Gokmen, 2013). Gebelikte yetersiz ve dengesiz
beslenmeye bagli olusabilen siddetli demir eksikligi anemisi; diisiik dogum agirligi,
prematiire dogum, gebeligin son ii¢ ay1 ve yenidogan doneminde bebek Oliim riskinin
artmasina neden olur (Elmacioglu, 2008).

Epidemiyolojik ¢calismalar, gebelik sirasindaki folik asit, iyot ve demir aliminin fetal
beyin gelisimi ve bilissel islev lizerinde etkili oldugunu gostermistir. Sinir hiicresi gocii ve
farklilasmasi, sinaptogenez ve miyelinizasyon i¢in iyot; norojenez ve dopamin iiretimi igin
demir minerali gereklidir. Bu besin maddelerindeki eksikligin beyin gelisimini tehlikeye
att1ig1 ve bebeklerde 6nemli biligsel bozulmalara neden oldugu saptanmistir (Taylor ve ark.,
2017). Folik asitin noral tiip defektlerinin (NTD) 6nlenmesindeki rolii bilinmektedir ve
cesitli ¢alismalar bu korumanin baska dogum kusurlarina da uzanabilecegini
diisiindiirmektedir. Yine B12 vitamini eksikligi NTD riskini arttirmakta ve erken doguma
neden olabilmektedir. Gebelikte yetersiz folik asit alimi diisik dogum agirhigmna yol
acabilir, bu durum gelisimsel ve uzun vadeli olumsuz saglik sonuglarinin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir. Cocukluk ve ergenlik déneminde folik asit eksikligine bagl ortaya
cikan megaloblastik anemi, gocuklari enfeksiyonlara daha yatkin hale getirebilmektedir
(Molloy, Kirke, Brody, Scott ve Mills, 2008).

Gebelik doneminde annenin beslenmesi, bebegin yetiskinliginde gelisebilecek kronik
hastaliklarda da onemli bir rol oynar. Osteoporoz bu hastaliklardan biridir. Gebelik
sirasinda artan vitamin ve mineral ihtiyacinin karsilanamamasinin (6zellikle D vitamini ve
kalsiyum eksikligi) ¢ocukluktaki kemik kiitlesini azalttig1 ve daha sonraki yillarda kirik
riskini arttirdig1 gosterilmistir (Hyde, Brennan-Olsen, Bennett, Moloney ve Pasco, 2017).

Gebelik donemindeki siddetli iyot eksikligi, hipotiroidi ve kretinizmin de dahil
oldugu olumsuz gebelik sonuglar ile iliskilendirilmektedir. Evrensel iyotlu tuz kullanimu,
iyot eksikligine bagli olarak ortaya ¢ikan bozukluklarin ortadan kaldirilmasma yonelik

basarili bir strateji olmustur (Ramakrishnan ve ark., 2012).



1.6. Gebelik Déneminde Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimleri
1.6.1. Enerji Gereksinimi

Gebelik doneminde fetiis tiim enerji ve besin Ogesi ihtiyacini plesanta yoluyla
annenin besin depolarindan karsilar. Fetiisiin gelisimi annenin giinliik olarak tiikettigi
besinlerle dogrudan iligkilidir (Koksal ve Gokmen, 2013). Maternal ve fetal metabolizmay1
desteklemek, fetiisiin gelisimi ve emzirme doneminde kullanilmak iizere besin depolarinin
hazirlanmasi i¢in gebenin enerji alimi yeterli olmalidir. Bireysel enerji gereksinimleri
gebelik oOncesi viicut agirhi@i, fiziksel aktivite ve her trimesterde degisen fizyolojik
ihtiyaglar gibi faktorlere baglidir (Most, Dervis, Haman, Adamo ve Redman, 2019).

Ideal beden agirhgini belirleyebilmek icin Beden Kitle Indeksi (BKI) degeri
kullanilmaktadir. BKI degeri; agirhigin, boy uzunlugunun metre cinsinden karesine
boliinmesi ile hesaplanmaktadir. Gebelik siirecindeki agirlik kazanimini ve ne kadar enerji
alinmas1 gerektigini belirlemek igin annenin gebelik Oncesindeki BKi’si géz &niine
alinmaktadir. Bununla birlikte BKi’den bagimsiz olarak giinliik 1500 kkal altinda diisiik
enerji alimi fetiise zarar verecegi i¢in dnerilmemektedir (Elmacioglu, 2008).

Enerji gereksinimi normal yasamsal faaliyetler ve fiziksel aktivite diizeyine ek olarak
fetiisiin biiyiimesi i¢in gerekli olan enerjinin toplami kadardir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) Ulusal Akademiler Tip Enstitiisii'niin (United States National Academies Institute
of Medicine) beslenme Onerileri sistemi olan Diyetsel Referans Alim (DRI=Dietary
Reference Intakes)’a gore gebenin ikinci trimestere kadar enerji gereksinimi gebe olmayan
kadmin enerji gereksiniminden fazla degildir (Kaiser ve Allen, 2008). Ikinci ve iigiincii
trimesterde fetiisiin gelisimi ve metabolik faaliyetleri artar. Buna bagli olarak artan kan
hacmi ve kardiyak cikist gibi faktorler enerji gereksinimlerini yaklagik 390 kcal/giin
arttirmaktadir. Enerji gereksinimi artis1 gebenin BKi’ne bagl olarak degismektedir (Most
ve ark., 2019). Ekstra enerji gereksinimi ikinci trimester’de 340 kkal/giin ve ftgiincii
trimester’de 452 kkal/gin’diir (Kaiser ve Allen, 2008). Tiirkiye Beslenme Rehberi
(TUBER) raporuna gore ek enerji gereksinimi; 19-50 yas aras1 gebelerde ilk trimester 70
kkal/giin, ikinci trimester 260 kkal/gilin ve tgiincii trimesterde 500 kkal/gtin’diir (Tiirkiye
Beslenme Rehberi TUBER 2015, 2019).

Giinlik alinan enerjinin ortalama %65’ kompleks karbonhidratlardan, %30’u
yaglardan ve %151 de proteinlerden gelmelidir (Koksal ve Gokmen, 2013).



1.6.2. Karbonhidrat Gereksinimi

Karbonhidratlar viicudun ve en Onemlisi beynin ana enerji kaynagidir.
Karbonhidrattan tiiretilen glukoz intrauterin biiyiime i¢in kullanilan ana yakittir. Gebelik
doneminde fetiisiin saglikli gelisimi i¢in annenin giinde en az 175 gram karbonhidrat
tilketmesi gerekmektedir (Lowensohn, Stadler ve Naze, 2016).

Karbonhidratlar kendi arasinda viicutta olusturdugu fizyolojik mekanizmalara gore
farkli gruplara ayrilir. Bir besinde bulunan karbonhidrat tiirii o besinin glisemik indeksini
belirlemektedir. Kan sekerini hizla arttiran besinlerin yiiksek glisemik indekse sahiptir
(Tiirkiye Beslenme Rehberi TUBER 2015, 2019). Glisemik indeksi diisiik olan,
sindirilmeyen karbonhidrat bilesenleri (posa) iceren karbonhidrat kaynaklari ince ve kalin
bagirsaktan gecerek inkretin (kan sekeri diizeyinde azalmay1 uyaran metabolik bir hormon
grubu) tretimini tesvik etmek, kolon mikrobiyotasi i¢in bir enerji kaynagi olarak hizmet
etmek ve normal bagirsak hareketlerini tesvik etmek gibi dnemli fizyolojik faydalar
saglamaktadir. Gebelerin giinliik 28 gram posa almasi 6nerilmektedir (Mustad, Huynh,
Lopez-Pedrosa, Campoy ve Rueda, 2020). Glisemik indeksi diisiik besinlerle beslenen
gebelerin mikro besin 6gesi aliminin daha fazla oldugu ve buna bagli olarak makrozominin
daha az goriildiigli, yenidogan agirliginin normal oldugu saptanmistir. Rafine tahil ve
sekerin fazla tiiketilmesi ise gestasyonel diyabet (GDM), diisiik dogum agirligi ve erken
dogum riskini arttirmaktadir (Amezcua-Prietove ark., 2019).

Gebe kadinlarin kepekli tahillar, nisastasiz sebzeler, meyveler, kurubaklagiller ve az
yagh siit gibi gidalarda dogal olarak bulunan diisiik glisemik indeksli, yiiksek kaliteli
karbonhidratlar1 segmeleri &nemlidir. Ilave seker iceren soda, meyve suyu, limonata,
yikksek fruktozlu misir surubu igeren gidalar, sekerli cay ve kahve tiiketimi

siirlandirilmahidir (Lowensohn ve ark., 2016).
1.6.3. Protein Gereksinimi

Protein ihtiyaci, maternal dokularin korunmasi ve fetal biiytimeyi desteklemek
amaciyla gebelikte Ozellikle iiglincii trimesterde artmaktadir. Gebeligin baglangicindan
itibaren protein sentezinin verimliligini artiran metabolik bir adaptasyon gelistigi
diistiniilmektedir (The Ministry of Health New Zealand, 2006).

Yetersiz protein alimi, diisik dogum kilosu ve kisa boylu doguma neden olurken;
gereksinimden fazla protein alimi da fetal gelisimi olumsuz etkilemektedir (Marangoni ve

ark., 2016). Giinde 50 gramdan az protein alimi, artmig maternal morbidite ile
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iligskilendirilmistir. Yiiksek protein alimindan (toplam enerjinin %20'sinden fazla) 6zellikle
protein metabolizmasi sonucu {iretilen bilesikler (amonyak ve {ire) nedeniyle
kaginilmalidir. Cilinkii fetiisiin 6zellikle ilk trimesterde amonyak ve iireyi detoksifiye etme
yetenegi smurlidir. Deney hayvanlarinda, fetal donemde yiiksek protein alimi (toplam
enerjinin yiizde 25') yliksek amonyak seviyeleri ile iligkili oldugu diisiiniilen konjenital
anormalliklerde belirgin artislara neden olmustur (The Ministry of Health New Zealand,
2006).

DRI’na gore gebelikte protein gereksinimi, ikinci trimesterden baslayarak giinde 1,1
g/kg/giin veya 71 g/giin’diir ve gebe olmayan kadinlar i¢in Onerilenlerden yaklasik 25
gramdaha fazladir (Lowensohn ve ark., 2016). Tirkiye Beslenme Rehberi raporuna gore;
ilk trimesterde 1 g/giin, ikinci trimesterde 9g/giin, liglincii trimesterde 28g/giin ek protein
alinmalidir(19-29 yas aras1 gebe olmayan kadinlarda protein gereksinimi 49,8 g/giin; 30-39
yas aras1 56,1 g/giin) (Tiirkiye Beslenme Rehberi TUBER 2015, 2019).

Protein kalitesi, sindirilebilirligi ile birlikte biiyiime, onarim, bakim i¢in gerekli olan
azot ve esansiyel aminoasitleri karsilama kapasitesiyle belirlenir. Hayvansal protein
kaynaklari, 6rnek kalite (yumurta ve anne siitii) veya iyi kalite protein (et, balik, siit ve
tiirevleri) olarak kabul edilir, ¢linkii dokuz esansiyel aminoasitin tamamini saglarlar.
Bitkisel kaynaklar ise diisiik kalite proteinlerdir. Ciinkii lizin veya treonin gibi bir veya
daha fazla esansiyel aminoasit bulunmamaktadir (Baysal, 2011; Mousa, Nagash ve Lim,
2019). Bununla birlikte, farkli aminoasit bilesimine sahip iki veya daha fazla bitkisel
gidanin birlikte tiikketimi, protein bilesenlerinin genel kalitesini artirmaya yardimer olabilir
(Marangoni ve ark., 2016).

Gebenin vejeteryan oldugu durumlarda protein gereksinimini karsilamak {izere diyet
planlanmasi oldukg¢a 6nemlidir. Giinliik beslenmede kurubaklagiller, soya siitii ve peyniri,
yagli tohumlar gibi iyi protein kaynaklarina mutlaka yer verilmelidir (Tayfur, 2014).
Pahaliligi nedeniyle zengin protein kaynaklarina erisemeyenlerin beslenmesinde yumurta

yer almalidir.
1.6.4. Yag Gereksinimi

Yaglar yapisal (6rnegin membran lipitleri) ve metabolik fonksiyonlar (6rnegin
steroid hormonlari i¢in 6ncii) igin gereklidir. Yagda ¢oziinen A, D, E ve K vitaminlerinin
tasinmasina yardimct olur. Fetal beyin, retina gelisimi ve sinir sisteminin olusumu igin

gebelik siiresince yeterli yag tiiketimi saglanmalidir (Ho, Flynn ve Pasupathy, 2016).
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Gebelikte alinan yag asidi tiirleri fetal ve postnatal donemde 6nemli rol oynar.
Doymus yag asitleri ve trans yag asitleri, insiilin direnci gibi zararli metabolik
degisiklikleri indiiklerken, ¢oklu doymamis yag asitlerinin (PUFA) yararli fizyolojik
etkileri bulunmaktadir (Mani, Dwarkanath, Thomas, Thomas ve Kurpad, 2016). Doymamis
yag asitleri “omega” veya kisaca (n) isaretiyle gosterilir, n-3, n-6 ve n-9 olarak {i¢ grupta
toplanir. Doymus ve tekli doymamis n-9 yag asitleri insan viicudunda sentezlenebilir.
Linoleik ve alfa linolenik asit ise eikosapentoenoik asit (EPA), dokosaheksaenoik asit
(DHA) gibi ¢oklu doymamis yag asidi ve prostoglandinlerin (viicut ¢alismasi i¢in gerekli
hormonlar) sentezi icin gereklidir. Insan viicudunda sentezlenemediginden elzem yag
asitleri olarak adlandirilir ve tireme saghigi, servikal olgunlasma, dogumun baslamasinda
rol oynayan inflamatuar siirecin bilesenleridir (Baysal, 2011; Ho ve ark., 2016).

Gebelik ve emzirme déneminde, n-3 ve n-6 yag asitlerinin dengeli tiiketimi lipit
dokularin1 etkileyerek ve viicut kompozisyonunun belirlenmesinde rol oynayarak
erigkinlikte obezite, diyabet, kanser, karaciger bozukluklar1 ve Kkardiyovaskiiler
hastaliklarin gelisme riskini azaltmaktadir (Mennitti ve ark., 2015).

Beynin yapisal materyalinin %60'indan fazlas1 fosfolipidler ve kolesterolden olusur.
Gelisiminin ¢ogu fetal yasam sirasinda gergeklesir. PUFA anneden fetiise segici olarak
aktarilir ve fetal sinir sisteminde birikir. Ozellikle DHA beyin dokusunda, sinaptik
membranlarda ve retinada baskin yag asididir. Cok sayida ¢alisma, fetal yasam boyunca
yeterli PUFA’nin gorsel ve norogelisimsel sonuglart olumlu etkileyebilecegini
gostermistir. Buna ek olarak, erken dogum ve diisiik dogum agirligi riskinin azalmasi,
preeklampsi ve perinatal depresyon riskinde azalma, erken c¢ocukluk ve ¢ocukluk
déneminde astim ve alerjilerin 6nlenmesinde etkilidir (Hoge ve ark., 2018). Gebelere
glinlik 250 mg/kg DHA ve EPA alimi onerilmektedir (Zhang, Fulgoni, Etherton ve
Mitmesser, 2018). Yagli baliklar, kabuklu yemisler, tohumlar, bitkisel yaglar ve yesil
yaprakli sebzeler PUFA alimini destekler (Ho ve ark., 2016).

Gebelikte balik tiiketiminin igerdigi n-3 ¢oklu doymamis yag asitleri ile gocugun
norobiligsel gelisimine faydali oldugu bilinmektedir (Emmett, Jone ve Golding, 2015).
Gebelikte haftada 180-360 g alabalik, somon, uskumru gibi yagl baliklarin tiikketimi ve
giinliik 1,4 g omega-3 yag asiti alinmasi 6nerilmektedir (Baysal, 2011; Tiirkiye Beslenme
Rehberi TUBER 2015, 2019).
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1.6.5. A Vitamini Gereksinimi

A vitamini fetiise plasenta araciligiyla gegcmekte ve depolanmaktadir. Eksiklik
olustugunda goérme bozukluklari, mikrosefali, diisiik dogum agirlikli veya prematiire bebek
dogumuna neden olabilmektedir. Buna ek olarak viicuttaki demir metabolizmasi
etkilenmekte ve anemiye yol agtig1 da bilinmektedir (Koksal ve Gokmen, 2013). Yapilan
arastirmalar ile gebelik doneminde yeterli A vitamini alinmadiginda bebeklerde miyopati
riskinin arttig1 ve A vitamini depolar1 yeterli olmadigindan yetiskinlikte de A vitamini
eksikligine bagl hastaliklarin daha sik goriilebilecegi anlagilmistir. A vitamini yetersizligi
kadar fazla alinmasi da tehlikelidir, konjenital bozukluklara neden olabilmektedir
(Elmacioglu, 2008). Asirt dozda A vitamini (> 10.000 IU / giin) kraniyal sinirler, kafatasi,
yiz (damak, kulaklar) ve dogumsal Kkalp kusurlar1i ile de iliskilendirilmistir.
Teratojeniketkiler, A vitamininin gida kaynaklarinda bulunan karotenoid versiyonu ile
degil retinol formu ile iliskilidir (Kominiarek ve Rajan, 2016). Gebelik sirasinda A
vitamini ve beta-karoten, siit iiriinleri, yumurta, havug ve yesil yaprakli sebzeler gibi besin
kaynaklarindan dengeli bir diyetin pargast olarak alimmalidir (Williamson, 2006).
Gebelikte alinmasi gereken A vitamini miktar1 700 mcg olarak belirtilmistir (Tiirkiye
Beslenme Rehberi TUBER 2015, 2019).

1.6.6. D Vitamini Gereksinimi

D vitamini gebelik doneminde embriyogenezde, ozellikle fetal iskelet gelisimi ile
kalsiyum homeostazinda ve birikiminde hayati bir rol oynamaktadir. Cesitli ¢alismalardan
elde edilen bulgular, gebelikte D vitamini eksikliginin GDM, preeklampsi, dogum agirligi
gebelik yasina gore diisiik bebek (SGA) ve preterm dogumlar gibi olumsuz maternal ve
fetal sonuglara neden oldugunu gostermektedir (Agarwal, Kovilam ve Agrawal, 2018). D
vitamini kaynaklar1 giines 1sinlar1, balik yagi, balik, karaciger, yumurta sarisi, tereyagdir.
Besinlerde yeterince bulunmaz. Bu nedenle yeterli gilines 15181 alinmadigi takdirde D
vitamini eksikligi goriilmektedir (Samur, 2008). Gebelik dénemindel5 mcg/giin (600 1U)
D vitamini alinmas: dnerilmektedir (Tiirkiye Beslenme Rehberi TUBER 2015, 2019; Pilz
ve ark., 2018).

1.6.7. E Vitamini Gereksinimi

E vitamini, serbest radikal faaliyetlerini 6nleyen antioksidan etkiye sahip ve viicudun
metabolik fonksiyonlarinin devami igin gerekli bir vitamindir (Chen, Qian, Yan ve Jiang,
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2018). E vitamininin en énemli kaynaklar1 yagli tohumlar ve bunlardan elde edilen yaglar,
yesil yaprakli bitkiler, tahillar ve kurubaklagillerdir. Genellikle giinliik tiiketilen
yiyeceklerde yeterli miktarda bulundugu i¢in E vitamini yetersizligi nadiren goriilmektedir.
Emilim bozuklugu olanlarda eksiklik belirtileri goriilebilmektedir. E vitamini yetersizligi
sinir-kas sisteminde problemler, kreatinin atiminda bozulma ve kirmizi kan hiicrelerinin
dayaniksiz hale gelmesine neden olmaktadir (Baysal, 2011). Gebe kadinlarda E vitamini
eksikligi plasenta yaslanmasi, vaskiiler endotel yaralanma, hipertansif gebelik bozukluklari
ve erken doguma yol acar (Chen ve ark., 2018). Gebelikte E vitamini gereksinimi
degismez, 11 mg/giin’diir (Tiirkiye Beslenme Rehberi TUBER 2015, 2019).

1.6.8. K Vitamini Gereksinimi

K vitamini, hayvansal ve bitkisel yiyeceklerin ¢ogunda bulunur. En zengin
kaynaklari; yesil yaprakli sebzeler, kurubaklagiller, balik, kahve ve c¢aydir. Ayrica
barsaklardaki bakteriler tarafindan da sentezlenir. Insan viicudundaki K vitaminin yaris1 bu
yoldan saglanir (Baysal, 2011). Karacigerde protombin (kanin pihtilasma etmeni)
yapiminda gorevlidir. Eksikliginde kan pihtilasmasi yavaslar ve annelerde veya yeni
doganda asir1 kanamaya neden olabilir. Yetiskinlerde eksiklik ancak emilim bozuklugu
(safra yoklugu, yag emiliminde bozulma) ve barsak florasini bozan ilaglarin (antibiyotik,
sulfamid gibi) kullanim1 gibi durumlarda nadiren goriliir (Shahrook, Ota, Hanada, Sawada
ve Mori, 2018). Yeni doganlarin barsak floralar1 gelismemistir ve kandaki pihtilagma
etmenleri yetersizdir. Bu nedenle dogumda bebege 0,5-1 mg damardan verilmesi Onerilir.
Gebelikte K vitamini gereksinimi degismez, 90 mcg/giin’diir (Tiirkiye Beslenme Rehberi
TUBER 2015, 2019).

1.6.9. C Vitamini Gereksinimi

Askorbik asit olarak da bilinen C vitamini, reaktif oksijen ve azot tiirevlerini
temizleyen bir antioksidandir. Gebelik sirasinda artan oksidatif strese karsi savunmada
onemli bir rol oynamaktadir. Insan viicudu C vitamini iiretemedigi ve yeterince
depolayamadigi igin diyet yoluyla diizenli olarak alinmasi gerekmektedir. Fizyolojik
degisiklikler veyetersiz alim nedeniyle C vitamini seviyeleri gebelik sirasinda
diisebilmektedir (Jang, Kim, Lee ve Chang, 2018). Taze sebze ve meyveler, 6zellikle yesil
sebzeler, turuncgiller, ¢ilek, domates, maydanoz, kusburnu C vitamininden zengindir.

Gebelikte artan meyve ve sebze tiikketiminin dogum agirhig1 ile pozitif iligkili oldugu
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gosterilmistir. Yetersiz C vitamini aliminin ise diisiik dogum agirlig1 ve erken dogum gibi
olumsuz sonuglara neden olabilecegi bilinmektedir (Baysal, 2011; Jang, Kim, Lee ve
Chang, 2018). Ayrica C vitamini ayn1 6giinde alindiginda hem olmayan demirin emilimini
artirmaktadir. Gebelikte demir yetersizligi anemisinin sik goriildiigii distintilerek gebe
kadina giinlik 10 mg ek C vitamini (toplamda 105 mg/giin) almasi onerilir (Tirkiye
Beslenme Rehberi TUBER 2015, 2019).

1.6.10. B Grubu Vitaminler Gereksinimi

Gebelik doneminde folik asit, B12 ve diger B vitaminlerinden yetersiz beslenmek
diisiik dogum agirligi, erken dogumlar ve fetal malformasyonlarla iliskilendirilmektedir.
Maternal folik asit eksikligi noral tiip defektleri (NTD) ve annede megaloblastik anemiye
neden olmaktadir. NTD’nin DNA biyosentezindeki temel bir metabolik bozukluk sonucu
ortaya ¢iktigi  disiiniilmektedir. Gebelik sirasinda, DNA sentezi ve hiicre
replikasyonundaki kritik rolii nedeniyle fetal ve plasental biiylimeyi saglamak icin folik
asit gereksinimleri 400 mcg/giin’den 600 mcg/giin’e ¢ikar. Bu donemde folik asit eksikligi
preeklampsi, diisiik, 6lii dogum, diisiik dogum agirligi, prematiire dogum, spina bifida ve
anensefali gibi bir takim komplikasyonlarla iliskilendirilmistir (Castafio, Pifiunuri, Hirsch
ve Ronco, 2017). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) iireme ¢aginda ve gebelik planlayan
kadinlar i¢in giinlik 400 mcg folik asit takviyesi onermektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD), plansiz gebeliklerde folik asidin yeterli miktarda alimini saglamak
icin tahil Girlinlerinin zenginlestirilmesi zorunlu hale getirildikten sonra ABD ve Kanada'da
NTD’de sirasiyla %50 ve %54 civarinda azalma goriilmiistiir. Gidalara zorunlu folik asit
takviyesi diinya ¢apinda yaklasik 79 iilkede uygulanmaktadir (McStay, Prescott, Bower ve
Palmer, 2017). Folik asit kaynaklar1 karaciger, yesil sebzeler (6zellikle Briiksel lahanasi ve
1spanak), kurubaklagiller, meyveler, yagli tohumlar ve saflastirilmamis tahillardir (Budak,
2002). Besinlerdeki folik aist degeri pisirildiklerinde azalmaktadir. Ulkemizde giinliik folik
asit alimi yeterli goriilmediginden gebelik planlayan kadinlarda gebelik Oncesinden
baslanarak 400 mcg/giin folik asit takviyesi kullanimi ve gebeligin ilk 3 ay1 boyunca da bu
destegin devam ettirilmesi onerilmektedir (Tiirkiye Beslenme Rehberi TUBER 2015,
2019).

B12 vitamini ve folat benzer metabolik iliskiye sahiptir. Yapilan ¢alismalar B12
eksikliginin, NTD riskini yaklasik ii¢ kat arttiran bir risk faktorii oldugunu gosterilmektedir

(Karabulut, Sevket ve Acun, 2011). B12 vitamini DNA sentezi, kirmizi kan hiicresi

15



tiretimi, mitokondride enerji sentezi ve kemik iliginde eritropoez i¢in gereklidir. Bunlara
ek olarak, miyelin sentezi ve noral aksonlarin korunmasinda gorevlidir. Eksikliginde
homosistein metiyonine doniistiiriillemez gebelikte hizla biiyliyen dokularda DNA sentezi
aksar, eritropoezde bozulma goriliir. Miyelinizasyonda onemli bir rol oynadigi igin
norolojik olarak kotii sonuglar dogurur. Kobalamin olarak da adlandirilan B12 vitamini,
sadece hayvansal gidalarda (organ etleri, kirmizi et, balik, siit {irlinleri, yumurta saris1 gibi)
bulunur (Koksal ve Gokmen, 2013; Sebastiani ve ark., 2019). Gebelikte B12 vitamini
gereksinimi 4,5 mcg/giin’diir (Tiirkiye Beslenme Rehberi TUBER 2015, 2019).

Gebelikte giinliik enerji artis1 ile birlikte karbonhidrat, protein ve yagin metabolize
edilmesindeki rolii nedeniyle B vitaminlerine (tiamin, riboflavin ve niasin) olan
gereksinme de artar. Yeni viicut hiicrelerinin yapiminda proteine yardimci olarak B6, B12

ve folik asit gereksinimi de artmaktadir (Tayfur, 2014).
1.6.11. Demir Gereksinimi

Demir hemoglobinin elzem bilesenidir ve kan olusumu, oksijen temini ig¢in
gereklidir. Cesitli enzimatik reaksiyonlarda gorev alir. Enerji iiretimi, biiylime ve
gelismede gorevli oldugundan fetiisiin gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir (Demuth,
Martin ve Weissenborn, 2018). Gebelikte demir gereksinimi 6zellikle ikinci ve tgiincii
trimesterde artar. Bu demir ihtiyacinin yaklasik {igte ikisi maternal ve iicte biri plasental-
fetal doku ihtiyaglar1 i¢indir (Brannon ve Taylor, 2017). Diinya Saglik Orgiitii giinliik
demir aliminin 30-60 mg olmasin1 6nermektedir (WHO, 2012).

En onemli demir kaynaklar1 kirmizi et, kiilmes havyalari, yumurta, kurubaklagiller,
kuru meyveler, pekmez, kuruyemisler, yesil yaprakli sebzelerdir. Yeterli C vitamini alimi
demir emilimini arttirmaktadir. Yetersiz ve dengesiz beslenme, asir1 ¢ay ve kahve tiiketimi,
tahillarda bulunan fitatlar demir emilimini engellediginden beslenmenin tahillara dayali
olmas1 demir eksikligi anemisine neden olabilmektedir. Bunlarla birlikte barsak parazitleri,
enfeksiyonlar ve stk dogum yapma nedeniyle de anemi ortaya c¢ikabilir (Kdksal ve
Gokmen, 2013). Anemi ve hemoglobin seviyelerinin azalmasi plasenta anjiyogenezinde
degisikliklere yol acar, oksijenin fetiise ulasimini smirlar ve sonu¢ olarak intrauterin
biiyiime potansiyeli kisitlanir ve diisiik dogum agirligina (<2500 g) neden olur (Figueiredo
ve ark., 2018). Ayrica daha yiiksek maternal 6liim, perinatal 6lim, preterm dogum (<37.
hafta), preeklampsi ve artmis sezaryen dogum oranlari ile iliskilendirilmektedir (Smith,

Teng, Branch, Chu ve Joseph, 2019). Bu nedenle iilkemizde Saglik Bakanligi tarafindan
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tiim gebelere 16. gebelik haftasindan itibaren 40-60 mg/giin demir destegine baglanmasi ve
dogum sonrasi da 3 ay olmak iizere toplam 9 ay siire ile verilmesi onerilmektedir (Tiirkiye

Beslenme Rehberi TUBER 2015, 2019).
1.6.12. Kalsiyum ve Fosfor Gereksinimi

Kalsiyum kas kasilmasi, kemik olusumu, enzim ve hormon islevleri gibi birgok farkli
mekanizma ve reaksiyon i¢in gereklidir (Kumar ve Kaur, 2017). Gebelikte fetiisiin kemik
mineralizasyonu anneden fetiise Yyeterli miktarda kalsiyum ve fosfor gecisi ile
saglanmaktadir. Fetiiste kalsiyum birikiminin yaklasik %701 son trimesterde olmaktadir
(Koksal ve Gokmen, 2013).

Gebelik sirasinda kalsiyum homeostazinit korumak i¢in dnemli maternal fizyolojik
degisiklikler meydana gelir. Biiyliyen fetiisiin artan mineral talepleri biiyiik ol¢iide
bagirsaktan kalsiyum emilimi artis1 ile kargilanir (Kumar ve Kaur, 2017).

Yeterli ve dendeli beslenme ile glinlik kalsiyum gereksinimi siit ve siit iriinleri,
pekmez, kuruyemisler, susam, kurubaklagiller, kurumeyveler gibi dogal kaynaklardan
saglanabilmektedir (Baysal, 2011). Ancak iilkemizde siit ve siit tirinlerinin toplam tiiketim
miktar1 gebe ve emziren kadinlar i¢in dnerilen miktarlarin altindadir. Bu nedenle siit ve siit
tirlinlerinin tiikketiminin artirilmasi gereklidir. Gebelikte kalsiyum gereksinimi 950-1000
mg/giin’diir (Tiirkiye Beslenme Rehberi TUBER 2015, 2019). Diyet kalsiyum alimi
yetersiz olan kadinlar igin gebelikte kalsiyum takviyesi, preeklampsi ve preterm
dogumlarin 6nlenmesi, anne ve bebegin kemik sagliginin iyilestirilmesi agisindan fayda
saglamaktadir (Kumar ve Kaur, 2017). DSO, &zellikle gestasyonel hipertansiyon riski
yiiksek olan tiim gebe kadinlarin, 20. haftadan gebeligin sonuna kadar ii¢ doza boliinmiis
ve tercihen yemeklerle birlikte alman 1,5-2 gram elemental kalsiyum almasini
onermektedir (WHO, 2013).

Gebelikte fosfor gereksinimi degismez, 550 mg/giin’diir (Tiirkiye Beslenme Rehberi
TUBER 2015, 2019). Fosfor ve kalsiyum (siitte oldugu gibi) birbirine esit miktarlarda
alindiginda emilim yiiksektir. Et, yumurta, kurubaklagil, siit iriinleri gibi proteinden

zengin besinler fosfordan da zengindir (Baysal, 2011).
1.6.13. Cinko Gereksinimi

Cinko hiicre bolinmesi ve Dbiiyiimesi, bagirsaktan elektrolit — emilimi,

norotransmisyon, bagisiklik yaniti, enzimatik reaksiyonlarda kataliz veya stabilizasyon,
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membran proteinleri, gen diizenleyici proteinler ve hormonal reseptorlerin fonksiyonel
modifikasyonunda gorevlidir. Bu yollar sayesinde ¢inko karbonhidrat ve protein
metabolizmasi, DNA ve RNA sentezi, genel biiyiime ve gelismeye katkida bulunur (Liu ve
ark., 2018). Siddetli maternal ¢inko eksikliginin teratojenik etkileri kemirgen modelleri ile
gosterilmistir. Fetal kayip oranlari artmis, hayatta kalan fetiislerde konjenital
malformasyonlar ve fetal biiylime geriligi gézlenmistir (Wilson, Grieger, Bianco-Miotto ve
Roberts, 2016). NTD bebegi olan anneler incelendiginde %72’sinin ¢inkoyu yetersiz
tiikkettikleri saptanmustir.

Cinko kaynaklar1 et, deniz iiriinleri, siit ve siit iiriinleri, yumurta ve yagl tohumlardir
(Koksal ve Gokmen, 2013). Tahil ve kurubaklagillerde 6nemli miktarda bulunan fitik asit
ve fitatlar ¢inkoyu baglayarak ince bagirsakta emilimini sinirlar ve ¢inko eksikligine neden
olabilir. Pek ¢ok gebe kadinin, o6zellikle diyetlerin genellikle bitki temelli oldugu
gelismekte olan iilkelerde ¢inko gereksinimini karsilayamadig: bilinmektedir (Wilson ve
ark., 2016). Kadinlarda 300, 600, 900 ve 1200 mg fitat alimi igin sirasiyla ¢inko
gereksinimi 7,5, 9,3, 11 ve 12,7 mg/giin’diir. Gebelikte ise gereksinim 1,6 mg/giin
artmaktadir (Tiirkiye Beslenme Rehberi TUBER 2015, 2019).

1.6.14. Tyot Gereksinimi

Iyot biiyiime, gelisme ve metabolizmanin diizenlenmesinden sorumlu tiroid
hormonlar1 olan tiroksin (T4) ve triiyodotironinin (T3) biyosentezi i¢in gerekli olan temel
mineraldir. Gebelikte ciddi maternal iyot eksikliginde Kretinizmin gelisimi dahil
norogelisimsel bozukluklar ortaya ¢ikar. Yapilan gézlemsel ¢alismalarda gebelikte hafif-
orta iyot eksikligi ile biligsel gelisimde bozulma, diisiikk 1Q ve diisiik okul performansi
arasinda iligki bulunmustur. Beyin gelisimi {izerindeki etkilerin yaninda maternal ve fetal
guatr, hipotiroidizm, perinatal ve bebek mortalitesinde artis, tekrarlayan diisiik ve erken
dogum ile iligkilendirilmistir ve iyot takviyesi ile Onemli iyilesmeler gozlenmistir
(Torlinska, Bath, Janjua, Boelaert ve Chan, 2018). Asir1 iyot maruziyeti de gastrointestinal
veya kardiyovaskiiler semptomlar hatta koma gibi ciddi olumsuz saglik etkilerine neden
olabilir. Ayrica hiper veya hipotiroidizm goriilebilir.

Balik, kabuklu deniz iiriinleri ve deniz bitkileri haric ¢cogu besinde iyot miktari
diisiiktiir. Evrensel tuz iyodizasyonu, iyot eksikligini kontrol etmek icin uygun maliyetli,

uygulanabilir ve siirdiiriilebilir bir yaklagimdir (Harding ve ark., 2017).
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DSO gebelikte giinde 250 mcg iyot alimini dnermektedir (Alexander ve ark., 2017).
Ozellikle gesitli nedenlerle tuz alimini kisitlamasi gereken gebelik planlayan kadinlar, gebe
ve emziren kadinlarin iyot gereksinimi (200- 250 mcg/giin) mutlaka karsilanmalidir
(Tiirkiye Beslenme Rehberi TUBER 2015, 2019). DSO ve UNICEF, iyotlu tuz kullanimini
arttirma c¢abalarinin yani sira,niifusun biiylik oranda iyotlu tuza erisimi olmayan bdlgelerde
gebe ve emziren kadinlara ve alti ila 23 aylik ¢ocuklara iyot takviyesi onermektedir
(Harding ve ark., 2017).

1.6.15. Magnezyum Gereksinimi

Magnezyum niikleik asit ve protein sentezi, sinir ve kas hiicresi sinyallerinin iletimi,
viicut sicakligininin diizenlenmesinde onemli bir rol oynar, kemik ve dislerin yapisina
katilir. Bir¢ok gidada yaygin olarak bulunur. Siit ve siit iriinleri, tahillar, kurubaklagiller,
sebzeler ve etler iyi kaynaklardir. Bu nedenle, beslenmesinde denge ve gesitlilik saglayan
bireylerde genellikle eksikligi goriillmez. Gebelikte magnezyum gereksiniminin
kargilanamamas1 preeklemsi, fetal biiylimede duraklama, diisiik dogum agirligina neden
olabilmektedir (Zarean ve Tarjan, 2017). Gebelikte magnezyum ihtiyaci degismez, 300
mg/giin’diir (Tiirkiye Beslenme Rehberi TUBER 2015, 2019).

1.6.16. Sodyum Gereksinimi

Sodyum asit-baz dengesinin saglanmasi, sinirlerin uyarimi ve kas dokusunun
caligmasi i¢in gereklidir (Baysal, 2011). Gebelikte gereksinim 1,5 g/giin’diir (Tiirkiye
Beslenme Rehberi TUBER 2015, 2019). Asir1 tuz (sodyum kloriir) tiiketimi, hipertansiyon
ve preeklemsi goriilmesine neden olmaktadir. Bu nedenle fazla tuz tiiketiminden

kaginilmalidir (Inoue ve ark., 2016).
1.6.17. Sivi Gereksinimi

Gebelik doneminde amniyotik sivi, fetlisiin gereksinimi ve artan hiicre dis1 sivi
hacmi nedeniyle sivi ihtiyact artmaktadir. Bu nedenle giinliikk yeterli sivi aliminin
saglanmas1 onemlidir. S1vi kaynag olarak su, siit, ayran, taze sikilmis meyve sulari tercih
edilmelidir. Gebe kadinlarda750-1000 ml (3-4 bardak) ek sivi alinmasi Onerilir (Tiirkiye
Beslenme Rehberi TUBER 2015, 2019). Yeterli siv1 tiiketimi amniyotik sivi hacmini
arttirarak perinatal sonuclar1 iyilestirmekte, idrar yolu enfeksiyonlar1 ve konstipasyon

(kabizlik) goriilme riskini azaltmaktadir (Bardosono ve ark., 2016; Tayfur, 2014).
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1.7. Fetal Biiyiime Geriligine Neden Olan Risk Faktorleri
1.7.1. Kafein

Kafein kahvenin yani sira ¢ay, ¢ikolata, enerji icecekleri ve bazi ilaglarda bulunan
ksantin grubundan bir uyaricidir. Kafein plasenta zarlarini gegerek fetlis dolasimina
ulasabilen bir molekiildiir ve fetiis tarafindan metabolize edilememektedir (Paula, Shang,
Chiarini-Garcia ve Almeida, 2017). Fazla kafein tiiketimi intrauterin gelisme geriligi,
diisiik dogum agirhigi ve spontan diislik riskini arttirmaktadir. Yetigkin donemde ortaya
cikabilecek bozulmus biligsel gelisim ve hipertansiyon, diyabet, obezite gibi ¢esitli
hastaliklar ile iliskilendirilmektedir (Qian, Chen, Ward, Duan ve Zhang, 2020; Rhee ve
ark., 2015). Ayrica demir ve ¢inko emilimini engellediginden gebede anemi olusturabilir.
Fetiisiin kemik yogunlugu ve Kkalsiyum igerigini olumsuz etkilemektedir (Munoz,
Lonnerdal, Keen ve Dewey, 1988).

Giinliik kafein alimi en fazla 200 mg/giin olmalidir (yaklasik 2 fincan neskafe veya

4-5 bardak ¢ay) (Tiirkiye Beslenme Rehberi TUBER 2015, 2019).
1.7.2. Alkol ve Sigara

Gebelik sirasinda sigaraya kullanimi fetiis i¢in pek c¢ok olumsuz etkiye sahiptir.
Perinatal mortalite, erken dogum, diisiik, ektopik gebelik, dogum 6ncesi kanama, plasental
kopma, fetal biiyiimenin kisitlamasi, diisiik dogum agirligi (LBW) ve ani bebek oliim
sendromu risklerini arttirir (Huang ve ark., 2017). Ayrica gevresel tiitiin dumani da fetiisiin
biiylimesini yavaglatmaktadir. Gebenin sigara kullanimi DHA sentezini veya maternal
transferini bozarak fetal beyin gelisimini olumsuz etkilemektedir. Son yillarda yapilan
calismalarda gebelikte sigara igilmesinin ¢ocukluk caginda obezite, kardiyovaskiiler
sorunlar, hirltili solunum, astim, akciger fonksiyon bozuklugu, bronsit gibi solunum
problemleri ile iliskili oldugu bulunmustur (Banderali ve ark., 2015).

Prenatal alkole maruz kalma, halk saglig1 agisindan en biiyiik zorluklardan biri olarak
kabul edilir. Alkol toksik etkileri yaninda kotii beslenmeye yol agarak fetiisiin gelismesi
icin gerekli olan besin Ogelerinde Ozellikle esansiyel aminoasitler, B1 (tiamin), B2
(riboflavin), B6 (piridoksin), A, C vitamini ve folik asit eksikliklerine neden olur.
Mikrobesinlerin alimmi azaltmasi, malabsorpsiyon, idrarla atilimmn artmasi ve plasental
tasinmanin bozulmasinin dahil oldugu c¢esitli mekanizmalar yoluyla fetal beslenmeyi

bozmaktadir. Tiim bunlara ek olarak etanol, plasenta bariyerini asabilen bir bilesiktir.
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Gebenin asir1 alkol tiiketimi fetiiste uzun siireli maruziyete neden olarak gelismekte olan
yapilara ciddi hasar verir. Teratojenik etkinin artmasi intrauterin biiylime kisitlamasi ve
fetal alkol sendromuna neden olur (Sebastiani ve ark., 2018). Fetal alkol sendromunda
cocuklarda spesifik yiiz anomalileri, biiyiimede gecikme, merkezi sinir sistemi bozuklugu,
zihinsel engeller ve davranis sorunlar1 gériilmektedir (Fiorentinove ark., 2017).

Gebelik doneminde alkol tiiketiminin giinde viicut agirlig1 basina 2 grami agmamasi
onerilmektedir (Koksal ve Gokmen, 2013). Alkol tiiketimi ile ilgili uluslararas1 kilavuzlar
gozden gegirildiginde gebelikte en fazla haftada bir veya iki kez, en fazla 1 veya 2 igecek
(standart igecek: 14 gram alkol; yani 330 ml bira veya 125 ml sarap) tiikketimi
onerilmektedir (Fiorentino et al., 2017).

1.7.3. Tlaclar

Gebelik doneminde kullanildiginda dogrudan fetlise tasmarak dogumsal
bozukluklara yol agan pestisit ve insektisitler gibi ilaglar biiyiik tehlike olusturmaktadir.
Tarim {iriinlerine uygulanan aldrin, malotin, DDT (dikloro difenil trikloroetan) , diazinon
iriinlerde kalinti birakarak iyi yikanmadan tiiketildiginde olumsuz etkilere neden
olabilmektedir. Ozellikle gebelik siirecinde sebze ve meyveler cok iyi yikanarak, ciiriimiis

kisimlar: atilarak yenilmelidir (Koksal ve Gokmen, 2013).
1.7.4. Bitkisel Takviyeler

Gebelik doneminde genellikle bulanti ve kusmayi azaltmak, preeklampsi riskini
diisiirmek, soguk alginligit ve idrar yolu enfeksiyonunu tedavi etmek icin bitkisel
suplemanlar kullanilabilmektedir. En yaygin kullanilan bitkiler zencefil, kizilcik, kediotu,
ahududu yapragi, papatya, nane, kekik, cemen, yesil ¢ay, adacayi, anason ve sarimsaktir.
Ancak bilingsiz bitkisel takviye kullanimi mide yanmasi, erken dogum, diisiik, kan
basincinda yiikselme ve alerjik reaksiyonlara neden olmaktadir. Ozellikle ilk ve son
trimesterdeki tiiketimleri oldukg¢a risklidir (Laelago, 2018). Bu iiriinlerin giivenilir
kullanim dozu belirsizdir. Yapilan arastirmalar ve bilimsel kanitlar yetersiz olmakla

birlikte herhangi bir yasal diizenleme de mevcut degildir (Tayfur, 2014).
1.8. Gebelikte Agirhk Kazanim

Gebelik doneminde kazanilan agirlik; fetiis, plesanta, amniyotik sivi, rahim ve

memelerin biiyiimesi, artan kan hacmi (hiicre dis1 sivilar) ve emzirmeye hazirlik olarak
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depolanan dokulardan olusmaktadir (Baysal, 2011). Hedeflenecek agirlik kazanimi anne
adaymin gebelik &ncesi BKi’sine gore belirlenmelidir. Gebelik 6ncesi BKi‘si 18,5
kg/m?’nin altinda olan gebelerde hedeflenen agirlik kazanimi 13-18 kg, BKI 18,5-24,9
kg/m? olanlarda 11-16 kg, BKI 25-29,9 kg/m? olanlarda 7-11,5 kg, BKI 30 kg/m?‘nin
iistiinde olanlarda yaklasik 5-9 kg’dir (Tayfur, 2014). ikiz gebelikte 15,9-20,4 kg; iiciiz
gebelikte 22,7 kg alim &nerilmektedir (Tiirkiye Beslenme Rehberi TUBER 2015, 2019).

Asirt veya yetersiz agirlik kazanimi SGA, dogum agirlig1 gebelik yasina gore yiiksek
(LGA), makrozomi, sezaryen dogum, GDM, preeklampsi ve ¢ocukluk ¢aginda obezite
riskini arttirmaktadir (Goldstein ve ark., 2017).

1.9. Gebelikte Gériilebilen Beslenme ile iliskili Rahatsizhklar
1.9.1. Bulant1 ve Kusma

Bulant1 ve kusma gebelikte goriilen en yaygin sorunlardir. Genellikle sabah bulantisi
seklinde tanimlanir ancak semptomlar giiniin herhangi bir saatinde ortaya ¢ikabilmektedir.
[k trimesterde alt1 ile 12 hafta arasinda goriilen ve 20. haftaya dek uzanan mide bulantisi,
kusma ve Ogirme zamanla azalir (Matthews, Haas, O'Mathina ve Dowswell, 2015).
Gebelikte bulanti ve kusmaya cesitli genetik, endokrin ve enfeksiy6z faktorlerin neden
oldugu distiniilmektedir.

Kadinlarin kiigiik bir kisminda (%0,3 ile %3), tedavi edilmedigi takdirde maternal
morbidite ve olumsuz dogum sonuglarina yol acabilen hiperemezis gravidarum
goriilmektedir (Bustos, Venkataramanan & Caritis, 2017). Hiperemezis gravidarum
genellikle inat¢1 kusma ile birlikte gebelik Oncesi agirhigin %5'inden fazla kilo kayba,
hastanede bakim gerektiren dehidrasyon ve elektrolit dengesizlikleri seklinde tanimlanir
(Matthews, Haas, O'Mathtna ve Dowswell,2015). Tedavi sorunun ciddiyetine bagl olarak
semptomlari iyilestirme odaklidir. Diyet degisiklikleri, farmakolojik tedavi veya hastanede
intravenoz sivi replasman1 ve beslenme tedavisi uygulanmaktadir. Hafif vakalarda diyet
degisiklikleri temel tedavi se¢enegidir. Biiylik 6gilinler yerine giinde birka¢ kez az miktarda
yemek onerilir. Yaglh yiyecekler mide bosalmasini geciktirebilecegi ve baharatli yiyecekler
bulantiy1 tetikleyebileceginden yemekler baharatsiz ve yagsiz olmalidir. Karbonhidrath ve
kuru besinler (tuzlu kraker, sade makarna, patates, piring, sebze, meyve gibi) mide asit
diizeyini dengelediginden yiiksek protein ve yag iceren besinlere gore daha iyi tolere

edilmektedir. Icecekler yemek aralarinda kiigiik miktarlarda tiiketilmelidir. Sicak
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yiyeceklerin kokusu da bulantiy1 tetikleyebilir, bunun yerine soguk yiyecekler
kullanilmalidir (Bustos, Venkataramanan ve Caritis, 2017; Tayfur, 2014).

1.9.2. Konstipasyon (Kabizhk)

Konstipasyon gebelerin yaklasik %11-38’inde goriilmektedir. Genellikle en ¢ok
birinci ve ikinci trimesterde goriiliip ligiincii trimesterde azalmaktadir. Gebelik doneminde
konstipasyon igin risk faktorleri hareketsiz bir yasam tarzi, demir takviyesi kullanimi,
yetersiz s1vi ve posa alimidir (Verghese, Futaba ve Latthe, 2015).

Onlenmesi veya tedavisinde diyet ve yasam tarzi degisiklikleri onerilmektedir.
Fiziksel aktivitenin arttiritlmasi bagirsak fonksiyonlarinin normallesmesine yardimci olur.
Sivt alimi (giinde 8-10 bardak) ve lif tiikketimi (giinde 20-35 gram) arttirilmalidir. Bunun
icin sebze, meyve, tam tahilli besinler, kurubaklagiller diizenli olarak tiiketilmelidir. Ayrica
probiyotikler kolon florasini iyilestirerek bagirsak fonksiyonunu diizenlemektedir (Body ve

Christie, 2016).
1.9.3. Gastroozofajial Reflii

Yasam kalitesini ciddi sekilde bozabilen gastro6zofajial reflii hastaligi, genellikle ilk
trimesterin sonunda baglamakta ve gebe kadinlarin %40-85’inde goriilmektedir. Genellikle
dogumdan sonra diizelmektedir (Gomes, Sousa, Lourengo, Martins ve Torres, 2018).
Gebelik sirasinda artan progesteron ve metabolitleri, mide motilitesinde ve 6zofagus
sfinkter basincinda azalmaya neden olur. Bu da yiyeceklerin ve mide asidinin mideden
yemek borusuna gegmesine ve 6zofagus iltihabina yol agar. Gebelik ilerledikge biiyiiyen
uterusun mide tizerindeki baskis1 da mide yanmasini kotiilestirebilir (Vazquez, 2015).

Alkol ve sigaradan kaginmak, daha kiigiik 6giinlerin tiikketimi, gece ge¢ saatlerde
yemek yememek ve bilinen tetikleyicilerden (¢cok yagli veya baharatli yiyecekler,
kizartmalar, ¢ikolata, nane, kafeinli ve asitli icecekler, asitli meyveler, domates gibi)
kagmilmasi tavsiye edilmektedir. Yatagin basini 10-15 cm yiikseltmek ve sol tarafa
uzanmak da fayda saglayabilmektedir (Vazquez, 2015).

1.9.4. Besinlere Kars1 Asir1 istek veya Tiksinme (Aserme) ve Pika

Aserme gebeliklerin %50-90’inda sik goriilen bir durumdur. Segici aglik olarak da
adlandirilmakta ve bazi besinlere kars1 siddetli istek veya isteksizlik olusturmaktadir. En

sik ikinci trimesterde goriilmektedir. Genellikle istek duyulan besinler sekerli yiyecekler,
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cikolata, siit tiriinleri, baz1 meyve ve sebzeler, fast food yiyeceklerdir (Al-Mehaisen, Al-
Husban, Matalka ve Al-Kuran, 2018). Asermenin etiyolojisi bilinmemekle birlikte, gebelik
sirasinda meydana gelen bazi fiziksel ve hormonal degisikliklerin gelisiminde rol
oynayabilecegi One siiriilmiistiir. Artan enerji ve besin 6gesi gereksinimlerinin tat ve koku
hassasiyetindeki fizyolojik degisikliklere sebep olarak spesifik gidalarin tiiketimini
tetikleyebilecegi diistiniilmektedir (Hill, Cairnduff ve McCance, 2016).

Pika, besin olmayan maddelere kars1 duyulan zorunlu tiikketme istegidir. En yaygin
pika tiirleri geofaji (toprak tiiketimi), amilofaji (misir nigastasi veya pismemis piring gibi
¢ig nisasta tiiketimi), pagofajidir (biiylik miktarlarda buz tiiketimi). Bunlarin yaninda
tebesir, bebek pudrasi, kagit, sabun ve boya yeme istegi de goriilmektedir (Lin ve ark.,
2015). Pika yiizyillardir tanimlanmis olmasina ragmen (Hipokrat, 1849) nedenleri halen
tam olarak aydinlatilamamigtir. Kiiltiirel inanglar, aglik, gastrointestinal problemler,
mikrobesin eksiklikleri (6zellikle demir, ¢inko ve kalsiyum), duygusal stres gibi hipotezler
one siiriilmiistiir (Roy, Fuentes-Afflick, Fernald ve Young, 2017). Gebelikte maternal ve
prenatal mortalite, parazit enfeksiyonlari, kursun zehirlenmesi, elektrolit bozuklugu,
gastrointestinal komplikasyonlar, demir eksikligi anemisi, agiz ve dis problemlerinde artis
pika ile iliskilendirilmistir. Ayrica gebelik sirasinda pika goriilen annelerin bebeklerinde
bas ¢evresi, pika goriilmeyenlerden daha diisiik bulunmustur. Pika yas, ik, cinsiyet veya
cografi bolge gibi ozelliklerden bagimsiz olarak tiim diinyada goriilebilen bir sorundur
(Ezzeddin, Zavoshy, Noroozi, Jahanihashemi ve Riseh, 2015). Gebe kadinlarda besin
olmayan maddelere duyulan anormal isteklere karsi dikkatli olunmali ve besin 6gesi

eksiklikleri izlenmelidir.
1.9.5. Anemi

Anemi demir veya folik asit yetersizliginden kaynaklanan halsizlik, yorgunluk ve
enfeksiyonlara direngsizlik gibi belirtilerle seyreden gebelikte en sik goriilen sorundur.
Ozellikle diisiik gelirli gruplarda daha yaygindir. Fetal biiyiime geriligi, davramssal ve
biligsel bozukluklar, prematiire retinopatisi, erken dogum, artmig dogum komplikasyonlari
riski ve annede depresyon ile iliskilendirilmektedir (Frayne ve Pinchon, 2019).

Aneminin Onlenmesi ve tedavisinde, demir igerigi yliksek (6zellikle hayvansal
kaynakli) besinlerin ve C vitamini kaynaklari bir arada tiiketilerek emilimi arttirmak
onemlidir. Beslenme ile gereksinimin karsilanamadigr durumlarda demir ve folik asit

takviyesi kullanim1 gerekmektedir (Koksal ve Gokmen, 2013).
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1.9.6. Preeklampsi

Gebelik doneminde goriilen hipertansif bozukluklar tim diinyada maternal ve
perinatal mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedenidir. Preeklampsi, gebelik siirecinde
gelisen hipertansiyon ile birlikte proteiniiri, bobrek yetmezligi ve maternal organ
disfonksiyonu, karaciger tutulumu, ndrolojik komplikasyonlar ve hematolojik
komplikasyonlardan bir veya daha fazlasinin bir arada bulundugu bir sendrom olarak
tanimlanir. Bu hipertansif durum genellikle gebeligin ikinci yarisinda ortaya ¢ikar.
Gebelerin yaklasik %2-8’inde goriliir. Diistik gelirli iilkelerde anne 6liimlerinin %17-24’1
preeklampsi kaynaklidir (McCarthy, Ryan ve Chappell, 2018). Preeklampsili kadinlar ve
cocuklarinda yasamin ilerleyen yillarinda kronik hastaliklarin (6zellikle kardiyovaskiiler
problemler) goriilme riski artmaktadir. Erken baslangich preeklampside, ge¢
baslangiglilara kiyasla kardiyovaskiiler, solunum, merkezi sinir sistemi, bobrek ve hepatik
sistemler agisindan organ hasari riski daha fazladir. Preeklampsi disiik dogum agirhigi,
erken dogum ve tekrarlayan diisiikler ile iliskili bulunmustur (Maric-Bilkan ve ark., 2019).

Preeklampsi tedavisinde sodyum kisitlamasi, beslenmede kisitlama yapilmasi ve
ditiretik kullanimi1 6nerilmemektedir (Elmacioglu, 2008). Yapilan ¢aligmalar antioksidan
takviyesinin (E ve C vitamini) gebelik doneminde preeklampsi riskini azalttigim
gostermektedir. Ancak ¢inko, demir, kalsiyum, magnezyum ve n-3 yagasidi kullaniminin

etkili olmadigi belirtilmektedir (Tayfur, 2014).
1.9.7. Gestasyonel Diyabet (GDM)

GDM kanda glikoz yiikselmesine neden olan ve gebeligin ikinci trimesterinde
goriilen bir problemdir. Tanis1 igin gebeligin 24-28. haftalar1 arasinda, gebeye 100 gram
glukozlu siv1 igirildikten sonra 3 saatlik oral glukoz tolerans testi yapilmalidir. Yikleme
baslangicinda kan glikozunun 95 mg/dl’den, 1.saat 180 mg/dl’den, 2.saat 155 mg/ dl’den,
3.saat 140 mg/dl’den yiiksek olmasi ile tan1 konulur (TEMD Diabetes Mellitus Ve
Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi Ve izlem Kilavuzu, 2019).

BK1’si yiiksek, 35 yas ve iistii, gebelik sirasinda agirlik kazanimi fazla olan,
makrozomili bebek sahibi olan, polikistik over sendromu bulunan, insiilin direnci olan ve
ailesinde diyabet Oykiisii olan gebeler risk grubundadir. GDM dogum oncesi depresyon,
maternal  kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, makrozomi ve dogum

komplikasyonlart riskini arttirmaktadir. Ayrica c¢ocukta yasamin ilerleyen yillarinda
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obezite, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik goriilme riski olusturmaktadir (Plows,
Stanley, Baker, Reynolds ve Vickers, 2018).

GDM'li kadmlarin optimal glukoz diizeyi (< 95 mg/dl yemekten 6nce, <120 mg/dl
yemekten 2 saat sonra) egzersiz, beslenme ve insiilin tedavisi ile saglandiginda
olusabilecek sorunlar dnlenebilmektedir. Beslenme tedavisi ilk tercih edilecek yontemdir.
Ancak kan sekerinin kontrol edilemedigi durumlarda insiilin tedavisine baslanmasi
onerilmektedir (Filardi, Panimolle, Crescioli, Lenzi ve Morano, 2019).

Beslenme tedavisiyle kan sckeri kontrolii, ketozisin engellemesi ile annenin ve
fetiisiin gereksinimi olan enerji ve besin Ogelerinin alinmasi hedeflenmektedir (Tayfur,
2014). Giuinlik beslenme 3 ana ve 2 ila 3 ara 6giin igerecek sekilde planlanmalidir.
Saflastirilmamis karbonhidrat (diisiik glisemik indeksli), protein ve doymamis yaglarin
dengeli bir sekilde ogiinlere dagitilmasi dnemlidir. Ozellikle gece ketozisini 6nlemek
amaciyla gece ara 6giinii atlanmamalidir. Haftada 150 dakikalik (5 giin 30’ar dakika) orta
yogunlukta aerobik egzersiz yapilmasi da oOnerilmektedir (Szmuilowicz, Josefson ve
Metzger, 2019).

1.10. Gebelikte Beslenme Durumunu Etkileyen Faktorler

Gebelik doneminde yeterli ve dengeli beslenme saglikli bir gebelik igin en 6nemli
faktorlerdendir. Gelecek neslin sagligini yasam boyu etkilemektedir. Gebenin beslenme
durumunu gebenin yasi, gebelik dncesi BKI, onceki gebelik komplikasyonlar1, kronik
hastaliklar, madde bagimliligi, beslenme bozukluklari (anoreksiya, bulimia gibi), besin
alerjileri ve intoleranslari, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve dini faktorler, hareketsiz yasam
tarzi, cogul gebelik durumu, gebelikte yetersiz veya asir1 kilo alimi etkilemektedir.
Beslenme bilgisi ve beslenme okuryazligi, saglikli beslenme aligkanliklari kazanmanin,
diyet kalitesini iyilestirmenin ayrilmaz bir pargast ve gebeligin saglikli bir sekilde
sonlandirilmasi i¢in hayati bir unsurdur (Lim, Wong, Lim ve Soon, 2018; Plecas ve ark.,
2014).

1.10.1. Beslenme Okuryazarhgi

Bireylerin beslenme aligkanliklar1 ¢ok sayida farkli bilesenden etkilenerek
sekillenmektedir. Yiyeceklerin nereden satin alinacagi, hangi yiyecegin ne kadar
tilketilecegine dogru bir sekilde karar verebilmek i¢in beslenme okuryazarligi

gerekmektedir. Beslenme okuryazari olabilmek ve saglikli beslenebilmek igin bazi
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becerilerin gelistirilmesi gerekmektedir. Bunlar besin gruplarimi1 anlayabilmek, besin
hazirlama ve pisirme yontemlerini 6grenmek, besin etiketlerini degerlendirmek iizere say1
okuryazarligi, porsiyonlarin kontroliinii saglayabilmek amaciyla Ol¢iim yapabilme
becerileridir (Keser ve Ciracioglu,2015).

Hem bireysel hem de toplumsal olarak sosyal ve ekolojik faydalar saglayabilmek
tizere beslenme okuryazarligi teriminin kavramsallastirilmasi Onemlidir. Beslenme
okuryazarligi li¢ temel alami kapsamaktadir. Bunlar gida, beslenme ve saglik; sosyal
kalkinma ve esitlik ile tarim, gevre ve ekoloji alanlaridir (Aktas ve Ozdogan, 2016).

Beslenme okuryazarligr kavrami farkli sekillerde tanimlanabilmektedir. Kolasa ve
arkadaglarmin tanimina gore beslenme okuryazarligi; bireyin temel beslenme bilgilerini
elde etme, anlayabilme ve yorumlama kapasitesi ile oOgrendigi bilgileri sagligini
gelistirecek sekilde kullanabilme yetenegidir (Kolasa, Peer, Harrisve Shovelin, 2001).

Cimbaro’ya gore beslenme okuryazarligi kavrami beslenme dili, beslenme
faaliyetleri ve ekoloji bilesenlerinden olusur. I¢inde bulunulan toplumun tarihi, kiiltiirel
ozellikleri ve polikalarindan da etkilenen dinamik bir olgudur. Beslenme okuryazarliginin
temel islevi toplumsal olarak degisimlere uyum saglayarak saglikli beslenmeyi
saglayabilmek adina gerekli gilinliik uygulamalar1 hayata gecirebilmek ve devamliligini
saglamak tizere kullanilabilmesidir (Cimbaro, 2008).

Zoellner ve arkadaglar1 beslenme okuryazarligini bireyin, temel beslenme bilgisine
ulagabilme, bu bilgiyi isleme yetenegi ve anlama kapasitesi olarak tanimlamiglardir
(Zoellner, Connell, Bounds, Crook ve Yadrick, 2009).

Block ve arkadaslarina gore beslenme okuryazarligi kavramsal ve yontemsel bilgi ile
bu bilgiyi uygulama yetenegi gerektirmektedir. Kavramsal bilesen gida, gida kaynaklar1 ve
saglikli beslenme hakkinda bilgi edinmeyi kapsamaktadir. Yontemsel bilesen ise edinilen
bu bilgileri gida aligverisi ve hazirlama noktasinda hayata dahil etmeyi ve uygulamay:
icermektedir (Block ve ark., 2011).

Vidgen ve Gallegos’a gore beslenme okuryazarligi, temel beslenme ihtiyacini
karsilamak igin gereken bilgi ve beceriye sahip olmak, buna gore planlama yapmak, giday:
secmek ve hazirlama yontemlerini dogru uygulamak demektir. Hane halkinin ve
toplumlarin saglik beslenme Oriintlisiinii degisime kars1 koruyabilmelerini ve zaman
icindeki diyet esnekligini giiglendirmelerini saglamaktadir (Vidgen ve Gallegos, 2014).

Cullen ve arkadaslar1 tarafindan ise beslenme okuryazarligi bireyin yasaminm
stirdiirmek i¢in saglikli beslenme becerileri ve uygulamalarini anlayabilmesi ve Karar

verme becerisi olarak ifade edilmistir. Cevresel, sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve siyasi
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bilesenler de dikkate alinarak, bireysel sagliga ve siirdiiriilebilir gida sistemine erisimi
desteklemek igin beslenme okuryazari olmanin 6nemi belirtilmistir (Cullen, Hatch, Martin,
Higgins ve Sheppard, 2015).

Tim bu tamimlardan da hareketle sosyal ve Kkiiltiirel etkenlerin gida sistemini
yonlendirerek beslenme ile ilgili bireysel tercihleri ve tiiketici davraniglarini dogrudan
etkiledigini sdylemek miimkiindiir. Beslenme okuryazarlig: i¢in kisinin dogru bilgi sahibi
olmasmin yani sira istek, beceri, tutum ve davranislarini da bu yonde gelistirebilmesi
olduk¢a oOnemlidir (Velardo, 2015). Beslenme okuryazarligi hem bireyin saglikli
beslenmek {izere gida se¢imi yapabilmesine hem de gida sisteminin bu yonde evrilmesine
olanak tantyabilecek fonksiyonel, etkilesimli ve elestirel yonlere sahip bir kavramdir.
Fonksiyonel beslenme okuryazarligi beslenme mesajlarin1 anlamak ve takip etmek icin
gerekli temel okuma ve yazma becerileridir. Etkilesimli beslenme okuryazarligi beslenme
sorunlarini profesyonellerle ortaklasa yonetebilmek i¢in gerekli olan bilissel ve kisiler arasi
iletisim becerilerini kapsayan daha gelismis bir okuryazarlik tiirtidiir. Elestirel beslenme
okuryazarlhigi bilgileri elestirel analiz etme, farkindaligi arttirma ve eyleme gegebilme
becerisidir (Truman, Lane ve Elliott, 2017).

Beslenme okuryazarligini tanimlamak {izere literatiiri incedigimizde pek ¢ok farkl
tanimla karsilagmak miimkiin olsa da genel olarak beslenme okuryazarligi saglikli besin
seg¢imleri yapabilmeyi saglayan bilgi, beceri ve tutumlarin birlesimi olarak kabul edilir.
Saglikli beslenme ile psikolojik ve fiziksel iyi olus arasindaki iligski bilindiginden hem
bireysel hem de sosyal odaklidir. Toplumun beslenme okuryazarliginin diisiik olmas1 besin
secimi ve tiikketiminde yanlis bilgilere sahip olunmasi, dogru bilgilerin anlasilamamasi,
olumlu degisikliklere karsi isteksiz olunmasi ve gida israfi ile iligkilendirilmektedir
(Palumbo ve ark., 2017).

Son yillarda beslenme ile ilgili dogru veya yanlis pek cok bilgiye gazete, televizyon
ve Ozellikle internet araciligiyla c¢ok rahat ulasilabilmektedir. Medyada yer alan
reklamlarin da etkisiyle hatali beslenme aligkanliklar1 olusabilmektedir (Pettigrew,
Tarabashkina ve Roberts, 2013). Bu noktada bireylerin dogru bilgiye ulasma yoniinde
becerilerinin gelismesi ve medyada verilen yanlis bilgilere elestirel yaklagabilmeleri icin
beslenme okuryazarhi@i diizeyinin arttirilmas:  gerekmektedir.  Yeterli beslenme
okuryazarlig1 diizeyindeki bireyler kendi beslenme problemlerini tespit ederek bunlari
diizeltebilir, yeterli olmadiginda ise bu konuda bilgi alabilecegi saglik kuruluslarina
bagvurabilir. Ayrica gidalarin {iretim ve tedarik zincirindeki yanlis uygulamalarla ilgili de

tiikketici olarak kendi denetimlerini yaparak iyilestirme calismalar1 talep edebilme ve bu
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konuda atilacak yonetimsel adimlari tetikleme noktasinda da bireylerin beslenme
okuryazarligina sahip olmast 6nemlidir.
Beslenme okuryazarliginin degerlendirmesini saglamak tizere farkli 6lglim araglar

kullan1lmaktadir.
1.11. Beslenme Okuryazarhg Olciim Araglar

Nutrition Literacy Scale (NLS), beslenme okuryazarligi diizeyini 6lgmek igin
ABD’de gelistirilmistir. 28 maddeden olusur ve yaklasik olarak 10 dakikada tamamlanir.
NLS, climle i¢cinde bos birakilan kelimenin verilen dort siktan biri sec¢ilerek doldurulmasi
esasina dayalidir. 0-7 puan arasi zayif, 8-14 puan arasi siirda ve 15-28 puan arasi yeterli
beslenme okuryazarligini gostermektedir (Yuen, Thomson & Gardiner, 2018).

Newest Vital Sign (NVS) en yaygin kullanilan saglik okuryazarligi tarama
araglarindan biridir. Ingilizce ve Ispanyolca olarak gelistirildikten sonra diger dillerde de
kullanilmak iizere uyarlanmigtir. NVS bireye bir yiyecegin besin etiketi verilerek bu etiket
hakkinda alti soru sorulmasiyla uygulanir. Metni tanimlama, yorumlama ve basit
matematiksel hesaplamalar yapma becerisini gerektirmektedir. Degerlendirme 2-3 dakika
stirer. Her dogru cevaba 1 puan verilir, 4 puan tizeri yeterli okuryazarlik; 2-4 puan sinirli
okuryazarlik ve 2 alt1 puan yetersiz okuryazarlik diizeyi olarak tanimlanir (Weiss, 2018).
Besin etiketlerini okuyabilme becerisi saglikli besin segimleri yapabilmek i¢in oldukca
onemlidir. Ancak bu 6l¢lim aracinin 6nemli bir kisithiligy, islevsel saglik okuryazarligina ve
say1 okuryazarligina sahip olan ancak beslenme bilgisi olmayan bir birey tarafindan da
kolaylikla cevaplanabilmesidir (Keser ve Ciracioglu, 2015).

Nutrition Literacy Assessment Instrument (NLit), 64 madde ve 42 maddeden olusan
iki versiyona sahiptir. Beslenme ile ilintili kronik hastaligi olan birinci basamak
hastalariin beslenme okuryazarligini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. 6 boliimden
olugsmaktadir. Beslenme ve saglik ile gidalardaki enerji kaynaklar1 alanlari bosluk
tamamlama seklinde ¢oktan se¢meli bigimde sorular sunar. Bireyin beslenme ve saglik
iligkisi ile gidadaki karbonhidrat, protein, yag igerigi bilgisini 6l¢gmek amaglanir. Hane
halki gida 6l¢iimii alaninda yazili ve fotografli olarak gidalarin belli bir porsiyonu verilerek
katilimcilardan tiiketilmesi 6nerilen porsiyon miktarini belirlemeleri istenir. Gida etiketi ve
aritmetik alaninda katilimcilara bir yiyecegin besin etiketi (makarna ve peynir paketinden
bir etiket) ve referans degerleri karsilama oranlar1 verilerek ¢oktan se¢meli sorular

yoneltilir. Gida gruplarn alaninda katilimcilarin, gidalart besin gruplarma dogru
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yerlestirmeleri istenir. Son olarak, tiiketici becerileri alam1 katilimcinin  giinliik
beslenmesinde dengeli se¢imler yapma yetenegini ¢oktan se¢cmeli sorular ile Slger. 64
maddeli 6lgek i¢in <44 puan zayif, 45-57 puan arasi sinirda ve >58 puan yeterli beslenme
okuryazarligimi gostermektedir (Gibbs, Harvey, Owens, Boyle ve Sullivan, 2017; Yuen,
Thomson ve Gardiner, 2018).

Elektronik Beslenme Okuryazarligi Aract (e-NutLit) gida etiketi okuryazarligin
degerlendirmek i¢in Awvustralya'da gelistirilmistir. Katilimeilarin elektronik ortamda
demografik bilgileri alinir ve sorulari cevaplamalari istenir. E-NutLit 6 boliimden olusur.
Alnabilecek toplam puan 78°dir. 16 maddelik gida gruplarinin tanimlanmasi, 7 maddelik
Avustralya Diyet Rehberinin taninmasi, 18 maddelik gidalardaki temel besin maddelerinin
taninmasi, 9 maddelik gida etiketi okuma becerileri, 5 maddelik karisik yemeklerden
saglikli yiyeceklerin segilmesi ve 12 maddelik diyet-hastalik iligkisi boliimlerinden olusur
(Franklin ve ark., 2019).

NLS, ABD’de Ispanyolca konusan Latin yetiskinlere (Spanish Nutrition Literacy
Scale) yonelik, NLit meme kanseri hastalarma (NLit-BCa), Ispanyolca konusan uluslara
(NL Assessment Instrument-Spanish) ve ¢ocuklarin diyetlerini degerlendirmek i¢in anne
ve babalara (Nutrition Literacy Assessment Instrument—Parents) yonelik olarak
uyarlanmistir (Kadioglu, 2018).

Bunlarla birlikte Isvigre'de isciler arasinda tuz tiiketimini azaltmak igin yapilan
miidahale ¢alismasinin bir pargasi olarak 12 maddelik Short Food Literacy Questionnaire
(SFLQ), Norveg’te hemsirelik Ogrencilerini degerlendirmek amaciyla The Critical
Nutrition Literacy (CNL), diisiik tuz tiiketimini saglamak {izere Health Literacy Scale for
Low Salt Consumption—-Hong Kong Population (CHL Salt-HK), Nutrition Literacy ltems
for an Elderly Japanese Population, italya'daki bireysel gida okuryazarligi becerilerini
degerlendirmek igin Italian Food Literacy Survey (IT-FLS) ve Iran’da okul ¢ocuklarina
yonelik Food and Nutrition Literacy Scale (FNLIT) gelistirilmistir (Kadioglu, 2018; Yuen,
Thomson ve Gardiner, 2018). Ulkemizde de Cesur, Kogoglu ve Siimer tarafindan 2015
yilinda Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Aract (YBOYDA)

gelistirilmistir.
1.12. Gebelikte Beslenme Okuryazarh@imi Gelistirmenin Onemi

Gebelik donemindeki kadinin beslenmesi gelecek kusaklarin sagligint dogrudan

etkilediginden halk saglig1 agisindan olduk¢a onemlidir. Gebelikte yetersiz ve dengesiz
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beslenme nedeniyle annede anemiler, dis ¢iiriikleri, osteomalasia, GDM ve hipertansif
bozukluklar; bebekte ise diisiik dogum agirligi, prematiire dogum, makrozomi, beyin ve
sinir gelisiminde bozukluklar, NTD ve yetiskinlikte ¢esitli kronik hastaliklar goriilme riski
artmaktadir (Ramakrishnan ve ark.,2012; Baysal, 2004; Taylor ve ark., 2017; Molloy ve
ark., 2008; Hyde ve ark., 2017).

Ulkemiz beslenme agisindan hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerin
ozelliklerini gdstermektedir. Ulkemizde bireylerin beslenme durumu mevsimlere, sosyo-
ekonomik diizeye ve kentsel kirsal yerlesim bolgelerine gore Onemli Olglide
farklilagsmaktadir.

Toplumun yasam boyu saglikli beslenme konusunda egitimi ve bilinglendirilmesi
gerekmektedir. Halkin beslenme bilincinin ve besinlerle ilgili bilgisinin yetersiz olmasi
stirdiiriilebilir besin gilivencesi saglansa dahi bu kaynaklarin hatali kullanimina neden
olmaktadir. Bireylerin sagliginin olumsuz etkilenmesi ile birlikte sosyal ve ekonomik
olarak da kalkinma ve refah diizeyini azaltmaktadir. Optimum yasam kalitesinin
saglanabilmesi amaciyla tiim bireylerin ve toplumun beslenme bilincini artirarak, saglikli
beslenmenin yasam bi¢cimine doOniistiiriilmesi icin beslenme okuryazarligimin ve
siirdiiriilebilir beslenme egitiminin 6nemi biiyiiktiir (Tiirkiye Beslenme Rehberi TUBER
2015, 2019).

Beslenme davranisi tipki diger insan davraniglar1 gibi c¢esitli pek ¢ok faktorlerden
etkilenen karmagik bir olgudur. Beslenme okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi, gelistirme
caligmalarmin ilk basamagi olmaktadir. Gebelik donemi genellikle kadmlarin saglik
hizmetlerinden en sik yararlandig1 ve saglikli beslenmeyi 6grenmeye en acik olabilecegi
donemlerdendir. Bu nedenle beslenme okuryazarligmi arttirmak icin bir firsat olarak
gortilebilir. Daha iyi beslenme bilgisine sahip olan gebeler kendilerinin ve ailelerinin
dolayisiyla da toplumun saghgmi iyilestirme yoniinde beslenme aligkanliklarini
diizenleyebileceklerdir. Kadinlarin beslenme aliskanliklariin aile bireyleri {izerinde
onemli bir etkisi oldugundan kadinlar, toplum sagligini gelistirmede anahtar bireylerdir. Bu
nedenle gebe kadmlarin beslenme okuryazarlik diizeyinin bilinmesi Onemlidir. Bu
calismada gebe kadinlarin beslenme okuryazarligi diizeyi ve beslenme aligkanliklart

arastirilacaktir.
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2.AMAC

Gebelik donemi kadinin saglik hizmetlerinden en sik yararlandigi ve saglikli
beslenmeyi Ogrenmeye en agik oldugu donemlerdendir ve beslenme okuryazarligini
arttirmak icin bir firsat olarak goriilebilir. Bu nedenle gebe kadinlarin beslenme
okuryazarlik diizeyinin bilinmesi Onemlidir. Bu caligmada gebe kadinlarin beslenme

okuryazarlig: diizeyini ve beslenme aliskanliklarini belirlemek amaglanmaktadir.
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3.YONTEM
3.1. Arasgtirmanin Tipi

Bu calisma; gebe kadinlarin beslenme okuryazarlik diizeyi, gebelik ile birlikte
beslenme aliskanliklarindaki degisimlerin belirlenmesi amaci ile tanimlayici tipte

planlanmis bir aragtirmadir.
3.2. Arastirma Yeri

Arastirma, Sakarya’nin Hendek ilgesi, Hendek Devlet Hastanesi’nde 1 Ocak — 13

Mart tarihleri arasinda yiiriitiildii.
3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 1 Ocak —13 Mart 2020 tarihleri arasinda Hendek Devlet
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine basvuran gebeler olusturmaktadir.
Orneklem se¢gme ydntemine gidilmeyip arastirmaya katilmay1 kabul eden 174 gebe kadin
calismanin orneklemini olusturmaktadir Ve anketi yarim birakan katilimer olmamistir. Bu
tarthler arasinda Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine basvuran gebe sayisina

ulagilamadigindan evren biiytlikliigli hesab1 yapilamamustir.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli degisken: Beslenme okuryazarlig diizeyi

Bagimsiz degisken: Yas, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durum, gelir
diizeyi, gebelik 6ncesi BKI, trimester, daha onceki gebelik dzellikleri (gebelik araligi ve
yiikksek veya diisiik dogum agirlikli bebek sahibi olma), sigara igcme, kronik hastalik,
gebelikte ortaya ¢ikan hastaliklar, gebelik oncesi folik asit takviyesi kullanimi, vitamin ve
mineral takviyesi kullanimi, diizenli fiziksel aktivite, gebelikte beslenme konusunda bilgi alma

durumu, giinliik 6giin sayisi, 6glin atlama durumu ve giinliik su tiiketimi
3.5. Arastirmada Kullamlan Yéntem ve Olgiitlerin Aciklanmasi

Hendek Devlet Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine basvuran gebe kadinlara
calisma hakkinda bilgi verilip s6zlii onam almmistir. Anket formu ve Yetiskinlerde
Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Araci (YBOYDA) katilimcilarin yardim almadan
kendi bilgi ve becerileri dogrultusunda sorulari cevaplamalar1 i¢in yiiz yiize goriisme

yontemi ile arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Katilimcilara hesaplamalar i¢in hesap
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makinast kullanabilecekleri belirtilmistir ve sorularla ilgili anlasilmayan noktalar
aciklanmistir. Anket formunun uygulanmasi yaklasik 20-25 dakika siirmiistiir. Bireylerden
sorular1 tek tek ve dikkatli bir sekilde okuyup cevaplamalar1 istenmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul edenlerin boy Olgiimleri hastanedeki stadiometre (ayakta boy 0lger)

kullanilarak ve kilo 6l¢timleri Tanita DC-360 Viicut Analiz cihazi ile yapilmistir.
3.6. Arastirmada Kullanilan Anket ve Olgek

Veriler, literatiir taramas1 sonucu elde edilen bilgiler 1s18inda arastirmaci tarafindan
hazirlanan anket formu ile Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Araci
(YBOYDA) kullanilarak ve gebeler ile yiiz yilize goriiserek toplanmuistir.

Anket formunun ilk bolimii, katilmcilarin  antropometrik  dlglimleri,
sosyodemografik bilgileri, sigara ve alkol tiiketimi, gebelik donemindeki rahatsizliklari,
vitamin ve mineral kullanimi, fiziksel aktivite ve beslenme konusundaki bilgi edinme
kaynaklarini inceleyen sorulari igermektedir.

Anket formunun ikinci béliimiinde katilimcilarin rutin takipleri i¢in yapilmis olan
tetkiklerdeki biyokimyasal bulgular forma eklenmistir.

Anket formunun tgiincli boliimii gebelikte beslenme aligkanliklarini belirlemeye
yonelik sorulari icermektedir.

Cesur ve arkadaglari tarafindan 2015 yilinda gelistirilen YBOYDA nin test tekrar
test yontemine gore korelasyon katsayisi1 0,85, Cronbach Alfa giivenilirlik katsayis1 0,75,
ortalama madde giigliik endeksi 0,552 ve ayirt edicilik endeksi 0,730’dur. Olcek toplam 35
sorudan ve 5 alt boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde genel beslenme bilgisi, ikinci
boliimde okudugunu anlama ve yorumlama, iigiincii boliimde besin gruplari, dordiinct
boliimde porsiyon miktarlari, besinci boliimde gida etiketi okuma ve basit hesap yapma
kabiliyeti ile ilgili sorular bulunmaktadir. Dogru yanitlanan her soru bir puan, yanlis
cevaplanan ve bos birakilan sorular ise O puan olarak degerlendirilmektedir. Alinabilecek
toplam puan 35°tir. Toplam puan iizerinden 0-11 puan arasi yetersiz, 12-23 puan arasi
sinirda, 24-35 puan arast yeterli beslenme okuryazarligi = diizeyi olarak
puanlandiriimaktadir.

Alt boliimlerin puanlandirilmasi:

1. boliimde genel beslenme bilgisi ile ilgili 10 soru bulunmaktadir. 0-3 puan yetersiz,

4-7 puan sinirda, 8-10 puan yeterli beslenme okuryazarligi diizeyidir.
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2. bolimde okudugunu anlama ve yorumlama ile ilgili 6 soru bulunmaktadir. 0-2
puan yetersiz, 3-4 puan sinirda, 5-6 puan yeterli beslenme okuryazarlig: diizeyidir.

3. boliimde besin gruplar ile ilgili 10 soru bulunmaktadir. 0-3 puan yetersiz, 4-7
puan sinirda, 8-10 puan yeterli beslenme okuryazarligi diizeyidir.

4. bolimde porsiyon miktarlar ile ilgili 3 soru bulunmaktadir. 0-1 puan yetersiz, 2
puan sinirda, 3 puan yeterli beslenme okuryazarligi diizeyidir.

5. boliimde gida etiketi okuma ve temel matematik ile ilgili 6 soru bulunmaktadir. O-

2 puan yetersiz, 3-4 puan sinirda, 5-6 puan yeterli beslenme okuryazarligi diizeyidir.
3.7. Aliman Etik Kurul Onayinin Yeri ve Numarasi

Arastirma igin Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 2019/346 proje numarasi ve 2019/21.08 karar numarasi ile olur alinmistir.
Aragtirmanin  yiiriitiilmesi ile ilgili gerekli idari izinler Sakarya il Saglik

Midiirliiginden alinmustir.
3.8. Veri Analizi, Kullanilan istatistiksel Testler ve Hesaplamalar

Arastirmada elde edilen veriler arastirmaci tarafindan Statistical Package for Social
Science (SPSS) 22.0 veri tabanina aktarilmis ve analiz yapilmustir. Istatistiksel kararlarda
anlaml farkliligin gbstergesi olarak p<0,05 seviyesi kabul edilmistir.

Kategorik verilerin siklik dagilimlart say1 ve yiizde olarak; stirekli degiskenler ise
ortalama + standart sapma seklinde gosterilmistir.

Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov
testi ile test edilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda; normal dagilima uyan yani
parametrik kosullar1 karsilayan durumlarda Student t testi, One Way Anova testi ve
Pearson korelasyon analizi ile, normal dagilima uymayan yani parametrik kosullari

karsilamayan durumlarda Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi ile sinanmustir.
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4.BULGULAR
4.1. Katihmeilarm Kisisel Ozellikleri

Aragtirmamiza 174 gebe katilmistir. Gebelere iligkin tanimlayict bilgilerin dagilimi
tablolarda sunulmustur.

Tablo 1’de aragtirmaya katilan gebelerin demografik ve sosyoekonomik 6zellikleri
verilmigtir. Katilimeilarin yag araligt 17-42, ortalamasi 28,24+5,68 yil, ortanca yas
28,00°dir. Arastirmaya katilan gebelerin yas gruplarina gore dagilimina bakildigi zaman
%22,4’1 (39 kisi) 20-24 yas aralifinda, %35,1°1 (61 kisi) 25-29 yas araliginda, %20,7’si
(36 kisi) 30-34 yas araliginda ve %16,1 (28 kisi) 35 yas ve lizerindedir. 19 yas ve alti
adodlesan gebe orantisi %5,7’dir (10 kisti).

Egitim durumlarina bakildigi zaman %21,8’1 (40 kisi) ilkokul mezunu, %26,4’i (46
kisi) ortaokul mezunu, %30,5’1 (53 kisi) lise mezunu, %4,6’s1 (8 kisi) yliksekokul mezunu,
%15,5’1 de (27 kisi) tiniversite mezunudur. Katilimeilari %70,1°1 (122 kisi) ev hanimidir.
%21,3’1 (37 kisi) diizenli iicretli ¢alismaktadir. Gebelerin %8,6’s1 (15 kisi) issizdir.

Katilimeilarin - ekonomik durumu irdelendiginde 9%16,7’si (29 kisi) gelirinin
giderlerin altinda oldugunu, %70,1°1 (122 kisi) gelirinin giderleri karsiladigini ve %13,2’si
(23 kisi) gelir fazlasiyla yeterli oldugunu belirtmistir. Gebelerin haneye giren geliri
%8,6’sinda (15 kisi) asgari ticretin altinda, %44,3’{inde (77 kisi) asgari ticret, %36,8’inde

(64 kisi) asgari licretin iki kat1 ve %10,3’iinde (18 kisi) asgari licretin {i¢ kat1 ve fazlasidir.

Tablo 1. Aragtirmaya Katilan Gebelerin Demografik ve Sosyoekonomik Ozellikleri

Ozellik (n=174) | Sayr | Yiizde
Yas Grubu

19 yas ve alt1 4 2,3
20-24 yas 38 21.8
25-29 yas 55 31,6
30-35 yas 48 27.6
35 yas ve iistii 29 16,7
Egitim durumu

Tkokul 40 23,0
Ortaokul 46 26,4
Lise ve dengi 53 30,5
Yiiksekokul 8 4,6
Universite 27 15,5
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Ozellik (n=174) | Say1 Yiizde

Calisma durumu

Diizenli tcretli 37 21,3
Ev hanimi 122 70,1
Issiz 15 8,6
Ekonomik durum
Gelir giderlerin altinda 29 16,7
Gelir giderleri 122 70,1
karsiliyor
Gelir fazlasiyla yeterli 23 13,2
Gelir durumu
Haneye giren gelir 15 8,6
asgari licretten az
Asgari licret 77 44 3
Asgari iicretin iki kati 64 36,8
Asgari licretin {i¢ kati 18 10,3
ve fazlasi
Toplam 174 100

Tablo 2°de arastirmaya katilan gebelerin gebelik 6ncesi BKI degerleri verilmistir.
Katilimeilarin BKI’si %6,9 (12 kisi) 18,5 altinda zayif, %43,1 (75 kisi) 18,5-24,9 arasi
normal Kkiloda, %28,2 (49 kisi) 25-29,9 arasi preobez ve %21,8 (38 kisi) 30 ve lizeri
obezdir. Gebelik oncesi agirlik ortalamasi 67,13+15,80 kg ve gebelik 6ncesi BKI
ortalamasi 25,97 + 5,94 kg/mz’dir.

Arastirmaya katilan gebelerin gebelikleri siiresince agirlik kazanimlari ortalamasi
6,27+5,88 kg, ortanca degeri 6 kg, en kiigiik deger -6,1 kg ve en biiyiikk deger 25,6 kg
olarak saptanmuistir. Agirlik kazanimi ortalamast 1. trimesterde 1,06+2,30 kg, II.
trimesterde 3,32+4,02 ve Ill. trimesterde 9,74+5,30 kilogramdir.

Katilimecilar gebelik haftasina gore degerlendirildiginde %45,4’lintin (79 kisi)
normal, %28,7’sinin (50 kisi) fazla, %14,4tnlin (25 kisi) ise az kilo kazanimi ve

%11,5’inin (20 kisi) kilo kayb1 oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Aragtirmaya Katilan Gebelerin Gebelik Oncesi BKI Degerleri

Ozellik (n=174) | Say1 Yiizde
Gebelik oncesi BKI

18,5 alt1 12 6,9
18,5-24,9 75 43,1
25-29,9 49 28,2
30 ve tizeri 38 21,8
Toplam 174 100
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4.2. Katihmeilarin Gebelikleriyle Tlgili Ozellikleri

Tablo 3’te arastirmaya katilan gebelerin gebelik haftasi ve sayist verilmistir.
Katilimcilarla goriisme sirasindaki gebelik haftasi ortalamasi 22,91+10,60 hafta olup,
ortanca deger 26 hafta, en kiiciik deger 3, en biiyiik deger 41°dir. Katilimcilarin gebelik
sayis1 ortalamalar1 2,28+1,11, ortanca degeri 2, en kiiciik deger 1, en biiyiik deger 6 olarak

saptanmistir.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Gebelerin Gebelik Haftas1 ve Sayisi

Ozellik n Ort £ SS Ortanca En Kiiciik | En Biiyiik
Deger Deger Deger
Gebelik 174 22,91+10,60 26,00 3 41
Haftas1
Gebelik 174 2,28+1,11 2,00 1 6
Sayis1

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 4’te arastirmaya katilan gebelerin trimesterlere gore dagilimi verilmistir.
Katilimeilarin %21,3’1 (37 kisi) Ltrimester, %25,3’1 (44 kisi) IL. trimester ve %53,4’1 (93
kisi) IIL. trimesterdedir.

Tablo 4. Arastirmaya Katilan GebelerinTrimesterlere Gore Dagilimi (n=174)

Ozellik Say1 Yiizde
. trimester 37 21,3
Il. trimester 44 25,3
I11. trimester 93 53,4
Toplam 174 100

Tablo 5’te arastirmaya katilan gebelerin daha Onceki gebeliklerine ait 6zellikler
verilmistir. Katilimeilarim %31,0’min (54 kisi) ilk gebeligi, %25,9’unun (45 kisi)
ikincigebeligi, %31,0’mimn (54 kisi) iiglincii gebeligi, %S8,6’simin (15 kisi) dordiinct
gebeligi, %2,9’unun (bes kisi) besinci gebeligi, %0,6’sinin (bir kisi) altinci gebeligidir.
Daha once dogum yapmis gebelerin gebelikleri arasindaki siirenin en az iki yi1l olmasi
gerektigi g6z Oniine alinarak son iki gebelik arasindaki siire kategorize edilmistir.
Katilimcilardan en son dogumunun iistiinden iki y1l ve daha az siire ge¢mis olanlar %21,67
(26 kisi), iki yildan daha ¢ok ge¢mis olanlar %78,33 (94 kisi)’diir. Daha 6nce dogum
yapmis olan katilimecilarin %71,67°si (86 kisi) daha once diisiik veya yiiksek dogum
agirlikli bebek sahibi olmadiklarint ve %28,33°1 (34 kisi) dislik veya yiiksek dogum

agirlikli bebeklerinin oldugunu bildirmistir.

38




Tablo 5. Arastirmaya Katilan Gebelerin Daha Onceki Gebeliklerinin Ozellikleri

Ozellik | Say Yiizde
Bu gebelik dahil toplam gebelik sayis1 (n=174)
1 gebelik 54 31,0
2 gebelik 45 25,9
3 gebelik 54 31,0
4 gebelik 15 8,6
5 gebelik 5 2,9
6 gebelik 1 0,6
Son iki gebelik arasindaki siire (n=120)
2 yildan az ve 2 y1l 26 21,67
2 yildan fazla 94 78,33
Diisiik veya yiiksek dogum agirhikh bebek (n=120)
Evet 34 28,33
Hayir 86 71,67

Tablo 6’da arastirmaya katilan gebelerin sigara ve alkol tiikketim durumu verilmistir.
Katilimcilarin %74,1°1 (129 kisi) hi¢ sigara igmemis, %6,3’i (11 kisi) Onceden igip
birakmis, %10,3’1 (18 kisi) iciyorken gebelik nedeniyle birakmis ve %9,2°si (16 kisi)
halen igmeye devam etmektedir. Halen sigara i¢enlerin %62,5’1 (10 kisi) giinde 1-5 adet ve
%37,5’1 (6 kisi) glinde 6-10 adet sigara igmektedir. Katilimcilarin %99,4°i (173 kisi) hig
alkol tiiketmemis ve %0,6’s1 (1 kisi) iciyorken gebelik nedeniyle birakmistir.

Tablo 6. Arastirmaya Katilan Gebelerin Sigara ve Alkol Tiketimi

Ozellik | Say Yiizde
Sigara kullanim (n=174)

Hi¢ igmeyen 129 74,1
Onceden icip birakan 11 6,3
Iciyorken gebelik nedeniyle birakan 18 10,3
Halen icen 16 9,2
Halen sigara icenlerin tiiketim miktari1 (n=16)

1-5 adet/giin 10 62,5
6-10 adet/glin 6 37,5
Alkol kullanimi (n=174)

Hig igmeyen 173 99,4
Iciyorken gebelik nedeniyle birakan 1 0,6

Calisma kapsamina alinan gebelerin %19’unun (33 kisi) gebelik Oncesi tanisi
konmus kronik hastaligi bulunmaktadir. Tablo 7°de bu hastaliklarin dagilimi verilmistir.
Arastirmaya katilan gebelerin %]1,7’sinde (3 kisi) diyabet, %]1,7’sinde (3 kisi)
hipertansiyon, %5,7’sinde (10 kisi ) tiroid hastaliklari, %0,6’sinda (1 kisi) kalp damar
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hastaligi, %1,7’sinde (3 kisi) kemik eklem hastaliklart ve %?2,3’tinde (4 kisi) anemi
goriilmistiir. Bobrek hastaliklart ve karaciger hastaliklari bulunmamaktadir. Bununla
birlikte gebelerin %2,8’i (5 kisi) astim, %1,7’si (3 kisi) migren, %1,1’1 (2 kisi) insiilin
direnci, %0,6’s1 (1 kisi) bronsit, %0,6’s1 (1 kisi) hipotansiyon, %0,6’s1 (1 kisi) gastrit,
%0,6’s1 (1 kisi)gastrik reflii ve %0,6s1 (1 kisi) hepatit B tasiyicisi oldugunu belirtmistir.

Tablo7. Arastirmaya Katilan Gebelerde Gebelik Oncesi Mevcut Hastaliklarinin Dagilimi*

Ozellik (n=33) Say1 Yiizde
Tiroid hastaliklari 10 5,7
Astim 5 2,8
Anemi 4 2,3
Hipertansiyon 3 1,7
Diyabet 3 1,7
Kemik eklem hastaliklarn 3 1,7
Migren 3 1,7
Insiilin direnci 2 1,1
Kalp damar hastaliklari 1 0,6
Bronsit 1 0,6
Hipotansiyon 1 0,6
Gastrit 1 0,6
Gastrik refli 1 0,6
Hepatit B tastyiciligi 1 0,6

*Bireyler birden fazla segenek isaretlemistir.

Arastirmaya katilan gebelerin %94,8’inin (165 kisi) gebelik sirasinda rahatsizliklar
olmustur. Tablo 8’de bu rahatsizliklarin/sikayetlerin dagilimi verilmistir. Arastirmaya
katilan gebelerin %69,5’inin (121 kisi) bulanti, %53,4 {iniin (93 kisi) kusma, %55,7’sinin
(97 kisi) tiksinme, %15,5’inin (27 kisi) kilo kaybi, %13,2°sinin (23 kisi) aserme ve
%0,6’sinim (1 kisi) pika sikdyetleri olmustur. Kalp carpintisi/agris1 goériilmemistir.
Gebelerin  %44,3’linde (77 kisi) mide yanmasi, %31,6’sinda (55 kisi) kabizlik,
%17,2’sinde (30 kisi) ishal, %19,5’inde (34 kisi) kansizlik, %10,9’'unda (19 kisi)
bacaklarda sisme, %]1,7’sinde (3 kisi) viicutta kasinti, %56,9’unda (99 kisi)
sinirlilik/gerginlik, %58’inde (101 kisi) alinganlik/aglama, %18,4’tinde (32 kisi)
uykusuzluk, %19’unda (33 kisi) bas agrisi, %13,8’inde (24 kisi) tansiyon, %2,9’unda (5
kisi) diisiik tehdidi, %9,2’inde (16 kisi) kan sekeri ylikselmesi, %2,3’tinde (4 kisi) kan
sekeri diismesi ve %5,2’sinde (9 kisi) idarda yanma sikayetleri olmustur. Ayrica %4’ (7
kisi) bel agris1,%2,9’u (5 kisi) halsizlik, %2,2’si (4 kisi) kasik agrisi, %1,7’si (3 kisi)
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kramp ve kasilma, %0,6’s1 (1’er kisi) koku hassasiyeti, bag donmesi ve kollarda uyusma

sikayetleri oldugunu belirtmistir.

Gebelerin %55,7’sinin (97 kisi) aclik glikozu, %91,9’unun (160 kisi) OGTT, %54 iiniin
(94 kisi) hemoglobin ve %55,1’inin (96 kisi) hematokrit bulgusuna ulagilamamistir.

Tablo 8. Aragtirmaya Katilan Gebelerin Gebelik Sirasindaki Rahatsizliklari/Sikayetleri*

Ozellik (n=174) Say1 Yiizde
Bulant1 121 69,5
Alinganlik/aglama 101 58
Sinirlilik/gerginlik 99 56,9
Tiksinme 97 55,7
Kusma 93 53,4
Mide yanmasi 77 44,3
Kabizlik 55 31,6
Kansizlik 34 19,5
Basg agrisi 33 19
Uykusuzluk 32 18,4
Ishal 30 17,2
Kilo kaybi1 27 15,5
Tansiyon 24 13,8
Aserme 23 13,2
Bacaklarda sigsme 19 10,9
Kan sekeri ylikselmesi 16 9,2
Idrar yaparken yanma 9 5,2
Diistik tehdidi 5 2,9
Kan gekeri diismesi 4 2,3
Viicutta kasinti 3 1,7
Pika 1 0,6

*Bireyler birden fazla secenek isaretlemistir.

Arastirmaya katilan gebelerin %5,7’sinin (10 kisi) gebelik ile birlikte ortaya ¢ikan
hastalig1 bulunmaktadir. Gebelerin %2,9’u (5 kisi) gestasyonel diyabet, %1,7’si (3 kisi)
hipotiroidi ve %1,1°1 (2 kis1) hipertiroidi tanist almistir.

Arastirmaya katilan gebelerin %15,5’1 (27 kisi) gebelik oncesi folik asit takviyesi
kullanmistir. Gebelerin %7,5’ine (13 kisi) aile hekimi, %7,5’ine (13 kisi) kadin dogum
doktoru ve %0,6’s1 (1 kisi) eczaci folik asit kullanimini 6nermistir.

Tablo 9’da arastirmaya katilan gebelerin vitamin ve mineral kullanim durumu
verilmistir. Gebelerin %93,7’si (163 kisi) vitamin ve mineral kullanmaktadir. Arastirmaya

katilan gebelerin %77’si (134 kisi) folik asit, %35,1’1 (61 kisi) D vitamini, %2,31 (4 kisi)
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B12 vitamini, %62,6’s1 (109 kisi) demir, %9,8’1 (17 kisi) magnezyum, %4’ (7 kisi)

omega 3 ve %18,4°1i (32 kisi) karigim vitamin ve mineral takviyesi kullanmaktadir.

Tablo 9. Arastirmaya Katilan Gebelerin Vitamin ve Mineral Kullanimlar1*

Ozellik (n=163) Say1 Yiizde

Folik asit 134 77

Demir 109 62,6

D vitamini 61 35,1

Vitamin ve mineral 32 18,4

karigimlari

Magnezyum 17 9,8
Omega-3 7 4

B12 vitamini 4 2,3

*Bireyler birden fazla segenek isaretlemistir.

Tablo 10°da arastirmaya katilan gebelerin diizenli fiziksel aktivite yapma durumlar
ve sikliklar1 verilmistir. Arastirmaya katilan gebelerin %14,9’u (26 kisi) diizenli fiziksel
aktivite yapmaktadir ve 148’1 (%85,1) diizenli fiziksel aktivite yapmamaktadir. Gebelerin
tamaminin yaptigi fiziksel aktivite yiiriyistiir, %10,3’1 (18 kisi) 30 dakika, %2,9’u (5 kisi)
1 saat ve %1,7’s1 (3 kisi) 45 dakikalik yiiriiyiis yapmaktadir. Arastirmaya katilan gebelerin
%12,1’1 (21 kisi) her giin, %1,7’si (3 kisi) haftada 3-4 kez ve %1,1°i (2 kisi) haftada 1-2
kez yiiriiylis yapmaktadir.

Tablo 10. Arastirmaya Katilan Gebelerin Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumlari ve
Sikliklart

Ozellik Say1 Yiizde
Diizenli fiziksel aktivite 148 85,1
yapmayanlar

Diizenli fiziksel aktivite 26 14,9
yapanlar

Toplam 174 100
Diizenli fiziksel aktivite

yapma sikhig1

Her giin 21 12,1
Haftada 3-4 kez 3 1,7
Haftada 1-2 kez 2 1,1
Toplam 26 14,9

Arastirmaya katilan gebelerin %11,5°1 (20 kisi) gebelik siiresince beslenme ile ilgili
bilgi aldiklarini bildirmistir. Tablo 11°de aragtirmaya katilan gebelerin beslenme ile ilgili

genellikle bilgi edindikleri kaynaklar verilmistir. Buna goére gebelerin %17,8”1 (31 kisi)
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aile, arkadas, %17,2’si (30 kisi) aile hekimi ve hemsire, %20,7’si (36 kisi) kadin dogum
uzmani, %20,7’si (36 kisi) diyetisyen, %9,8’1 (17 kisi) televizyon, %53,4’1 (93 kisi)

internet, %3,4’1 (6 kisi) kitap, dergi, brosiir ve gazeteden beslenme bilgisi edinmektedir.

Tablo 11. Arastirmaya Katilan Gebelerin Gebelik Siiresince Beslenme ile Ilgili Bilgi

Aldiklar1 Kaynaklar*

Ozellik (n=174) Say1 Yiizde

Internet 93 53,4

Diyetisyen 36 20,7

Kadin dogum uzmani 36 20,7

Aile, arkadas 31 17,8

Aile hekimi, hemsire 30 17,2

Televizyon 17 9,8

Kitap, dergi, brosiir, gazete 6 3,4

*Bireyler birden fazla segenek isaretlemistir.
4.3. Katihmcilarin Beslenme Ahiskanhklar:

Tablo 12’de aragtirmaya katilan gebelerin istahlarindaki degisim trimesterlere gore
verilmigtir. I. trimesterde gebelerin (174 kisi) %17,2’sinin (30 kisi) istah1 artmus,
%52,9’unun (92 kisi) azalmis ve %29,9’unun (52 kisi) degismemistir. II. trimesterde
gebelerin (127 kisi) %59,9’unun istah1 artmis, %10,2’sinin (13 kisi) azalmis ve
%29,9’unun (38 kisi) degismemistir. III. trimesterde gebelerin (80 kisi) %58,7’sinin (47
kisi) istah1 artmis, %6,3’liniin (5 kisi) azalmis ve %35 inin (28 kisi) de§ismemistir.

Tablo 12. Arastirmaya Katilan Gebelerin Trimesterlere Gore Istah Durumundaki
Degisimler

. Trimester Il. Trimester 1. Trimester
(n=174) (n=127) (n=80)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Artt1 30 17,2 76 59,9 47 58,7
Azalda 92 52,9 13 10,2 5 6,3
Degismedi 52 29,9 38 29,9 28 35,0
Toplam 174 100 127 100 80 100

Tablo 13’te arastirmaya katilan gebelerin glinde ka¢ 06giin yemek yedikleri
verilmigtir. Katilimcilarin %1,1°1 (2 kisi) 1 ana 68iin, %37,9’u (66 kisi) 2 ana 6giin ve
%60,9’u (106 kisi) 3 ana 0glin yapmaktadir. Katilimcilarin %14,9’u (26 kisi) ara 6giin
yapmamakta, %10,9’u (19 kisi) 1 ara 6giin, %58°1 (101 kisi) 2 ara 6giin, %10,9’u (19 kisi)
3 ara 68iin ve %5,2’s1 (9 kisi) 4 ara 6glin yapmaktadir.
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Tablo 13. Arastirmaya Katilan Gebelerin Ogiin Sayilar

Ozellik (n=174) Say1 Yiizde
Giinliik ana 6giin
sayisl
1 6giin 2 1,1
2 6giin 66 37,9
3 6giin 106 60,9
Giinliik ara 6giin
sayisl
Ara 6glin yapmayan 26 14,9
1 ara 6giin 19 10,9
2 ara 6glin 101 58,0
3 ara 0giin 19 10,9
4 ara 6gilin 9 5,2

Tablo 14’te arastirmaya katilan gebelerin 6glin atlama aligkanliklar1 verilmistir.

Katilimeilarin %9,2’sinin (16 kisi) kahvalt1 6giiniinii, %26,4 {iniin (46 kisi) 6gle yemegini,

%2,9’unun (5 kisi) aksam yemegini ve %14,9’unun (26 kisi) ara 6glinleri her zaman

atladigi belirlenmistir. Gebelerin %83,9’unun (146 kisi) kahvalt1 6gliniinii, %53,4’{liniin (93

kisi) 6gle yemegini, %87,4’linlin (152 kisi) aksam yemegini ve %33,3’iiniin (58 kisi) ara

oglinleri hi¢ atlamadig1 belirlenmistir. Gebelerin %6,9’unun (12 kisi) kahvalti 6giiniinii,

%20,1’inin (35 kisi) 6gle yemegini, %9,8’inin (17 kisi) aksam yemegini ve %51,7’sinin

(90 kisi) ara 6giinleri bazen atladig1 belirlenmistir.

Tablo 14. Aragtirmaya Katilan Gebelerin Ogiin Atlama Durumlar1 (n=174)

Hic atlamaz Bazen atlar Her zaman atlar
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Kahvalti 146 83,9 12 6,9 16 9,2

Ogle 93 53,4 35 20,1 46 26,4
yemegi

Aksam 152 87,4 17 9,8 5 29
yemegi

Ara 58 33,3 90 51,7 26 14,9
ogiinler

Tablo 15’te arastirmaya katilan gebelerin Ggiin atlama nedenleri verilmistir.

Katilimcilarin 6giin atlama nedenleri %31’inin (54 kisi) istahsizlik, %52,9’unun (92 kisi)

aligkanlik olmamasi, %]1,1’inin (2 kisi) kilo almamak, %3.,4’liniin (6 kisi) zaman
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yetersizligi, %1,1’inin (2 kisi) hazirlanmadigi i¢in ve %2,9 unun (5 kisi) atistirdigi icin ve

%1,1’inin (2 kisi) bulantidir.

Tablo 15. Arastirmaya Katilan Gebelerin Ogiin Atlama Nedenleri*

Ozellik Say1 Yiizde
Aligkanlig1 yok 92 52,9
Istahsizlik/can1 istemiyor 54 31
Zaman yetersizligi 6 3,4
Atistirdigi icin 5 2,9
Kilo almamak i¢in 2 1,1
Hazirlanmadigi i¢in 2 1,1
Bulanti 2 1,1

*Bireyler birden fazla segenek isaretlemistir.

Tablo 16’da aragtirmaya katilan gebelerin giinliik su tiiketim miktarlar1 verilmistir.
Katilimcilarin %6,9’u (12 kisi) giinlik 0-499 ml, %12,1°1 (21 kisi) giinliik 500-999 ml,
%14,9’u (26 kisi) glinlik 1000-1499 ml, %31,6’s1 (55 kisi) giinlik 1500-1999 ml ve
%34,5’1 (60 kisi) glinliik 2000 ml ve iistiinde su tiiketmektedir.

Tablo 16. Aragtirmaya Katilan Gebelerin Giinliik Su Tiiketim Miktarlar

Ozellik (n=174) Say1 Yiizde
0-499 ml 12 6,9
500-999 ml 21 12,1
1000-1499 ml 26 14,9
1500-1999 ml 55 31,6
2000 ml ve usti 60 34,5
Toplam 174 100

Katilimcilarin gebelik siiresince besin disi bir madde (kil, toprak, buz, sabun, dis
macunu vb.) yeme istegi/pika sorgulanmis ve 1 kiside (%0,6) tespit edilmistir.
Tablo 17°de katilimecilarin gebelikleri siiresince besin tliketiminde yaptiklar

degisiklikler verilmistir.
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Tablo 17. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Gebelikleri Siiresince Besin Tiiketimlerinde Degisiklik Yapma Durumlarina Gore Dagilimlar (n=174)

Degisiklik yapmadi | Daha az tiiketiyor Daha fazla Gebelikte Gebelik nedeniyle
tiikketiyor tilkketmeye basladi tilkketmiyor
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Siit 112 64,4 12 6,9 42 24,1 6 3,4 2 1,1
Yogurt, ayran, kefir 54 31 5 2,9 114 65,5 1 0,6 - -
Peynir 60 34,5 8 4,6 106 60,9 - - - -
Yumurta 64 36,8 16 9,2 87 50 2 1,1 5 2,9
Kirmiz et 107 61,5 16 9,2 44 25,3 4 2,3 3 1,7
Tavuk/hindi eti 106 60,9 19 10,9 44 25,3 3 1,7 2 1,1
Bahk 88 50,6 21 12,1 59 33,9 2 1,1 4 2,3
Sakatatlar (karaciger, 153 87,9 9 5,2 3 1,7 1 0,6 8 4.6
bobrek, dalak)
Sucuk, salam, sosis, 111 63,8 29 16,7 7 4 1 0,6 26 14,9
pastirma vb.
Kuru baklagiller 87 50 8 4,6 79 45,4 - - - -
Yagh tohumlar (findik, 77 443 11 6,3 84 483 - - 2 1,1
fistik, badem vb.)
Sebzeler 74 42,5 5 2,9 94 54 1 0,6 - -
Taze meyveler 64 36,8 5 2,9 104 59,8 1 0,6 - -
Kuru meyveler 108 62,1 9 5,2 56 32,2 - - 1 0,6
Beyaz ekmek tiirleri 99 56,9 22 12,6 49 28,2 - - 4 2,3
(somun, yufka,
bazlama)
Tam tahillh ekmek 143 82,2 10 5,7 17 9,8 3 1,7 1 0,6
tiirleri (cavdar, yulaf,
kepekli ekmek vb.)
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Degisiklik yapmadi | Daha az tiiketiyor Daha fazla Gebelikte Gebelik nedeniyle
tiikketiyor tilkketmeye basladi tilkketmiyor
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Piring, bulgur, 111 63,8 18 10,3 44 25,3 - - 1 0,6
makarna, borek
Biskiivi, kraker, cips 57 32,8 49 28,2 35 20,1 - - 33 19
Tathlar 61 351 29 16,7 68 39,1 - - 16 9,2
Pekmez 96 55,2 14 8 60 34,5 2 1,1 2 1,1
Pide, lahmacun, pizza 104 59,8 31 17,8 14 8 1 0,6 24 13,8
vb. fastfood yiyecekler
Sekerli, gazh icecekler 61 35,1 41 23,6 4 2,3 1 0,6 67 38,5
Taze meyve sulari 138 79,3 10 5,7 23 13,2 - - 3 1,7
Maden suyu 138 79,3 13 7,5 20 11,5 - - 3 1,7
Cay, kahve 83 47,7 62 35,6 23 13,2 - - 6 3,4
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4.4. Katihmcilarin Beslenme Okuryazarhg Diizeyleri

Tablo 18’de arastirmaya katilan gebelerin YBOYDA béliimlerinden aldiklar1 puanlar
dogrultusunda  dagilimlar1  verilmistir.  Katilimcilarin ~ puanlarmmin = ortalamasi
24,83+4,30’dur. Katilimcilarin degerlendirme aracinin tiim boliimlerinden aldiklar1 toplam
puanlar incelendiginde %44,8’inin (78 kisi) sinirda ve %55,2'sinin (96 kisi) yeterli diizeyde
oldugu saptanmistir. YBOYDA alt boliimlerinden aldiklar1 puanlar incelendiginde
bireylerin birinci boliimde yer alan genel beslenme bilgisinden %54,6’sinin (95 kisi)
yeterli, %44,8’inin (78 kisi) sinirda ve %0,6’smin (1 kisi) yetersiz diizeydedir. ikinci
boliimde yer alan okudugunu anlama ve yorumlama sorularindan %51,7’sinin (90 kisi)
yeterli, %40,8’inin (71 kisi) siirda ve %7,5’inin (13 kisi) yetersiz diizeydedir. Ugiincii
boliimde yer alan besin gruplar ile ilgili sorulardan 9%93,7’sinin (163 kisi) yeterli,
%35,7’sinin (10 kisi) sinirda ve %0,6’simin (1 kisi) yetersiz diizeydedir. Dordiincii boliimde
yer alan porsiyon miktarlart ile ilgili sorulardan %49,4’{iniin (86 kisi) yetersiz, %37,4’linlin
(65 kisi) sinirda ve %13,2’sinin (23 kisi) yeterli diizeydedir. Besinci boliimde yer alan gida
etiketi okuma ve sayisal okuryazarlik ile ilgili sorulardan ise bireylerin %66,1’inin (115
kisi) yetersiz, %20,1’inin (35 kisi) smirda ve %13,8’inin (24 kisi) yeterli beslenme
okuryazarlig1 diizeyinde oldugu tespit edilmistir.

Tablo 18. Arastirmaya Katilan Gebelerin "Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarhigi
Degerlendirme Araci" Boliimlerinden Aldiklari Puanlarin Dagilimi (n=174)

Yetersiz Simirda Yeterli
n % n % n %
Tim Boliimler 0 0 78 44 8 96 55,2
Alt boliimler
Birinci boliim 1 0,6 78 448 95 54,6
(Genel beslenme bilgisi)
Ikinci boliim 13 75 71 40,8 90 51,7
(Okudugunu anlama ve
yorumlama)
Uciincii boliim 1 0,6 10 5,7 163 93,7
(Besin gruplari)
Dordiincii boliim 86 49,4 65 37,4 23 13,2
(Porsiyon miktarlar1)
Besinci boliim 115 66,1 35 20,1 24 13,8
(Gida etiketi ve sayisal
okuryazarlik)
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4.5. Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarh@ Degerlendirme Araci ile Tlgili

Analizler

Bu boliimde beslenme okuryazarligi diizeyini etkileyen faktorler incelenmistir.
Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Aracindan elde edilen puanlarin
normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kolmogorov-Smirnov
testi sonucunda Skewness (0,082+0,184) ve Kurtosis (-0,420+0,36) degerleri +1.0/-1.0
araliginda oldugundan verinin normal dagildig1 kabul edilmistir.

Tablo 19°da arastirmaya katilan gebelerin demografik ve sosyoekonomik
ozelliklerine gore YBOYDA puanlar verilmistir. Katilimcilarin yas gruplar ve ekonomik
durumu ile beslenme okuryazarligi puanlar karsilagtirilmig, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamustir (p>0.05).

Arastirmaya katilan gebelerin 6grenim durumu ile beslenme okuryazarligi puanlar
karsilastinildiginda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0.05). Ilkokul
mezunlari ile ortaokul mezunlarmin puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamigken
(p=1,000), hem lise ve dengi okul mezunlarinin (p=0,000) hem de yiiksekokul ve
tiniversite mezunlarinin (p=0,000) puanlari, ilkokul mezunlar ile ortaokul mezunlarinin
puanindan anlamli olarak daha yiiksektir. Yine yiiksekokul ve {iniversite mezunlarinin
puani (p=0,000), lise ve dengi mezunlarinin puanindan da anlamli olarak daha yiiksektir.

Katilimeilarin  ¢alisma durumu ile beslenme okuryazarligt puan ortalamalar
karsilagtirildigt zaman gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir
(p<0.05). Calisma durumundaki saptanan fark ev hanimlari ile issiz (p=0,001) ve diizenli
ticretli katilimcilar (p=0,046) arasinda saptanmustir. Diizenli iicretli ¢alisan ve issiz
olanlarin beslenme okuryazarlig1 puanlar1 ev hanimi olan katilimcilarin puanindan anlamli
olarak daha yiiksektir.

Katilimeilarin - gelir  durumu ile beslenme okuryazarligi puan ortalamalari
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
Haneye giren geliri asgari ticretin {i¢ kat1 ve fazlasi olanlarin puani, geliri asgari {icretin iki
kat1 olanlarin (p=0,001), asgari iicret olanlarn (p= 0,000) ve asgari iicretten az olanlarin
(p=0,000) puanindan daha yiiksektir. Geliri asgari icretin iki kat1 olanlarin puani, geliri
asgari tucretten az olanlarin (p=0,002) ve geliri asgari ticret olanlarin (p=0,000)

puanlarindan daha yiiksektir.
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Tablo 19. Arastirmaya Katilan Gebelerin Demografik ve Sosyoekonomik Ozelliklerine
gore YBOYDA Puanlari

Ozellik (n=174) | n Ort.+SS En Kkiiciik | En biiyiik | P degeri
deger deger
Yas gruplan
19 yas ve alt1 10 24,30+3.,36 20 31 p:0,141°
20-24 yas 39 23,67+4,05 15 33
25-29 yas 61 25,11+4,57 |14 34 x?: 6,896
30-35 yas 36 25,97+4,05 17 32
35 yas ve istii 28 24,57+4.45 18 33
Ogrenim durumu
[lkokul 40 22,40+2,86** | 16 29 p: 0,000°
Ortaokul 46 22,114£3,30** | 14 28
Lise ve dengi | 53 25,85+3,33** | 19 33
Yiiksekokul ve | 35 29,66+3,28** | 22 34
Universite
Calisma durumu
Diizenli ticretli | 37 25,97+4.84** | 15 34 p: 0,002
Ev hanim 122 24,07+3,75** | 14 33
Issiz 15 28,20+5,08** | 18 34 x?:12,506
Ekonomik durum
Gelir giderlerin | 29 23,93+3,57 15 29 p:0,204°
altinda
Gelir giderleri | 122 24,78+438 |14 34 x%:3,178
karsiliyor
Gelir fazlasiyla | 23 26,26+4,49 18 34
yeterli
Gelir durumu
Haneye giren | 15 22,40+4,30%* | 15 29 p:0,000*"
gelir asgari
ucretten az X2:47,770
Asgari licret 77 22,9443,32** | 14 31
Asgari iicretin | 64 26,25+3,98** | 19 34
iki kat1
Asgari iicretin | 18 29,9442 87** | 23 34
ti¢ kat1 ve
fazlasi

®Kruskal Wallis testi kullanilmustir.

bOne—Way Anova testi kullanilmistir. One-Way Anova sonucu post hocBonferroni testi yapilmstir.
*Kruskal Wallis testi sonucu post hoc Bonferroni Testi yapilmustir.

**Beslenme okuryazarlig1 puanlar ortalamalarinda anlaml farklilik bulunan gruplar

Tablo 20’de arastirmaya katilan gebelerin demografik ve sosyoekonomik

Ozelliklerine gére YBOYDA alt bolimlerinden aldiklari puanlar verilmistir. Genel
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beslenme bilgisi alt bdlimiinde 20-24 yas grubunda olan gebelerin puani diger yas
gruplarinin puanina gore daha diistiktiir ve bu fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05).
Ogrenim durumu incelendiginde yiiksekokul ve iiniversite mezunlarmm puani diger
gruplara gore, lise mezunlarinin puani ortaokul mezunlarinin puanina gore daha ytiksektir
ve bu fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05). Gelir durumu asgari {icretin ii¢ kat1 ve
fazlas1 olanlarin puani ile asgari iicretin iki kat1 olanlarin puani, asgari iicretten az ve asgari
ticret olanlarin puanina gore daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel acidan anlamlidir
(p<0.05).

Okudugunu anlama ve yorumlama alt bdliimiinde yas gruplart ile puan ortalamalari
karsilagtirildigt zaman gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0.05). Calisma durumu incelendiginde diizenli licretli ¢alisanlarin puan1 ev hanimlarina
gore daha ytiksektir ve bu fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05). Gelir durumu asgari
ticretin ii¢ kat1 ve fazlasi olanlar ile iki kat1 olanlarin puani, asgari {icretten az ve asgari
ticret olanlarmm puanina gore daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel agidan anlamlidir
(p<0.05).

Besin gruplar alt boliimiinde yiiksekokul ve tiniversite mezunlarinin puani ile lise ve
dengi mezunlarinin puani, ilkokul ve ortaokul mezunlarina gore daha yiiksektir ve bu fark
istatistiksel acidan anlamlidir (p<0.05). Gelir durumu asgari ticretin li¢ kat1 ve fazlasi
olanlarin puan ortalamasi asgari licretin iki kat1 ve asgari ticret olanlarin puanina gore daha
yiiksektir ve bu fark istatistiksel acidan anlamlidir (p<0.05).

Sayisal okuryazarlik ve gida etiketi okuma alt boliimiinde yiiksekokul ve iiniversite
mezunlarinin puani ile lise ve dengi mezunlarinin puani, ilkokul ve ortaokul mezunlarina
gore daha yliksektir; yiiksekokul ve iiniversite mezunlarinin puani, lise ve dengi
mezunlarinin puanina gore daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel agidan anlamlidir
(p<0.05). Calisma durumu incelendiginde ev hanimlarinin puani diger gruplara gore daha
diisiiktiir ve bu fark istatistiksel acidan anlamlidir (p<0.05). Gelir durumu asgari {icretin ii¢
kat1 olanlarin puani, geliri asgari licretten az, asgari licret ve asgari licretin iki kati olanlarin
puanina gore daha yiiksektir. Geliri asgari iicretin iki kati olanlarin puani, geliri asgari
licretten az ve asgari ticret olanlarin puanina gore daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel

acidan anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 20. Arastirmaya Katilan Gebelerin Demografik ve Sosyoekonomik Ozelliklerine
gore YBOYDA Alt Boliimlerinden Aldiklari Puanlar (n=174)

n Genel Okudugunu Besin Porsiyon Sayisal
Beslenme Anlama ve Gruplan Miktar1 | Okuryazarhk
Bilgisi Yorumlama ve Gida
Etiketi
Okuma
ort.+SS ort.+SS ort.+SS ort+SS | Ort+SS
Yas gruplan
19yasve |10 |7,60+1,64 |3,70£1,05%* | 9,40+0,84 | 1,60+0,69 | 1,80+1,22
alt1
20-24 yas | 39 | 6,82+1,39** | 4,08+1,38** [ 9,18+0,91 | 1,49+0,79 | 2,13+1,55
25-29yas | 61 |7,75+1,62 | 4,61+1,24**[9,07+1,25 | 1,66+0,87 | 2,13+1,84
30-35yas |36 |8,03+123 | 4,67+1,06** | 9,33+0,98 | 1,64+0,72 | 2,33+1,74
35yasve |28 | 7.86+1,32 | 4,46+0,92** | 8,75+1,29 | 1,43+0,79 | 2,07+1,96
usta
P degeri 0,004% 0,028% 0,253° 0,565 0,906°
X? 15,426 10,845 5,350 2,955 1,027
Ogrenim durumu
[lkokul |40 | 7,28+1,26** | 4,08+1,18 | 8,73+1,10** | 1,43+0,87 | 1,03+0,94**
Ortaokul |46 |6,91+1,44** | 3,83+1,19 | 8,74+1,40** | 1,43+0,75 | 1,22+0,94**
Liseve |53 |7,79+1,47** | 4,60+1,04 | 9,47+0,84** | 1,66+0,78 | 2,32+1,37**
dengi
Yiiksekokul | 35 | 8,63+1,30%* | 5,34+0,83 | 9,51+0,74** | 1,80+0,75 | 4,37+1,59**
ve
Universite
P degeri 0,000™ 0,116° 0,000 0,101° 0,000°
X 23,723
Calisma durumu
Diizenli |37 [7,84+1,70 |4,78+0,97**[9,05+1,10 | 1,62+0,75 | 2,70+2,12**
ucretli
Ev hamimi | 122 | 7,45£1,42 | 4,27+1,24** | 9,08+1,13 | 1,53+0,81 | 1,78+1,38**
[ssiz 15 [8,33+1,44 |4,80+1,26 [9,53+1,06 | 1,80+0,77 |3,73+2,15**
P degeri 0,063° 0,037 0,105° 0,501° 0,001%
X? 5,514 6,604 4,514 1,384 13,624
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n Genel Okudugunu Besin Porsiyon Sayisal
Beslenme Anlama ve Gruplan Miktar1 | Okuryazarhk
Bilgisi Yorumlama ve Gida
Etiketi
Okuma
Ort.+ SS Ort.+SS Ort.+SS Ort+SS | Ort+SS
Ekonomik durum
Gelir 29 | 7,66£1,26 4,17+1,10 9,17£1,10 1,45+0,87 | 1,41+1,01
giderlerin
altinda
Gelir 122 | 7,49+1,50 4,47+1,20 9,02+1,16 1,60+0,76 | 2,25+1,81
giderleri
karsiliyor
Gelir 23 | 8,17+1,72 4,52+1,34 9,52+0,79 1,61+0,89 | 2,48+1,85
fazlasiyla
yeterli
P degeri 0,062 0,322 0,090 0,608 0,086
X2 5,560 2,269 4,827 0,994 4,915
Gelir durumu
Haneye 15 | 6,93+1,48** | 3,47+1,35** | 9,27+0,70 1,60+0,91 | 1,00+£0,92**
giren gelir
asgari
ucretten az
Asgari tcret | 77 | 7,16£1,22*%* | 4,13£1,16** | 8,82+1,35** | 1,43+£0,78 | 1,49+1,14**
Asgari 64 | 8,05£1,57** | 4,75+1,05** | 9,2340,90** | 1,70+0,81 | 2,53+1,81**
ticretin iki
kati
Asgari 18 | 8,56+1,50** | 5,33+0,84** | 9,83+0,38** | 1,72+0,66 | 4,50+1,58**
ticretin tli¢
kat1 ve
fazlasi
P degeri 0,000% 0,000"" 0,002* 0,186° 0,000
X? 24,385 29,661 14,464 4,815 43,024

®Kruskal Wallis testi kullamilmustir.

bOne-Way Anova testi kullanilmistir.
*Post hoc Bonferroni Testi yapilmstir.
**Beslenme okuryazarlig1 puanlar ortalamalarinda anlaml farklilik bulunan gruplar

Tablo 21°de arastirmaya katilan gebelerin gebelik 6ncesi BKI’ne gére YBOYDA
puanlar1 verilmistir. Katilimeilarin gebelik &ncesi BKI’leri ile beslenme okuryazarligi
puanlart karsilagtirildigt zaman gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05). Arastirmaya katilan gebelerin gebelik 6ncesi BKI’leri ile

beslenme okuryazarhi§i puanlar1 arasindaki iligki diizeyini belirlemek {izere yapilan
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Pearson Kkorelasyon testi sonucunda istatistik ac¢idan anlamli bir iliski ve fark
bulunmamustir (r=-0,010, p= 0,901). Katilimcilarin gebelik oncesi BKI’leri ile YBOYDA
alt bolimlerinden aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda da gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 21. Arastirmaya Katilan Gebelerin Gebelik Oncesi BKi’ne gére YBOYDA Puanlar

(n=174)
Gebelik Oncesi n Ort.+ SS En kiiciik | En biiyiik | P degeri
BKI deger deger
18,5 alt1 12 24,83+3,38 20 30 0,887
18,5-24,9 75 24,64+4,80 14 34
25-29,9 49 25,14+425 15 33 X%0,639
30 ve tizeri 38 24,82+3,66 18 33

Kruskal Wallis testi kullanilmustir.

Tablo 22’de arastirmaya katilan gebelerin bulundugu trimestere gére YBOYDA
puanlar1 verilmistir. Arastirmaya katilan gebelerin trimesterleri ile beslenme okuryazarligi
puanlart  karsilastirlldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0.05). Arastirmaya katilan gebelerin gebelik haftasi ile beslenme
okuryazarligi puanlar1 arasindaki iliski diizeyini belirlemek {izere yapilan Pearson
korelasyon testi sonucunda istatistik a¢idan anlamli bir iliski ve fark bulunmamistir
(r=0,053, p= 0,491). Katilimcilarin bulundugu trimesterler ile YBOYDA alt boliimlerinden
aldiklar1 puanlar karsilagtirildigi zaman da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 22. Arastirmaya Katilan Gebelerin Bulundugu Trimestere gore YBOYDA Puanlari

(n=174)
Trimester n Ort.+ SS En kiiciik En biiyiikk | P degeri
deger deger
I.trimester 37 24,81+4,48 15 33 0,840
I1.trimester 44 24,52+4,08 18 33
I1.trimester 93 24,99+4,30 14 34

One-Way Anova testi kullanilmustir.

Tablo 23°te arastirmaya katilan gebelerin daha onceki gebeliklerinin 6zelliklerine
gore YBOYDA puanlar1 verilmistir. Arastirmaya katilan gebelerin son iki gebelikleri
arasinda gecen siire ile beslenme okuryazarligi puanlar1 ve YBOYDA alt boliimlerinden
aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir
(p>0.05). Arastirmaya katilan gebelerden daha 6nce dogum yapanlarda diisiik veya yliksek

dogum agirhikli bebek sahibi olma durumu ile beslenme okuryazarligi puanlar1 ve
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YBOYDA alt boliimlerinden aldiklar1 puanlar karsilastirildigi zaman gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Aragtirmaya katilan gebelerin bu gebelik dahil toplam gebelik sayisi ile beslenme
okuryazarlig1r puanlarn arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizinde
negatif yonli anlamli iligki bulunmustur (r:-0,160, p:0,035). Gebelik sayisi arttik¢a

beslenme okuryazarliginin azaldig1 saptanmistir.

Tablo 23. Arastirmaya Katilan Gebelerin Daha Onceki Gebeliklerinin Ozelliklerine gore
YBOYDA Puanlar1 (n=120)

Ozellik n Ort.+ SS En Kkiiciik | En  Dbiiyiik | P degeri
deger deger

Son iki gebelik arasindaki siire(n=174)

Ik gebelik 54 25,94+4,57 17 34 p: 0,061°

2 yildan az ve 2 y1l | 26 23,35+3,98 15 30

2 yildan fazla 94 24,61+4,10 14 34

Diisiik veya yiiksek dogum agirlikh bebek(n=120 )

Evet 34 24,74+4,15 p:0,883°

Hayir 140 24,86+4,35

®Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
®Independent Sample T testi kullamlmustir.

Tablo 24’te arastirmaya katilan gebelerin sigara igme durumuna gére YBOYDA
puanlari verilmistir. Katilimcilarin sigara igme durumu ile beslenme okuryazarligi puanlari
karsilagtirildiginda  istatistiksel ~olarak anlamli  iligki saptanmamustir  (p>0.05).
Katilimeilarin sigara igme durumu ile YBOYDA alt boliimlerinden aldiklar1 puanlar
karsilastirildiginda porsiyon miktar1 boliimiinde sigara igmeyenlerin puani (1,63+0,79)
sigara i¢en gebelerin puanina (1,06+0,68) gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir
(p<0.05).

Tablo 24. Arastirmaya Katilan Gebelerin Sigara Igme Durumuna gére YBOYDA Puanlar:

(n=174)
Sigara icme n Ort.+ SS P degeri
durumu
Evet 16 22,81+4,84 0,076
Hayir 158 25,04+4,20

Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 25’te arastirmaya katilan gebelerin gebelik Oncesi kronik hastaliklari olma

durumuna gére YBOYDA puanlar verilmistir. Katilimcilarin gebelik 6ncesi kronik
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hastaliklar1 olma durumu ile beslenme okuryazarligi puanlar ve alt boliimlerinden aldiklar

puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamuistir (p>0.05).

Tablo 25. Arastirmaya Katilan Gebelerin Gebelik Oncesi Kronik Hastaliklar1 Olma
Durumuna gore YBOYDA Puanlar: (n=174)

Kronik n Ort.+ SS P degeri
hastahik
Yok 141 24,74+4.25 0,546
Var 33 25,24+4,54

Independent Sample T testi kullanilmustr.

Tablo 26’da arastirmaya katilan gebelerin gebelik ile birlikte ortaya ¢ikan hastaligi
olma durumuna gére YBOYDA puanlart verilmistir. Katilmcilarin gebelik ile birlikte
ortaya ¢ikan hastaligi olma durumu ile beslenme okuryazarligi puanlart ve YBOYDA alt
gruplarindan aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 26. Aragtirmaya Katilan Gebelerin Gebelik ile Birlikte Ortaya Cikan Hastaligi Olma
Durumuna gore YBOYDA Puanlari (n=174)

Gebelikte n Ort.+ SS P degeri
ortaya ¢cikan
hastahk
Evet 10 26,10+4,84 0,386
Hayir 164 24,76+4,27

Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 27°de arastirmaya katilan gebelerin gebelik Oncesi folik asit takviyesi
kullanma durumuna gére YBOYDA puanlar1 verilmistir. Katilimcilarin gebelik oncesi
folik asit takviyesi kullanma durumu ile beslenme okuryazarligi puanlari ve YBOYDA alt
gruplarindan aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 27. Arastirmaya Katilan Gebelerin Gebelik Oncesi Folik Asit Takviyesi Kullanma
Durumuna gore YBOYDA Puanlari (n=174)

Folik asit kullanma n Ort.+ SS P degeri
durumu
Evet 27 25,934+4,09 0,199
Hayir 147 24,63+4,32

Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 28’de arastirmaya katilan gebelerin vitamin ve mineral takviyesi kullanma

durumuna gére YBOYDA puanlari verilmistir. Katilimcilarin vitamin ve mineral takviyesi
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kullanma durumu ile beslenme okuryazarligi puanlart ve YBOYDA alt gruplarindan
aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir

(p>0.05).

Tablo 28. Arastirmaya Katilan Gebelerin Vitamin ve Mineral Takviyesi Kullanma
Durumuna gore YBOYDA Puanlari (n=174)

Vitamin ve mineral n Ort.+ SS P degeri
takviyesi kullanma
durumu
Evet 163 24,90+4,33 0,707
Hayir 11 23,91+3,88

Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 29°da arastirmaya katilan gebelerin diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna
gore YBOYDA puanlar1 verilmistir. Katilimeilarin diizenli fiziksel aktivite yapma durumu
ile beslenme okuryazarligi puanlar1 ve YBOYDA alt gruplarindan aldiklar1 puanlar

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 29. Arastirmaya Katilan Gebelerin Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumuna
gore YBOYDA Puanlar1 (n=174)

Fiziksel n Ort.+ SS P degeri
aktivite
Evet 26 25,124+4,49 0,793
Hayir 148 24,78+4.28

Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 30°da arastirmaya katilan gebelerin gebelik siiresince beslenme ile ilgili bilgi
alma durumuna gore YBOYDA puanlart verilmistir. Katilimcilarin gebelik siiresince
beslenme ile ilgili bilgi alma durumu ile beslenme okuryazarligi puanlari
karsilastirildiginda bilgi alanlarin puani (27,80+4,17), almayanlarin puanina (24,45+4,18)
gore daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05).

Tablo 30. Arastirmaya Katilan Gebelerin Gebelik Siiresince Beslenme ile Tlgili Bilgi Alma
Durumuna gore YBOYDA Puanlari (n=174)

Beslenme bilgi n Ort.+ SS P degeri
alma
Evet 20 27,80+4,17 0,001
Hayir 154 24,45+4,18

Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 31°de arastirmaya katilan gebelerin gebelik siiresince beslenme ile ilgili bilgi

alma durumuna gore YBOYDA alt gruplarindan aldiklar1 puanlar verilmistir.
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Katilimcilarin genel beslenme bilgisi ve okudugunu anlama ve yorumlama bdliimlerinde

beslenme ile ilgili bilgi alanlarin puani almayanlarin puanina goére daha yiiksektir ve bu

fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05).

Tablo 31. Arastirmaya Katilan Gebelerin Gebelik Siiresince Beslenme ile ilgili Bilgi Alma
Durumuna gére YBOYDA Alt Boliimlerinden Aldiklari Puanlar (n=174)

n Genel Okudugunu Besin Porsiyon Sayisal
Beslenme Anlama ve Gruplan Miktar1 | Okuryazarhk
Bilgisi Yorumlama ve Gida
Etiketi
Okuma
Ort.+ SS Ort.+ SS Ort.+ SS Ort.+ SS Ort.+ SS
Beslenme bilgi alma
Evet 20 | 8,60£1,56 | 5,05+1,05 9,50+0,76 | 1,75+0,63 | 2,90+2,04
Hayir 154 | 7,48+1,45 | 4,34+1,20 9,06+1,15 | 1,55+0,81 |2,05+1,67
P degeri 0,001 0,013 0,089 0,247 0,062

Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 32°de arastirmaya katilan gebelerin giinliik 6glin sayisina gore YBOYDA
puanlar1 verilmistir. Katilimeilarin gilinliik 6glin sayilar1 ile beslenme okuryazarlig
puanlar1 ve YBOYDA alt gruplarindan aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlaml iligki saptanmamuistir (p>0.05).

Tablo 32. Arastirmaya Katilan Gebelerin Giinliik Ogiin Sayisina gére YBOYDA Puanlar

(n=174)

Ozellik [n | Ort.+SS P degeri
Giinliik ana 6giin sayisi

1 6giin 2 20,50+2,12 p: 0,111
2 6giin 66 25,33+3,66

3 6giin 106 24,60+4,64

Giinliik ara 6giin sayisi

Ara 6giin 26 25,08+3,90 p:0,935
yapmayan

1 ara 6giin 19 25,26+4,60

2 ara 6giin 101 24,50+4,11

3 ara 6giin 19 25,42+5.28

4 ara 6giin 9 25,67+5,19

Kruskal Wallis testi kullanilmigtir.

Tablo 33’te arastirmaya katilan gebelerin 6giin atlama durumuna gére YBOYDA

puanlart verilmistir. Katilimcilarin 6glin  atlama durumu ile beslenme okuryazarlig
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puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (p>0.05).
Besin gruplart boliimiinde 6gle Ogiiniinii her zaman atlayan katilimcilarin puani
(9,52+0,75) diger gruplara gore daha yiiksektir; ara 6giin yapmayanlarin puani (9,50+0,86)
hi¢ atlamadan ara 6giin yapanlarin puanina (8,90+1,32) gore daha yiiksektir ve bu fark
istaistiksel agidan anlamlidir (p<0.05).

Tablo 33. Arastirmaya Katilan Gebelerin Ogiin Atlama Durumuna gére YBOYDA
Puanlar1 (n=174)

Ozellik [n | Ort.+SS P degeri
Kahvalt1

Her zaman atlar | 16 24.81+4,27 p: 0,970°
Hi¢ atlamaz 146 24,82+4,31

Bazen atlar 12 25,00+4,53

Ogle yemegi

Her zaman atlar | 46 25,26+3,59 p:0,426°
Hic¢ atlamaz 93 24,92+4,49

Bazen atlar 35 24,03+4,64

Aksam yemegi

Her zaman atlar |5 24.60+4,21 p:0,960°
Hic¢ atlamaz 152 24,86+4,27

Bazen atlar 17 24,71+4,87

Ara ogiinler

Her zaman atlar | 26 25,15+3.84 p:0,729°
Hi¢ atlamaz 58 25,17+4,87

Bazen atlar 90 24,52+4,05

®Kruskal Wallis testi kullanilmustir.
®One-Way Anova testi kullamlmustir.

Tablo 34’te aragtirmaya katilan gebelerin giinliik su tiiketim miktarlarina gore
YBOYDA puanlari verilmistir. Katilimcilarin gilinliik su tiiketim miktarlar ile beslenme
okuryazarlig1 puanlar1 ve YBOYDA alt gruplarindan aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 34. Arastirmaya Katilan Gebelerin Giinlikk Su Tiiketim Miktarlarina gore YBOYDA
Puanlar1 (n=174)

Su tiiketim n Ort.+ SS En kiiciik deger | En biiyiik deger | P degeri
miktari
0-499 ml 12 22,92+2,46 18 27 0,422
500-999 ml 21 | 24,52+4.41 17 32
1000-1499 ml | 26 | 25,50+5,07 15 33 X?: 3,883
1500-1999 ml 55 | 24,58+4,35 14 34
2000 ml ve distii | 60 | 25,27+4,13 15 34

Kruskal Wallis testi kullanilmigtir.
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5. TARTISMA

Tanimlayici tipteki bu ¢alismada 1 Ocak — 13 Mart 2020 tarihleri arasinda Hendek
Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine basvuran gebelerin beslenme
okuryazarligt ve beslenme aligkanliklar1 degerlendirilmistir. Analizler arastirmaya
katilmay1 kabul ederek goriisme yapilmis olan 174 gebe iizerinden yapilmustir.

Aragtirmanin kisitliliklar1 kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine basvuran tiim
gebeler i¢inde goniillii olanlarin arastirmaya dahil edilmesive gebelerin rutin takipleri igin
yapilmis olan tetkiklerdeki giincel biyokimyasal bulgularina ulasilamamasidir.

Tartisma boliimiiniin  yazimi bulgular boliimiindeki siralama dikkate alinarak
Katilimcilarin  Kisisel Ozellikleri, Katilimcilarin Gebelikleriyle Hgili Ozellikleri,
Katilimeilarin Beslenme Aligkanliklari, Katilimeilarin Beslenme Okuryazarligr Diizeyleri
ve Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Araci ile ilgili Analizler

basliklariyla yapilmistir.
5.1. Katihmeilarin Kisisel Ozellikleri

Farkli yer ve zamanlarda yapilan ¢alismalar incelendiginde gebeler sosyodemografik
acidan benzer Ozellikler tasimaktadir. Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamalari
28,24+5,68’dir. Katilimcilarin yas ortalamasi gebeler {izerinde calisilan arastimalar ile
benzer oOzellikler tasimaktadir (Karaca, 2019; Geyik, 2020).Arastirmadaki gebelerin
%35,7’si 19 yas ve altinda adélesan gebe,%57,5°1 20-29 yas araliginda ve %36,8’i 30 yas ve
tizerindedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2018 raporu sonuglarina gore
Tirkiye’de dogurgan cagdaki kadinlarin %44’i 30 yasindan kiigiiktiir ve dogurganlik
hizinin en yiiksek 25-29 yas grubunda oldugu gosterilmistir, addlesan donemdeki
kadinlarin %4t ¢ocuk dogurmaktadir. Addlesan gebeliklerde erken dogum, diisiik dogum
agirhigl, yenidogan mortalite ve morbidite riskinin daha yliksek olabilecegi belirtilmektedir
(Ogawa ve ark., 2019). Ayrica erken yastaki gebelikler adolesanlarin egitim ve is yasamina
erisimlerini de kisitlayarak sosyal ve ekonomik gelisim diizeyini de olumsuz
etkilemektedir (TNSA, 2018) .

Arastirmaya katilan gebelerin %50,6’sinin egitim diizeyi lise ve iizeridir. TNSA
2018 galismasinda kadinlarin %41’inin lise ve iizeri egitim durumuna (%20 ortaokul, %29
ilkokul, %9 egitimi yok/ilkokulu bitirmemis) sahip oldugu belirlenmistir. Yakistiran
Barut’'un (2012) Tokat’taki caligmasinda bu oran %26,4, Mansuroglu’un (2013)
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Antakya’daki ¢alismasinda %26,6, Saglik Sahim’in (2018) Ankara’daki ¢alismasinda %50,
Usal Tarhan’in (2019) Istanbul’daki ¢alismasinda %69,8, Mutlu’nun (2020) Kocaeli’deki
calismasinda %58 ve Atalay’in (2020) Konya il merkezindeki ¢alismasinda bu oran %40,3
olarak verilmistir. Arastirmamizdaki kadinlarin egitim durumu TNSA verilerine gore
Tiirkiye ortalamasinin ilizerindedir. Aragtirmanin batida yapilmis olmasi egitim diizeyinin
nispeten yiiksek olmasinda etkili olabilir.

TNSA 2018 verilerine gore 15-49 yas arasindaki kadinlarin %28’i ¢alismaktadir ve
calisma durumu ile medeni durum arasinda iliski bulunmaktadir. Evli olan kadinlarin
calisma orani evli olmayan kadmlara gore daha diisiiktir (TNSA, 2018). TUIK
Istatistiklerle Kadin 2020 raporu sonuglarina gore de; 2019 yilinda, Tiirkiye'de 15 yas ve
lizerinde istihdam edilen kadinlarin oran1 %28,7’dir (TUIK Istatistiklerle Kadim, 2020).
Calismamizda katilimcilarin %21,3°1 calismakta ve %78,7’si ¢alismamaktadir. Kadinlarin
calisma orani1 Tiirkiye ortalamasinin altindadir.

Aragtirmamizda asgari ticretin altinda geliri olan gebe orami %8,6 iken, %81,1°1
asgari licret ve asgeri ticretin iki kati, %10,3’li asgari iicretin li¢ kat1 ve {izerinde bir gelire
sahiptir. Gebelerin %70,1’i gelirinin giderleri karsiladigini ifade etmistir, asgari ticret ve
asgeri iicretin iki kat1 geliri olanlarin kendilerini genellikle bu sekilde tanimlayabilecegini

diistiniirsek, ifadeler ve haneye giren gelirlerin benzedigini sdyleyebilmek miimkiindiir.
5.2. Katihmeilarin Gebelikleriyle Tlgili Ozellikleri

Aragtirmaya katilan gebelerin %31,0’1nin ilk gebeligidir. Daha 6nce dogum yapmis
gebelerin ardisik olarak gerceklesen iki gebeligi arasindaki siire gebelik araligi olarak ifade
edilmekte, anne ve bebek sagligini etkilemektedir. Yapilan aragtirmalar gebelik araliginin
iki yildan kisa olmasmin anne ve bebek olumliliigi riskini, SGA ve LBW riskini
arttirdigin1 géstermektedir. Ayrica annede hemoglobin diizeyi etkilendiginden anemi daha
sik goriilmektedir (Atar Giirel ve Giirel, 1995). Calismamizda daha 6nce gebe kalmis olan
olan kadinlarin bilyiik bir kisminin (%78,33) son gebeliklerinin iizerinden iki yildan fazla
zaman gegmistir. TNSA 2018 verilerine gore dogum araligi iki yildan fazla olan kadinlarin
oran1 %79’dur. Gebelik araliginin iki yilin iizerinde olmasi anne ve bebek sagligmin
korunmasini destekleyeceginden kadinlarin bu konuda bilinglendirilmesi énemlidir.

TNSA 2018’de canli dogumlarin %12’si diisiik dogum agirligina (2,5 kilogramdan
az) sahiptir. Calismamizda daha 6nce dogum yapmis olan katilimeilarin %28,33°1 (34 kisi)

diisiik veya yiiksek dogum agirlikli bebeklerinin oldugunu bildirmistir.
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Kadinlarin gebelik oncesinde kronik hastaliginin olmasi anne ve bebek sagligini
etkileyebilmektedir. Arastirmaya katilan gebelerin %19’unun gebelik dncesi tanis1 konmus
kronik hastalig1 bulunmaktadir. En fazla goriilen hastalik %5,7 oranla tiroid hastaliklaridir.
Gebelik sirasinda da gebelerin %2,8’ine tiroid hastaligi tanist konulmustur. Tiroid
hastaliklar1 gestasyonel diyabet, hipertansiyon, diisiik, erken dogum, yenidoganda diisiik
dogum agirligr ve beyin gelisiminde problemlere neden olabilmektedir (Demir, 2017). Bu
nedenle olumsuz gebelik sonuclarin1 engelleyebilmek icin gebelik planlayan kadinlarda
gebelik Oncesinde ve gebelik baslangicinda tiroid fonksiyonlar1 kontrol edilmeli, bu
konudaki biling arttirilmalidir.

Arastirmaya katilan gebelerin %1,7’si gebelik dncesi diyabet hastasi iken %2,9’una
da gestasyonel diyabet tanis1 konulmustur. Gestasyonel diyabetin sikligini belirlemek tizere
2006-2008 tarihleri arasinda Kayseri’de yapilmis bir ¢aligmada prevalans %11,4, 2007-
2009 tarihleri arasinda istanbul’da yapilan bir ¢alismada prevalans %9,2 ve 2015-2016
tarihleri arasinda Izmir’de yapilmis bir ¢alismada gebelerin %8,1’inde gestasyonel diyabet
saptanmustir (Giirel, Ozgiin, Batukan ve Basbug, 2009; Ozyurt, Asicioglu, Giiltekin,
Giingordiik ve Boran, 2013; Kaya ve Karacam, 2019). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
(IDF) 7. Diyabet Atlast 2015 verilerine gore diinyadaki her yedi dogumdan biri
gestasyonel diyabetten etkilenmekte ve gebelerin %16,2’sinde hiperglisemi goriilmektedir.
Yapilan c¢aligmalara gore arastirmaya katilan gebelerde gestasyonel diyabet siklig:
diisiiktiir. Bunun her gebeye tarama testinin uygulanmamis olmasindan ileri geldigi
diistiniilmektedir. Gestasyonel diyabetin anne ve bebek sagligi iizerindeki olumsuz
sonuglarinin 6nlenebilmesi i¢in gebe kadinlarda 24-28. haftalar arasinda tarama yapilmali
ve buna yonelik olarak beslenme egitimi saglanmalidir (Szmuilowicz ve ark, 2019).

Arastirmaya katilan gebelerin %69,5’inin bulanti, %53,4’{iniin kusma ve %55,7’sinin
tiksinme sikayetleri olmustur. Ozkog’un (2013) calismasinda en sik goriilen rahatsizliklar
gebelerin %63’iinde bulant1 ve kusma, Onur Oztiirk’iin (2019) calismasinda %85,2 bulant1
ve %55,7 kusmadir. Bulant1 ve kusma gebelik sirasinda yaklasik %70-80 gebede ortaya
¢ikan ve en sik goriilen sikayetlerdendir, gebeligin normal bir pargasi olarak goriilmektedir
(Bustos ve ark, 2017).

Katilimcilarda en sik rastlanan diger sikayetler ise %56,9’unda sinirlilik/gerginlik ve
%58’inde alinganlik/aglama olmustur. Gebelik doneminde yasanan hormonel degisimler
cesitli duygu durum bozukluklarmin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Ulkemizde bu
konuda yapilmis olan ¢aligmalarin sonuglarina gore gebelerin %12-34’linde anksiyete ve

%19-53’1linde depresyon goriilmektedir (Daglar, Nur, Bilgic ve Kadioglu, 2015).
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Gebelik doneminde sigara icilmesi hem anne sagligt hem de olumsuz gebelik
sonuglarina yol agmasi nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Yapilan aragtirmalar
gebelikte sigara i¢ilmesinin plesanta ve yeni doganin dogum agirhigini olumsuz
etkiledigini, boy ve bas c¢evresini diisiirdiigiinii ve yenidogan yogun bakim iinitesine yatis
riskini arttirdigini gostermektedir (Kirimi ve Penge, 1999; Abide, Cogandez, Kumru, Ergen
ve Kiliggl, 2018; Durualp, Bektas, Ergin, Karaca ve Topgu, 2011). Sigara dumanit
maruziyeti yani pasif igiciligin de diisiik dogum agirligi ve erken dogum ile iliskili oldugu
bilinmektedir (Kahyaoglu. Ozel, Engin Ustiin ve Erdél, 2017). Semiz ve arkadaslarinin
(2006) yaptig1 calismada gebelikte sigara kullanma oranit %12,7, Tarhan ve Yilmaz’in
(2016) galismasinda %11,9, Bal Erbas ve arkadaglarinin (2019) ¢alismasinda %10,7 olarak
bulunmustur. Benzer sekilde aragtirmaya katilan gebelerin %9,2’si sigara igmekte ve
%10,3’tiigiyorken gebelik nedeniyle birakmistir. Gebelik doneminde sigara igmenin
birakilmasi ve tekrar baglamanin dnlenmesi olduk¢a dnemlidir.

Gebelik oncesinden baglanarak yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasiyla ve
yapilan taramalar yoluyla vitamin ve mineral eksikliklerinin saptanarak giderilmesi ile
gebelik doneminde olusabilecek komplikasyonlar azaltilabilir. Gebelik doneminde artan
vitamin ve mineral ihtiyacin1 karsilamak iizere yapilan suplementasyon oOnemlidir
(Kabaran ve Ayaz, 2013). Saglik Bakanligi’nin dogum oncesi bakim yonetim rehberinde
gebelik planlayan kadinlarda gebelikten en az 1 ay once 400-800 mcg/giin folik asit
kullanilmasi, gebelik doneminde ise anemi yoksa 16. haftada demir destegi ve 12. haftadan
itibaren D vitamini destegine baslanmasi Onerilmektedir. TNSA 2018 verilerine gore
kadinlarin %81°1 son gebeliklerinde demir takviyesi kullandigini belirtmistir. Arastirmaya
katilan gebelerin yalnizca %15,5’1 gebelik Oncesi folik asit takviyesi kullanmistir.
Katilimeilarin ¢ogu (%93,7) gebelik sirasinda vitamin ve mineral destegi kullanmistir. En
fazla kullanilan vitamin ve mineral destegi folik asit (%77), demir (%62,6), D vitamini
(%35,1) ve vitamin-mineral karigimidir (%18,4).

Yapilan ¢alismalar gebelik doneminde yapilan orta yogunluklu fiziksel aktivitenin
preeklampsi, gestasyonel diyabet ve dogum sonrasi depresyon riskini azalttigi, gebelikte
fazla kilo almay1 engelledigini gostermektedir (Dipietro, Evenson, Bloodgood, Sprow,
Troiano, Piercy, Vaux-Bjerke, Powell, 2019). Gebelikte Onerilen giivenli fiziksel
aktivitelerden en c¢ok tercih edilen yiirliyiistiir (%43). Haftada 3-5 giin yapilan 20 dadikalik
yuriiylisler plesanta ve dogum agirhigini arttirmaktadir (Akbayrak ve Kaya, 2008).
Arastirmaya katilan gebelerin yalnizca %14,9’u diizenli fiziksel aktivite yapmaktadir ve

tamaminin yaptig1 fiziksel aktivite yiirliylistlir. Arastirmaya katilan gebelerin %12,1°1 (21
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kisi) her giin,%1,7’si (3 kisi) haftada 3-4 kez ve %1,1°1 (2 kisi) haftada 1-2 kez yiirliyiis
yapmaktadir. Gebelik doneminde fiziksel aktivitenin faydalar1 ile gilivenli fiziksel
aktivitelerin ne oldugu, siliresi ve yogunlugunun nasil olmasi gerektigi kousunda
egitimlerin arttirllmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Gebelik doneminde beslenme egitimi hem anne hem bebek sagligini gelistirmeye
yonelik saglikli beslenme aligkanliklarinin  kazanilmasi agisindan Onemlidir. 37
arastirmanin incelendigi bir meta analiz calismasinda gebelik donemindeki beslenme
egitiminin bebegin dogum agirligim1 105 gram artirdigi, anemi goriilme riskini %30 ve
erken dogum riskini %19 azalttig1 sonucuna ulagilmistir. Beslenme egitiminin giivenilir
besin kaynaklarina ulasim ve gerekli vitamin ve mineral takviyelerinin kullanimiyla
birlikte saglikli gebelik sonuglarini destekledigi belirtilmektedir (Girard ve Olude, 2012).
Arastirmaya katilan gebelerin yalnizca %11,5°1 gebelik siiresince beslenme ile ilgili bilgi
aldiklarin1  bildirmistir. Beslenme ile ilgili bilgileri genellikle nereden aldiklar
sorgulandiginda ise katilimcilarin %53,4°1 internet, %20,7’si diyetisyen ve kadin dogum
uzmani, %17,8’1 aile, arkadas ve %17,2’si aile hekimi ve hemsire cevabini vermistir.
Medya organlarinda iletilen beslenme bilgilerinin dogrulugu kontrol edilemediginden
internetin bilgi alma konusunda ilk sirada gelmesi bu konuda calismalar yapilmasi
gerektigini diistindiirmektedir.

Gebelik oncesi BKI ve gebelik doneminde viicut agirhigindaki —artisin
degerlendirildigi ¢alismalar1 inceledigimizde Akgiin’iin (2013) ¢alismasinda gebelik dncesi
viicut agirhiklart ortalamas: 61,6+11,6 kg, BKI ortalamas1 23,6+4,3 kg/m2 ve Ata ve
Sahin’in (2015) ¢alismasinda viicut agirliklar: ortalamas: 61,58+10,66 kg, BKI ortalamasi
15€28,924+1,40 oldugu belirtilmistir. Bu ¢aligmada katilimcilarin gebelik 6ncesi agirlik
ortalamas1 67,13+15,80 kg ve BKI ortalamasi 25,97+594 kg/m?dir. Gebelik oncesi
BKi’lerine gore katilimcilarin %6,9’u zayif (BKI 18,5 altinda) ve %50’si fazla kilolu ve
obezdir (BKI 25 ve iizerinde).

Gebelik doneminde yetersiz agirlik kazanimi (6 kg altinda) erken dogum ve diisiik
dogum agirligi riskini arttirmakta asirn kilo alimi ise 6lii dogum, diisiik, gestasyonel
diyabet, preeklampsi ve konjenital anomalilere neden olabilmektedir (Uzdil ve Ozenoglu,
2015). Saglikli bir gebelik icin gebelik siiresince toplam agirlik kazanimi 10-14 kg
arasinda olmalidir. Agirlik kazaniminin hizi ise ilk trimester i¢in toplam 1-2 kg ve sonraki
donemde her hafta 0,3-0,5 kg agirlik artis1 olacak sekildedir (Samur, 2008). TBSA 2010
calismasinda lL.trimesterdeki gebelerin agirlik kazanimi ortalamast  1,6+£0,6 kg;

Il.trimesterdeki agirlik kazanimi ortalamasi 5,6+0,6 kg; Ill.trimesterdeki agirlik kazanimi
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ortalamasi 11,0+£1,1 kg olarak belirlenmistir. Aragtirmaya katilan gebelerin agirlik
kazanimi ortalamasi 1. trimesterde 1,06 + 2,30 kg, II. trimesterde 3,32 + 4,02 ve IIL.
trimesterde 9,74 + 5,30 kilogramdir. Katilimcilarin trimesterlerine gore agirlik kazanimlari

normal sinirlardadir.
5.3. Katihmcilarin Beslenme Aliskanhklar:

Gebelik doneminde genellikle ikinci ve sekizinci haftalar arasinda 6zellikle sindirim
sistemindeki fizyolojik degisikliklerle birlikte meydana gelen istahta azalma, bulanti ve
kusma gibi problemler beslenmede bir takim gii¢liikler yasanmasina neden olabilmektedir.
Yeterli besin 6gesi aliminin saglanabilmesi i¢in gilinliik 6giin sayisinin arttirilmasi ve
oglinlerde tiiketilen miktarlarin azaltilmasi Onerilmektedir (Koksal ve Gokmen, 2013).
Arastirmaya katilan gebelerin I. trimesterde %52,9’unun istah1 azalmis, Il. trimesterde
%359,9’unun ve lll. trimesterde %58,7’sinin istaht artmistir. Gebelerin %60,9’u 6nerildigi
gibi {i¢ ana 6gilin ve %581 2 ara 6glin yapmaktadir. Gebelerin %87,4’1i aksam 6gilintinii hig
atlamadiklarin1 belirtmistir, en fazla atlanan 6gle ogiiniidir (%26,4’t her zaman
atlamaktadir). En sik karsilasilan 6giin atlama nedeni aligkanligin olmamasi (%52,9) ve
istahsizliktir (%31). Nogay’in (2011) ¢aligmasinda da gebelerin %54,3’ii giinde 3 ana
0giin, % 58’1 giinde 3 ara 6giin tiiketmekte ve % 55,7’s1 6gilin atlamakta, en ¢ok 6gle 6giinii
atlanmaktadir.

Gebelik doneminde enerji ihtiyact arttigindan sivi gereksinimi de artmaktadir.
Giinliik 2500-3000 ml (10-15 bardak) su igilmesi Onerilmektedir (Montgomery, 2002).
Aragtirmaya katilan gebelerin su tiiketimi yetersizdir, yalnizca %34,5°1 giinliik 2000 ml ve
istiinde su tiikketmektedir.

Gebelik doneminde enerji ve besin 6gesi ihtiyaci artig gostermektedir. Gebe kadinin
normal zamanda yediklerine ek olarak et, yumurta ve kurubaklagil grubu, siit ve siit
tirtinleri grubu, 6zellikle yeterli lif alimin1 saglayabilmek i¢in tam tahillar, sebze ve meyve
grubu besin 6gelerinin giinliik tiiketiminin arttirilmasi gerekmektedir. Salam, sosis, sucuk
gibi katki maddesi igeren besinler, yiiksek seker igeren yiyecek ve igecekler, fast food
besinler miimkiin oldugu kadar seyrek tiiketilmelidir. Gebelik doneminde kafein aliminda
da smirlama olmasi gerektiginden cay, kahve gibi iceceklerin tiiketimi de azaltilmalidir
(Samur, 2008). Arastirmaya katilan gebelerin %50’si yumurta, %33,9’u balik, %25,3’i
tavuk/hindi ve kirmizi et ve %45,4’10 kurubaklagilleri daha fazla tiiketmektedir.

Katililimeilarin %64,4°1 stit tiiketiminde degisiklik yapmazken %65,5’1 yogurt, ayran,
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kefir ve %60,9’u peynir tiikketimini arttirmistir. Gebelerin %56,9’u beyaz ekmek, %82,2’si
tam tahilli ekmek ve %53,9’u piring, bulgur, makarna, borek tiiketiminde degisiklik
yapmadiklarin1 belirtmistir. Gebelerin %54’ sebze ve %59,8’1 taze meyve tiiketimini
arttirirken  %62,1°1 kuru meyve tiiketiminde degisiklik yapmamistir, %48,3’1 yagh
tohumlarin tiiketimini arttirmistir. Sucuk, salam, sosis, pastirma vb. tiikketiminde gebelerin
%63,8’1 degisiklik yapmamistir. Gebelerin yalnizca %16,7’si tath tiikketimini azaltirken
%39,1’1 arttirmistir, %38,5’1 gebelik nedeniyle sekerli ve gazli igecek tliketimini
birakmistir. Gebelerin %35,6’s1 ¢ay ve kahve tiiketimlerini azaltmistir. Nogay’in (2011)
calismasinda da gebelerin tiiketim miktarini en ¢ok arttirdiklar1 besinlerin meyve (%47,1)

ve siit-yogurt (% 42,9) oldugu belirlenmistir.

5.4. Katihmcilarin Beslenme Okuryazarhg Diizeyleri

Arastirmaya  katilan  gebelerin  beslenme okuryazarligi puan ortalamasi
24,83+4,30’dur.  Alabasoglu’'nun  (2020) Ogretmenler iizerinde  gergeklestirdigi
calismasinda beslenme okuryazarligi puan ortalamasi 30,56+=2,55 ve Cesur’un (2014)
Sivas’ta gergeklestirdigi ¢alismada beslenme okuryazarligipuan ortalamasi 26,2+3,8 dir.
Uzun’un (2019) caligmasinda iiniversite &grencilerinin beslenme okuryazarligi puan
ortalamas1 25,06+5,62 ve Pmarli’nin (2019) calismasinda Istanbul Bakirkdy ilgesinde
yasayan kadimnlarin beslenme okuryazarligi puan ortalamasi 22,6 =7,5’dir. Arastirmalarin
gerceklestirildigi 6rneklemin ozelliklerine gore beslenme okuryazarlifi puan ortalamasi
farklilik gostermektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin beslenme okuryazarligi %55,2’sinin yeterli diizeyde ve
%44,8’inin  sinirda  bulunmustur. Alabasoglu’nun (2020) calismasinda o6gretmenlerin
%96,4’1 yeterli ve %3,6’s1 sinirda beslenme okuryazarligi diizeyine ve Cesur’un (2014)
calismasinda katilimcilarin %79,8°1 yeterli ve %19,9’u smirda diizeyde beslenme
okuryazarlig1 diizeyine sahiptir. Uzun’un (2019) ¢alismasinda 6grencilerin %73,5’1 yeterli,
%22,5’1 sinirda ve %4’ yetersiz beslenme okuryazarligi diizeyine ve Pinarli’nin (2019)
calismasinda kadimnlarin %52,4’1 yeterli, %38,7’si siirda ve %38,9’u yetersiz beslenme
okuryazarlig1 diizeyine sahiptir. Ozdenk ve Ozcebe’nin (2018) ¢alismasinda Kirsehir’de
bulunan bir tiniversite ¢alisanlarinin %32,1°1 yeterli, %43,9’u siirda ve %23,9’u yetersiz
beslenme okuryazarlig1 diizeyinde olduklar1 belirlenmistir. Aihara ve Minai (2011) yash
Japonlar iizerinde yaptiklar1 calismada (The Nutrition Literacy Measurement Scale’e
dayali Japon halkina yonelik gelistirdikleri sorular1 kullanarak) katilimcilarin %30,7’sinin

yeterli ve %66,3’liniin sinirda beslenme okuryazarligi diizeyinde olduklar1 bildirilmistir.
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Zoellner ve arkadaslar1 (2009) Asagi Missisipi Delta bolgesinde yaptigi ¢calismada (Newest
Vital Sign kullanarak) katilimcilarin %48’inin yeterli, %28’inin sinirda ve %24’{iniin
yetersiz beslenme okuryazarligi diizeyine sahip olduklar1 bulunmustur. Calismamizin
sonuglart Pmarli’nin (2019) kadin o6rneklemde gerceklestirdigi ¢alismayla paralellik
gostermektedir. Literatiirde gebe kadinlarin beslenme okuryazarliginin degerlendirildigi bir
calisgmaya rastlanmamistir. Yapilan c¢alismalar arasinda beslenme okuryazarlig
diizeyindeki  farkliliklarin  arastirmanin  yapildigi  topluluklarin  egitim  diizeyi,
sosyoekonomik gelismislik diizeyi, cografi ve Kkiiltiirel 6zelliklerinin farkliligindan
kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin Alabasoglu’nun (2020) ¢alismasinda egitim
diizeyi yiiksek olan oOgretmenlerin beslenme okuryazarhigi arastirilmistir. Zoellner ve
arkadaglariin (2009) c¢alismasi agirlikli olarak kirsal kokenli ve egitim diizeyi diisiik olan
bir grup ile gergeklestirildiginden sinirda ve yetersiz beslenme okuryazarligi diizeyinin
daha yiiksek olmasinda etkili olabilir.

Arastirmaya katilan gebelerin beslenme okuryazarligi alt bolimlerinin yeterlilik
oranlart; genel beslenme bilgisi %54,6, okudugunu anlama ve yorumlama %51,7, besin
gruplart %93,7 porsiyon miktarlart %13,2 vesayisal okuryazarlik ve gida etiketi okuma
%13,8 oldugu tespit edilmistir. Alabasoglu’nun (2020) ¢alismasinda bu oranlar sirasiyla
(%98,6 - %94,2 - %89,9 - %63,0 - %21,0) olarak, Cesur’un (2014) ¢alismasinda (%66,5-
%79,3-%87,2 - %11,7 - %9,5) olarak ve Uzun’un (2019) c¢alismasinda (%81,8- %70,7-
%45,7- %32,9- %9,7) olarak belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalarin sonuglarina bakildiginda
katilimcilarin  ¢ogunlugunun beslenme okuryazarligi diizeyi genel beslenme bilgisi,
okudugunu anlama ve yorumlama ile besin gruplari bolimlerinde yeterlidir. Porsiyon
miktarlar1 ile gida etiketi okuma ve temel matematik boliimlerinde ise ¢ogunun bilgi

diizeyleri yetersiz bulunmustur.

5.5. Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarhg Degerlendirme Araci ile Tlgili

Analizler

Beslenme okuryazarhig: diizeyi ile BKI arasindaki iliski incelendiginde literatiirde
farkli sonuglar saptanmistir. Uzun’un (2019) calismasindagida etiketi sayisal okuryazarlik
ve gida etiketi okuma alt boliimiinden yetersiz olanlarda obezite orani daha yiiksek
bulunmustur. Pimnarl’'nin  (2019) c¢alismasinda beslenme okuryazarligi puani ile
antropometrik  6lgiim sonuglari arasinda anlamli iliski bulunmustur. Gibbs ve

arkadaglarinin (2017) kronik hastaligi olan yetigkinler ile ¢aligtiklar1 arastirma (Nutrition
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Literacy Assessment Instrument kullanilarak) BKI ile beslenme okuryazarligi arasinda
anlaml iligki oldugunu gostermektedir. Mearns ve arkadaslarinin (2017) Yeni Zelanda’da
hemsirelik 6grencileri ile ¢alistiklar1 arastirmada (The Nutrition Literacy Questionnaire
kullanilarak) beslenme okuryazarlig1 puani ile BKI arasinda ters iliski bulunmustur. Ancak
bireylerin beslenme okuryazarligi diizeyi yeterli olsa da bu bilgilerini davranis ve
aligkanliklara doniistiirebildikleri 6l¢iide sagliklarini gelistirebilmektedirler. Arastirmaya
katilanlarin gebelik 6ncesi BKI’leri ile beslenme okuryazarhigi arasinda anlamli fark
saptanmanmustir.  Katilimcilarin - BKI’lerine gére beslenme okuryazarhig — diizeyi
incelendiginde zayif olan bireylerin %50,0’min, normal olan bireylerin %52,0’min, kilolu
olan bireylerin %57,1’inin ve obez olan bireylerin %60,5’inin beslenme okuryazarligi
diizeyi yeterlidir. Bu sonug¢ katilimcilarin beslenme bilgilerini kullanamadiklarini
gostermektedir. Yapilan ¢aligmalar incelendiginde Cesur’un (2014) ¢alismasinda, Aihara
ve Minai’nin (2011) ¢alismasinda, Zoellner ve arkadaslariin (2009) calismasinda, Unal’mn
(2018) Bursa saglikli yasam merkezleri obezite danigsma birimlerine basvuran bireyleri
inceledigi caliymasinda ve Undey’in (2019) Tip 2 DM tanili yetiskinler iizerindeki
calismasinda da BKI ile beslenme okuryazarligi arasinda anlamli iliski saptanmamustir.
Arastirmaya katilan gebelerin biliyiikk ¢ogunlugunun porsiyon miktarlart ilesayisal
okuryazarlik ve gida etiketi okuma alt béliimlerinde yetersiz diizeyde olmasmin BKI’lerini
etkiledigi diistiniilmektedir.

Beslenme okuryazarligt ile yas arasindaki iliskiyi irdeleyen c¢alismalar
inceledigimizde Er Dongel’in (2020) Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin diyet poliklinigine basvuran 19-64 yas arasindaki (ortalama yast
40,23+12,46) yetiskinler ile gerceklestirdigi calismasinda beslenme okuryazarlig ile yas
arasinda negatif yonlii bir korelasyon oldugu bildirilmistir. Unal’in (2018) yas ortalamasi
43,17 £10,5 olan calismasinda ve Pmarli’nin (2019)18-64 yas arasindaki (yas ortalamasi
36,3£13,9) kadin oOrneklem ile gerceklestirdigi calismasinda da yas ile beslenme
okuryazarligr negatif iligskili bulunmustur. Yani yas arttikga beslenme okuryazarligi
puaninin azaldigi goriilmiistiir. Ancak Alabasoglu’nun (2020) ¢alismasinda 18-64 yas
arasindaki Ogretmenlerin  yasinin  beslenme okuryazarligi diizeyini etkilemedigi
belirlenmistir. Undey’in (2019) 18-64 yas arasindaki Tip 2 diyabet tanili yetiskinler ile
calististifi arastirmasinda ve Ozdenk’in (2018) 20-62 yas arasindaki {iniversite
calisanlarinda gercgeklestirdigi calismasinda yasin beslenme okuryazarligi diizeyini
etkilemedigi bulunmustur. Ozenoglu ve arkadaslarinin (2021) &rneklemi 20-65 yas arasi

yetiskinlerden olusan online olarak veri tolamasi gerceklestirilen ¢alismasinda da beslenme
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okuryazarligt puani ile yas arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Zoellner ve
arkadaglarinin (2009) Afro-amerikan 6rneklem ile gergeklestirdigi ¢alismada ve Michou ve
arkadaglarinin (2019) Yunan toplumunda (The Greek version of the Nutrition Literacy
Scale kullanilarak) yas ortalamasi 44.52+17.44 olan bir Orneklemde gerceklestirdigi
calismada yas ve beslenme okuryazarligr iligkili bulunmamistir. Arastirmaya katilan
gebelerin yas gruplarina gore beslenme okuryazarlik puanlari arasinda anlamli fark
saptanamamistir. 19 yas ve alti grubunun puanmi 24,30+£3,36, 20-24 yas grubunun puani
23,67+4,05, 25-29 yas grubunun puani 25,11+4,57, 30-35 yas grubunun puani 25,97+4,05
ve 35 yas ve lstli grubunun puani 24,57+4,45’tir. Katilimcilarin gebe kadinlar olmasindan
kaynakli yaglarinin geng¢ olmasmin (yas ortalamasi 28,2445,68) bu sonugta etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan bir¢ok ¢alisma beslenme okuryazarliginin egitim diizeyi ile pozitif iligkisinin
oldugunu gostermektedir. Cesur’'un (2014) calismasinda ilkokul mezunlarina gore
{iniversite mezunlarmin, benzer sekilde Unal’in (2018) ¢aligmasinda ilkokul ve ortaokul
mezunlarina oranla iiniversite mezunlarinin beslenme okuryazarli§i puanlarinin anlaml
derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ozdemir’in (2019) ¢alismasinda lise ve iizeri
egitim diizeyinde olan bireylerin beslenme okuryazarligi lise ve alti egitim diizeyindeki
bireylere gore yiiksektir. Pinarli’nin (2019) ¢alismasinda artan egitim seviyesi ile beslenme
okuryazarlig diizeyinin de arttign belirlenmistir. Ozdenk ve Ozcebe’nin galismasinda
(2018) ilkokul ve ortaokul mezunu olanlarda yetersiz beslenme okuryazarligina sahip olma
{iniversite ve iistii mezuniyeti olanlara gore 5,85 kat daha yiiksektir. Ozenoglu ve
arkadaslarinin  (2021) caligmasinda lisans mezunu olanlarda beslenme okuryazarligi
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Zoellner ve arkadaslarinin (2009) ¢alismasinda
katilimcilarin egitim diizeyi arttikca beslenme okuryazarligindan aldiklar1 puanlarin da
artt1g1 belirlenmistir. Aihara ve Minai’nin (2011) ¢aligmasinda egitim diizeyi ile beslenme
okuryazarlig: diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Patel ve arkadaslarinin (2013)
caligmasinda (Nutritional Literacy Scale kullanilarak) 65 yas ve iizerinde bir grupta egitim
diizeyi yiiksek katilimcilarin beslenme okuryazarligi diizeyinin de daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Literatiirle uyumlu olarak arastirmaya katilan gebelerin egitim durumu ile
beslenme okuryazarligt puanlari arasinda anlamli iligki saptanmistir. Yiiksekokul ve
tiniversite mezunlarinin puanlari digerlerine gore anlamli derecede yliksektir. Lise ve dengi
okul mezunlarinin puanlar da ilkokul ve ortaokul mezunlarinin puanlarindan ytiksektir.

Arastirmaya katilan gebelerin gelir durumuna gore beslenme okuryazarlig1 diizeyleri

incelendiginde geliri asgari {icretin ii¢ kati ve fazlasi olanlarin beslenme okuryazarligi
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pualar1 digerlerinden anlamli derecede yiiksektir. Geliri asgari iicretin iki kati1 olanlarin
beslenme okuryazarligi puanlari, geliri asgari licretten az ve asgari icret olanlarin
puanlarindan daha yiiksektir. Acikkapu’nun (2020) ¢alismasinda Elazig il merkezinde
yaptig1 ¢alismada, Zoellner ve arkadaslarimin (2009) calismasinda, Aihara ile Minai'nin
(2011) calismasinda ve Michou ile arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda katilimcilarin gelir
diizeyleri ile beslenme okuryazarlig1 arasinda anlamli iligki saptanmistir. Bireylerin gelir
diizeyi arttikca egitim diizeyinin ve yasam kalitesinin artmasi bu sonucta etkili olabilir.
Toplumda egitim esitliliginin saglanmasinin diisiik sosyoekonomik diizeydeki bireylerin
beslenme okuryazarligini da gelistirebilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan gebeler calisma durumuna gore diizenli {icretli, issiz ve ev
hanim1 seklinde ii¢ grupta toplanmistir. Ev hanimlarinin beslenme okuryazarligi puanlari
igsiz ve dlizenli ticretli ¢alisanlarin puanlarindan anlamli derecede diistiktiir. A¢ikkapu’nun
(2020) calismasinda emekli, ¢alismayan ve ¢alisan katilimcilarin beslenme okuryazarligi
diizeyleri arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Kozan’in (2019) fazla kilolu/obez olan ve
olmayan kadinlarin beslenme okuryazarligi diizeylerini arastirdigi ¢alismasinda her iki
grupta da ¢alisma durumu ile beslenme okuryazarligi diizeyleri arasinda anlaml iliski
saptanmamuistir.

Yetersiz ve dengesiz beslenme diyabet, kalp damar hastaliklari, kanser gibi bulasici
olmayan hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda etkilidir. Besleme ile iligkili kronik hastaliklarin
ortaya ¢ikmasmin ve ilerlemesinin dnlenebilmesi, komplikasyonlarin azaltilabilmesi igin
dogru beslenme davraniglarinin gelistirilmesi dnemlidir (Aktas ve Ozdogan, 2016). Unal’in
(2018) ¢alismasinda ve Ozdemir’in (2019) 6rneklemini bir toplum saghg merkezi diyet
poliklinigine bagvuran bireylerin olusturdugu c¢alismasinda kronik hastaligi olan
katilimcilarin beslenme okuryazarligi diizeyi herhangi bir kronik hastaligi olmayanlarin
beslenme okuryazarligi diizeyinden daha yiiksek bulunmustur. Bu c¢alismalarin sonucu
kronik hastalifi olan bireylerin beslenmeleriyle ilgili diizenli egitim almalar1 ve
hastaliklarin olumsuz etkisini azaltabilmek i¢in daha dikkatli davranmalarindan kaynakl
olabilecegine baglanmaktadir. Ancak Dongel’in (2020) calismasinda yetersiz beslenme
okuryazarligr diizeyi tani konulmus kronik hastaligi olan bireylerde daha fazla
goriilmistiir. Bu ise yetersiz beslenme okuryazarlig1 diizeyinin hastaliga yakalanma riskini
arttirabilece8i seklinde yorumlanmistir. Cesur’un (2014) calismasinda, Acikkapu’nun
(2020) calismasinda ve Bozdogan’in (2020) Corum il merkezinde ilk ve ortadgretim
ogretmenlerinde beslenme okuryazarligini arastirdigl ¢alismasinda ise kronik hastalik ile

beslenme okuryazarligi diizeyi arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Benzer sekilde
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aragtirmaya katilan gebelerde de gebelik o©ncesi kronik hastaliklar1i olanlarin  ve
olmayanlarin beslenme okuryazarlig1 puanlari arasinda anlamli farklilik saptanmamugtir.

Aragtirmaya katilan gebelerden gebelik siliresince beslenme ile ilgili bilgi alanlarin
beslenme okuryazarligi puanlari almayanlarin puanlarina goére anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Unal’in (2018) calismasinda daha once beslenme egitimi alinmasi ile
beslenme okuryazarligi arasinda pozitif yonlii anlamli iligki tespit edilmistir. Pinarli’nin
(2019) ¢alismasinda beslenme ile ilgili egitim ya da seminere katilan bireylerin beslenme
okuryazarligi puanm1 daha yiiksektir. Ozenoglu ve arkadaslarinin (2021) calismasinda
beslenme ile ilgili bilgileri okulda edinen katilimcilarin beslenme okuryazarligi puanlari
daha yiiksek bulunmustur. Saghgin gelistirilmesi amaciyla bireylere beslenme
okuryazarligt kazandirilmasi ve beslenme kalitesinin  arttirilmasinda  beslenme
egitimlerinin katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Er Dongel’in (2020) calismasinda yetersiz beslenme okuryazarligi diizeyindeki
katilimcilarin ana 6giin atlama aliskanliginin daha fazla oldugu saptanmistir. Uzun’un
(2019) calismasinda diizenli kahvalt1 yapan 6grencilerin beslenme okuryazarligi diizeyinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Alabasoglu’nun (2020) calismasinda Ogretmenlerin
giinliik ana 6glin, ara 6giin sayilar1 ve 0giin atlama aliskanliklar1 ile beslenme okuryazarligi
diizeyir arasinda iligki bulunmamistir. Bozdogan’in (2020) o6rneklemi Corum il
merkezindeki ilk ve ortadgretim ogretmenleri olan ¢alismasinda beslenme okuryazarligi
yeterli diizeyde olanlarin orani giinliik su tiikketimi istenen diizeydeki (8 bardak ve
tizerinde) katilimcilarda daha ytiksektir. Arastirmaya katilan gebelerin giinliik 6giin sayilari
ve su tiiketim miktarlar ile beslenme okuryazarligi puanlari iligkili bulunmamistir. Besin
gruplart alt boliimiinde 6gle yemegi tiiketmeyenlerin puanlart diger gruplara gére ve ara
0gilin yapmayanlarin puan1 hi¢ atlamadan ara 6giin yapanlarin puanina gore daha yiiksektir.
Ogiin atlanmamas: ve yeterli su tiiketimi olumlu bir beslenme davrasi olarak kabul
edildiginden katilimcilarin beslenme okuryazarligini diizeyi ile iliskisinin bulunamamasi
beslenme bilgilerini uygulama noktasinda sorun yasadiklarini diisiindiirmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin gebelik sayisi arttik¢a beslenme okuryazarligi puaninin
azaldig1 saptanmistir. Gebelik sayisi arttik¢a katilimcilarin yaslarinin da artmasi (r:0,475,
p:0,000) ve 6grenim diizeyinin diismesi (r:-0,379, p:0,000) nedeniyle gebelik sayisi az
olanlarin beslenme okuryazarliklarinin daha yiiksek bulundugu diisiiniilmektedir.
Agikkapu'nun (2020) calismasinda da ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin  beslenme

okuryazarlig1 diizeyi olmayan katilimcilardan daha diisiik bulunmustur. Kozan’in (2019)
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calismasinda, fazla kilolu ve obez olan kadinlarin ¢ocuk sayisindaki artisin beslenme

okuryazarligini 0,335 kat azalttig1 saptanmustir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. SONUCLAR

Gebelerin beslenme okuryazarligi diizeyini ve beslenme aliskanliklarini belirlemek
amaciyla 174 gebe kadin ile gergeklestirilen ¢alismamizda 6ne ¢ikan sonuglar asagidaki
gibidir:

e Katilimecilarin ¢ogu giinde 3 ana 6giin (%60,9) ve 2 ara 6giin (%58) yapmaktadir.
En fazla atlanan 6giinler 6gle yemegi (her zaman ve bazen atlayanlar %46,5) ve ara
ogiinlerdir (her zaman ve bazen atlayanlar %66,6). Ogiin atlama nedenlerinin
basinda aliskanliklarinin olmamasi (%52,9) ve istahsizlik (%31) gelmektedir.

e Katilmeilarin yalnizca %34,5°1 Onerildigi gibi giinliik 2000 ml ve {izerinde su
titketmektedir.

e Katilimeilarin %50’si yumurta, %33,9’u balik, %25,3’ii tavuk/hindi ve kirmiz1 et
ve %45,4’1 kurubaklagil, %65,5°’1 yogurt, ayran, kefir, %60,9’u peynir, %54’
sebze, %59,8’1 taze meyve ve %48,3’l yagli tohumlarin tiiketimini onerildigi gibi
arttrmistir.  Katilimeilarin %38,5°1 gebelik nedeniyle sekerli ve gazli igecek
tilkketimini birakmis, %35,6’s1 ¢cay ve kahve tiiketimlerini azaltmistir. Katilimeilarin
%39,1°1 ise yliksek seker igeren yiyeceklerin gebelikte tiiketimi Onerilmemesine
ragmen tath tiiketimini arttirmistir.

e Katilmeilarin  Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Araci
(YBOYDA)’ndan aldig1 puan ortalamasi1 24,83+4,30’dur.

e Katilimcilarin  %55,2’sinin  beslenme okuryazarligi diizeyiyeterli, %44,8’inin
sinirda olmasina ragmen %49,4’iiniin porsiyon miktarlar1 ve %66,1’inin gida etiketi
okuma ve sayisal okuryazarlik alt boliimlerine iliskin beslenme okuryazarlig
diizeyleri yetersizdir.

e YBOYDA alt bolimleri arasinda yeterli beslenme okuryazarligi orani genel
beslenme bilgisi (%54,6), okudugunu anlama ve yorumlama (%51,7) ve besin
gruplar1 (%93,7) bolimlerinde en yiiksektir.

e Katilmecilarin beslenme okuryazarligi puanm ile yas, ekonomik durum, gebelik
oncesi BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.

e Katilimcilarin beslenme okuryazarligi puani ile 6grenim diizeyi, ¢alisma durumu,
gelir durumu ve gebelik siiresince beslenmeyle ilgili bilgi alma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmustir.
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Lise ve dengi okul mezunlar ile yiiksekokul ve {iniversite mezunlarinin beslenme
okuryazarlig1 puanlari, ilkokul mezunlar1 ile ortaokul mezunlarinin puanindan daha
yiiksektir. Yine yiiksekokul ve {iniversite mezunlarinin puani, lise ve dengi
mezunlarinin puanindan daha yiiksektir.

Katilimcilardan ev hanimi olanlarin beslenme okuryazarligi puanlari issiz ve
diizenli ticretli calisanlarin puanlarindan diisiiktir.

Katilimcilardan geliri asgari ticretin ii¢ kat1 ve fazlasi ile iki kat1 olanlarin beslenme
okuryazarligt puanlar1 geliri asgari {icret ve asgari Ucretten az olanlarin
puanlarindan daha ytiksektir.

Katilimcilardan gebelik siiresince beslenme ile ilgili bilgi alanlarin beslenme
okuryazarlig1 puanlar1 almayanlarin puanlarindan daha yiiksektir.

Katilimcilarin gebelik sayisi ile beslenme okuryazarligi diizeyleri arasinda negatif
yonlii anlamli iligski saptanmistir. Gebelik sayisi arttikca beslenme okuryazarlig

puani azalmaktadir.

6.2. ONERILER

Arastirmamizda gebelerin beslenme okuryazarlig1 diizeyi ve beslenme aligkanliklar

incelenmistir. Gebelik siirecine kadin ve ¢ocuk sagliginin korunmasi i¢in gebelik dncesi,

gebelik ve emzirme donemi de dahil edilerek bir biitlin olarak yaklasilmasi gerekmektedir.

Aragtirmamizin sonuglar1 dogrultusunda;

Gebelik oncesinde fazla kilolu olan ve yetersiz agirlikta olan kadmnlarin gebeligi
dikkatli bir sekilde planlanarak uygun agirlik takibi saglanmalidir.

Beslenme okuryazarligini 6nemli derecede etkileyen YBOYDA alt boliimlerini
olugturan porsiyon miktarlart ile gida etiketi okuma ve sayisal okuryazarligin
gelistirilmesine yonelik programlar olusturulmalidir.

Beslenme okuryazarhig1 diizeyi ile gebelik dncesi BKI arasinda iligki bulunamamasi
bireylerin beslenme bilgisini davranis aliskanliklarina doniistiiremediklerini
diistindirmektedir. Beslenme okuryazarliginin tiim boéliimlerinde yeterli diizeye
ulagildiktan sonra kazanilan beslenme okuryazarligi bilgilerinin giinliik hayatta
kullanabilmeleri ve gelistirebilmelerine yonelik ¢calismalar yapilmalidir.

YBOYDA puanlar1 daha diisiik olan 68renim ve gelir diizeyi diisiik bireyler

beslenme okuryazarliginin arttirilmasinda oncelikli gruplar olarak ele alinmalidir.
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Yapilacak caligmalarin planlama ve yiiriitiilmesinde beslenme uzmanlarinin aktif
rol almasi1 ve diger saglik personellerinin de katilimiyla multidisipliner yaklasim
saglanmalidir.

Teknolojinin gelisimiyle gilinlimiizde kitle iletisim araglar1 ve sosyal medya
beslenme konusunda da bilgi almak igin Oncelikli tercih edilen platformlar haline
gelmistir. Bu konuda bireyler dogru bilgi kaynaklarina ve saglik profesyonellerine
yonlendirilmelidir. Kitle iletisim araglarinda verilen beslenme bilgilerinin kontrol
edilmesi ve beslenmenin bireyselligi gdz Oniinde bulundurularak kisisel Oneriler
yapilmadan genel beslenme bilgilerinin aktarilmasi saglanarak bireylerin bilimsel
bilgileri 6grenebilmesi igin desteklenmeleri 6nemlidir.

Okullarda beslenme egitimi verilmesinin kiiglik yaslarda bu konuda biling
kazanilmasi ve toplumun beslenme okuryazarligimi gelistirebilmek ac¢isindan
faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiir taramalarinda gebe kadinlarin beslenme okuryazarlifini belirlemeye
yonelik bir ¢alisma bulunamamistir. Gebelik kadinlarin daha fazla saglik hizmeti
aldiklar1 bir donemdir. Ailenin beslenme aliskanliklarinda kadinin oldukca etkili
oldugu diisiiniildiigiinde beslenme okuryazarligi hakkinda toplumda farkindalik
olusturabilmek ve saglikli beslenme aligkanliklarinin edinilmesini tesvik etmek
tizere beslenme okuryazarhg: diizeyinin degerlendirilmesi, bireye uygun beslenme

egitiminin saglanabilmesi i¢in gebelik donemi 6nemli bir firsat olarak goriilebilir.

76



7. KAYNAKLAR

Abide, C., Cogandez, E., Kumru, P., Ergen, E., Kiliggi, C. (2018). Gebelikte Kullanilan Sigara Dozunun
Maternal ve Fetal Sonuglar ile iliskisi. Zeynep Kamil Tip Biilteni;2018;49(1):31-35.

Ackurt, F., Loker, M., Wetherilt, H.(1998). Pre- Ve Post-Natal Donemlerdeki Annelerin BesinTiiketimi Kan
Ve Anne Siitii Vitamin ve Mineral Diizeylerinin Degerlendirilmesi. Beslenmeve Diyet Dergisi. 25 (2), 5-15.

Agarwal, S., Kovilam, O., Agrawal, D. K. (2018). Vitamin D and its Impact on Maternal-Fetal Outcomes in
Pregnancy: A Critical Review. Crit  Rev Food  Sci Nutr  58(5), 755-7609.
doi:10.1080/10408398.2016.1220915.

Aihara, Y., Minai, J. (2011). Barriers and catalysts of nutrition literacy among elderly Japanese people
Health Promot. doi: 10.1093/heapro/dar005.

Akbayrak, T., Kaya, S. (2008). Gebelik ve Egzersiz. T.C. Saglik Bakanligi, Ankara.Yaym No: 730, ISBN:
978-975-590-246-3, 10-11.

Akgiin, N. (2013). Maternal Beden Kiitle Indeksi Ve Gebelikte Viicut Agirhigi Artisi Takibinin Perinatal
Sonuglar Ile Iliskisi(Yiiksek Lisans Tezi), HacettepeUniversitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Aktas, N., Ozdogan Y. (2016). Gida ve Beslenme Okuryazarhigi. Harran Tarim ve Gida Bilimleri Dergisi
20(2), 146-153.

Alabasoglu, T. (2020). Ogretmenlerde Beslenme OkuryazarligiDurumu Ve Saglikli Yeme Indekslerinin
Degerlendirilmesi: Kirklareli Ornegi(Yiiksek Lisans Tezi),Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Beslenme Ve Diyetetik Anabilim Dali, Edirne.

Alexander, E. K.,Pearce, E. N.,Brent, G. A., Brown, R. S., Chen, H., Dosiou, C.,...Sullivan, S. (2017). 2017
Guidelines of the American Thyroid Associationfor the Diagnosis and Management of Thyroid Disease
During Pregnancy and the Postpartum. THYROID 27 (3). Doi: 10.1089/thy.2016.0457

Al-Mehaisen, L. M., Al-Husban, N. A., Matalka, A. 1., Al-Kuran, O. A. (2018). Is there a Relationship
between Children’s Behaviour and Food Cravings during Pregnancy? Journal of Taibah University Medical
Sciences,13(6), 547-551. Doi: 10.1016/j.jtumed.2018.09.004

Amezcua-Prieto, C.,Martinez-Galiano, J. M., Cano-Ibafiez, N., Olmedo-Requena, R., Bueno-Cavanillas, A.,
Delgado-Rodriguez, M. (2019). Types of Carbohydrates Intake during Pregnancy andFrequency of a Small
for Gestational Age Newborn:A Case-Control Study. Nutrients, 11, 523. doi:10.3390/nu11030523

Arslan, S., Okcu, G., Coskun, A., Temiz F. (2019).Kadinlarin Gebeligi Algilama Durumu ve Bunu Etkileyen
Faktorler. HSP 6(1):179-192.

Ata, K. K., Sahin, N. H. (2015). Gebelik Oncesi Beden Kitle Indeksinin Perinatal ve Neonatal Sonuglara
Etkisi. Zeynep Kamil Tip Biilteni 2015;46:4;112-117.

Atalay, Z. (2020).Konya il Merkezinde 1. 2. ve 3. Trimesterlerinde Olan Gebe Kadinlarin Beslenme
Aligkanliklari, Beslenme Durumlari ile Gebe Beslenmesi Konusundaki Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi
(Yiiksek Lisans Tezi). Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Konya.

Atar Giiler, S., Giirel, H. (1995). Gebelik Araligi, Dogum Aralig1 ve Saglikli Gebelik. Perinatoloji Dergisi.
3(3-4), 22-24.

Atasay, B., Arslan, S. (2001). Anne ve Yenidogan Haklari BarselonaDeklarasyonu. Sirekli Tip Egitimi
Dergisi.10(12), 457-459.

Bal Erbas, G., Sengezer, T., Yildinim, U., Ozkara, A. (2020). Ankara’da Bir Kadin Dogum Hastanesine
Bagvuran Gebelerde Sigara Kullanimi ve Sigara Dumanindan Pasif Etkilenme Durumlarinin Arastirilmasi.
Konuralp Tip Dergisi, 12(2): 261-269

77



Banderali,G., Martelli, A., Landi, M., Moretti, F., Betti, F., Radaelli, G., Lassandro,C., Verduci, E. (2015).
Short and Long Term Health Effectsof Parental Tobacco Smoking during Pregnancyand Lactation: A
Descriptive Review. Journal of Translational Medicine 13, 327. Doi: 10.1186/s12967-015-0690-y

Bardosono, S., Prasmusinto, D., Hadiati, D. R., Purwaka, B. T., Clementine, M., Pohan, R.,...Guelinckx, I.
(2016). Fluid Intake of Pregnant and Breastfeeding Women in Indonesia: A Cross-Sectional Survey with a
Seven-Day Fluid Specific Record. Nutrients 8, 651. doi:10.3390/nu8110651

Baysal, A. (2004). Beslenme (10. Baski), Ankara: Hatiboglu Yayinevi.

Block, L. G., Grier, S. A., Childers, T. L., Davis, B., Ebert, J., Kumanyika, S., Laczniak, R. N.,... van
Ginkel Bieshaar, M. (2011). From Nutrients to Nurturance: A Conceptualintroduction to Food Well-Being.
Journal of Public Policy & Marketing 30 (1), 5-13. Doi: 10.2307/23209247

Body, C. & Christie, J. A. (2016). Gastrointestinal Diseasesin PregnancyNausea, Vomiting, Hyperemesis
Gravidarum, Gastroesophageal Reflux Disease, Constipationand Diarrhea. Gastroenterol Clin N Am 45;
267-283. Doi: 10.1016/j.gtc.2016.02.005

Bozdogan, S. (2020). Corum i1 Merkezinde 1_1_1( ve Ortadgretim Ogretmenlerinde Beslenme Okuryazarhig: Ve
iskili Faktorler (Yiiksek Lisans Tezi). Hitit UniversitesiSaglik Bilimleri Enstitiisii, Corum.

Brannon, P. M., Taylor, C. L. (2017). Iron Supplementation during Pregnancy and Infancy: Uncertainties and
Implications for Research and Policy. Nutrients 9, 1327. doi:10.3390/nu9121327

Budak, N. (2002). Folik Asitin Kadin Ve Cocuk Saghiginda Onemi. Ercives Tip Dergisi (Ercives Medical
Journal) 24( 4); 209-214.

Bustos, M., Venkataramanan, R., Caritis, S. (2017). Nausea and VVomiting of Pregnancy-What’s New? Auton
Neurosci 2017 January; 202, 62—72. doi:10.1016/j.autneu.2016.05.002.

Castano, E.,Pifiunuri, R., Hirsch, S., Ronco A. M. (2017). Folate and Pregnancy, Current Concepts. It is
Required FolicAcid Supplementation? Rev Chil Pediatr, 88(2):199-206. doi: 10.4067/S0370-
41062017000200001

Cesur, B. (2014). Sivas Il Merkezi Yetigkin Niifusta Beslenme Okuryazarligs Durumu Ve Yasam Kalitesi ile
[ligkisi (Doktora Tezi). Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sivas.

Chen, H., Qian, N., Yan, L., Jiang, H. (2018). Role Of Serum Vitamin A And E in Pregnancy. Experimental
And Therapeutic Medicine 16, 5185-5189. D0i:10.3892/etm.2018.6830

Cimbaro M.A. (2008). Nutrition literacy: Towards a New Conception for Home Economics Education. The
University of British Columbia, Vancouver

Cullen, T., Hatch, J., Martin, W., Higgins, J.W., Sheppard R. (2015). Food Literacy: Definition and
Framework for Action. Canadian Journal of Dietetic Practice and Research, 76(3), 140-145. doi:
10.3148/cjdpr-2015-010.

Daglar, G., Nur, N., Bilgi¢, D., Kadioglu, M. (2015). Gebelikte Duygulanim Bozuklugu. KASHED, 2015
2(1): 27-40.

Demir, N., (2017). Gebelikte Tiroid Hastaliklarinin Tan1 Ve Yonetim Kilavuzu. Tiirkiye Maternal Fetal Tip
ve Perinatoloji Dernegi

Demuth, I. R., Martin, A., Weissenborn, A. (2018). Iron Supplementation during Pregnancy — ACross-
Sectional Study Undertaken in fourGerman States. BMC Pregnancy and Childbirth 18, 491. doi:
10.1186/s12884-018-2130-5

Dipietro. L., Evenson, K. R., Bloodgood, B.,Sprow, K., Troiano, R. P., Piercy, K. L.,Vaux-Bjerke, A., Powell
K. E. (2019). Benefits of Physical Activity during Pregnancy and Postpartum: An Umbrella Review. Med Sci

78



Sports Exerc, 51(6): 1292-1302. doi:10.1249/MSS.0000000000001941.

Durualp, E., Bektas, G., Ergin, D., Karaca, E., Topgu, E. (201 1).Annelerin Sigara Kullanimi ile Yenidoganin
Dogum Kilosu, Boyu ve Bas Cevresi Arasindaki Iligskinin Incelenmesi. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Mecmuasi 2011, 64 (3) DOI: 10.1501/Tipfak 000000795

Ede, G., Unal, R. N. Gebelik Déneminde Fizyolojik ve Farmakokinetik Degisiklikler ile {lag-Besin Ogesi
Etkilesimleri. /stanbul Med J 2017; 18:120-7. doi: 10.5152/imj.2017.04875

Elmacioglu, F. (2008). Anne ve Bebek Beslenmesi (1. Baski), Ankara: Hatiboglu Yayinevi.

Emmett, P. M., Jone, L. R, Golding, J. (2015). Pregnancy diet and associated outcomes in the
AvonLongitudinal ~ Study of Parents and Children. Nutrition Reviews 73(3), 154-174.
doi:10.1093/nutrit/nuv053.

Ezzeddin, N., Zavoshy, R., Noroozi, M., Jahanihashemi, H., Riseh, S. H. (2015). Prevalence and Risk
Factors for Pica during Pregnancy in Tehran, Iran. EatWeight Disord, 20(4), 457-463. doi:10.1007/s40519-
015-0198-8

Figueiredo, A. C.,Gomes-Filho, I. S., Silva, R. B. Pereira, P. P., Da Mata F. A., Lyrio, A. O., Souza, E. S.,
Cruz, S. S., Pereira M. G. (2018). Maternal Anemia and Low Birth Weight:A Systematic Review and Meta-
Analysis. Nutrients 10, 601. doi:10.3390/nu10050601

Fiorentino, D., Carito, V., Solombrino, S., Coriale, G., Scamporrino, M. C. M., Ciolli, P.,... Ceccanti, M.
(2017). Alcohol Consumption during Pregnancy: Intervention Guidance for the Prevention of Fetal Alcohol
Spectrum Disorders. Scripta Scientifica Medica, 49(4), 71-83.

Filardi, T., Panimolle, F., Crescioli, C., Lenzi, A., Morano, S. (2019). Gestational Diabetes Mellitus: The
Impact of Carbohydrate Quality in Diet. Nutrients 2019, 11, 1549. doi:10.3390/nu11071549

Franklin, J., Holman, C., Tam, R., Gifford, J., Prvan, T., Stuart-Smith, W.,... O’Connor, H. (2019).
Validation of the e-NutLit, an Electronic Tool to Assess Nutrition Literacy. Journal of Nutrition Education
and Behavior 2019, 1-8. Doi: 10.1016/j.jneb.2019.10.008

Frayne, J., Pinchon, D. (2019). Anaemia in Pregnancy. Australian Journal of General Practice 48 (3), 125-
129. Doi: 10.31128/AJGP-08-18-4664

Geyik, P. (2020). Gebelik Siiresine Beslenme Durumunu Depresyon ile {liskisi (Yiiksek Lisans Tezi). Saglik
Bilimleri Universitesi Hamidiye Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Gibbs, H. D., Ellerbeck, E. F., Gajewski, B., Zhang, C., Sullivan, D. K. (2017) The Nutrition Literacy
Assessment Instrument is a Valid and Reliable Measure of Nutrition Literacy in Adults with Chronic
Disease. Journal of Nutrition Education And Behavior 50(3), 247- 257. DOI:10.1016/j.jneb.2017.10.008

Gibbs, H. D., Harvey, S., Owens, S., Boyle, D., Sullivan, D. K. (2017). Engaging Experts and Patients to
Refine the Nutrition Literacy Assessment Instrument. BMC Nutrition3:71. Doi: 10.1186/s40795-017-0190-y

Girard, A.W., Olude, O. (2012). Nutrition education and counselling provided during pregnancy: Effects on
maternal, neonatal and child health outcomes. Pediatric and Perinatal Epidemiology, 26(1); 191-204.

Goldstein, R. F., Abell, S. K., Ranasinha, S., Misso, M., Boyle, J. A., Black, M. H.,... Teede, H. J. (2017).
Association of Gestational Weight Gain With Maternal and InfantOutcomes: A Systematic Review and
Meta-analysis. JAMA 317(21), 2207-2225. doi:10.1001/jama.2017.3635

Gomes, C. F., Sousa, M., Lourenco, 1., Martins, D., Torres, J. (2018). Gastrointestinal Diseases during

Pregnancy: What does the Gastroenterologist Need to Know? Annals of Gastroenterology 31 (4), 385-394.
Doi: 10.20524/a0g9.2018.0264

79


https://doi.org/10.1016/j.jneb.2017.10.008

Girel, C., Ozgﬁn, M., Batukan, C., Basbug, M. (2009). Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine Bagvuran Gebelerde Gestasyonel Diyabet Sikligi. Erciyes Tip
Dergisi(Erciyes Medical Journal) 2009;31(4):323-330.

Harding, K. B., Pefia-Rosas, J. P., Webster, A. C., Yap, C. M. Y., Payne, B. A., Ota, E., De-Regil, L. M.
(2017). lodine Supplementation for Women during the Preconception, Pregnancy and Postpartum Period.
Cochrane Database Syst Review 3.Art. No: CD011761. doi: 10.1002/14651858.CD011761.pub2.

Hill, A. J., Cairnduff, V. ve McCance, D. R. (2016). Nutritional and Clinical Associations of Food
Cravingsin Pregnancy. Journal of Human Nutrition and Dietetics29,281-289. doi: 10.1111/jhn.12333

Ho, A., Flynn, A. C., Pasupathy, D. (2016). Nutrition in Pregnancy. Obstetrics, Gynaecology And
Reproductive Medicine 26(9), 259-264.

Hoge, A., Bernardy, F., Donneau, A. F., Dardenne, N., Degée, S., Timmermans, M., Nisolle, M., Guillaume,
M., Castronovo, M. (2018). Low Omega-3 Index Values AndMonounsaturated Fatty Acid Levels in
EarlyPregnancy: An Analysis of MaternalErythrocytes Fatty Acids. Lipids in Health and Disease 17(63).
d0i:10.1186/s12944-018-0716-6

Huang, S. H., Weng, K. P., Huang, S. M., Liou, H. H., Wang, C. C, Ou, S. F.,... Wu, M. T. (2017). The
Effects of Maternal Smoking Exposure during Pregnancy on Postnatal Outcomes: A Cross Sectional Study.
Journal of the Chinese Medical Association 80, 796-802. Doi: 10.1016/j.jcma.2017.01.007

Hyde, N. K.,Brennan-Olsen, S. L., Bennett, K., Moloney, D. J., Pasco, J.A. (2017). Maternal Nutrition
During Pregnancy: Intake of Nutrientsimportant for Bone Health. Matern Child Health J. 21, 845-851.
Doi:10.1007/s10995-016-2178-7

Inoue, M., Tsuchihashi, T., Hasuo, Y., Ogawa, M., Tominaga, M., Arakawa, K.,...Kitazono, T. (2016). Salt
Intake, Home Blood Pressure, and PerinatalOutcome in Pregnant Women. Circulation Journal 80,2165 —
2172.doi: 10.1253/circj.CJ-16-0405

Istatistiklerle ~ Kadin 2020, TUIK,  Erisim  Tarihi: 23.03.2020,  Erisim  Adresi:
https://tuikweb.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=37221

Jang, W., Kim, H., Lee, B., Chang, N. (2018). Maternal Fruit And Vegetable Or Vitamin C Consumption
During Pregnancy is Associated with Fetal Growth and Infant Growth up to 6 Months: Results from
theKorean Mothers and Children’sEnvironmental Health (MOCEH) CohortStudy. Nutrition Journal 17(105).
Do0i:10.1186/s12937-018-0410-6

Kabaran. S., Ayaz, A. (2013). Effects of Vitamins B12, Folic Asid, A, D, E And C on Maternal and Fetal
Health. Turkish Bulletin of Hygiene and Experimental Biology,70(2), 103-112. DOI:
10.5505/TurkHijyen.2013.48039

Kadioglu, B. U. (2018). Gida ve Beslenme Okuryazarligi Olgeklerin incelenmesi. S.442, 43. 11. Uluslararasi
Sehir, Cevre ve Saglik KongresiBildiri Ozetleri Kitabi, Kapadokya, Nevsehir.

Kahyaoglu. S., Ozel, S., Engin Ustiin, Y. ve Erddl, C. (2017). Gebelik ve Sigara Birakma. Jinekoloji -
Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2018; 15(1), Sayfa: 24 — 27.

Kaiser, L., Allen, L. H. (2008). Position of the American Dietetic Association:Nutrition and Lifestyle for a
HealthyPregnancy = Outcome. Journal of the American Dietetic  Associationl08:553-561.doi:
10.1016/j.jada.2008.01.030

Kamanl, A., Ozkurt Zengin, F. (2002). Gebelik Rehabilitasyonu. Firat Universitesi Saglk Bilimleri Dergisi
16 (3-4), 315-322.

Karabulut, A., Sevket, O., Acun, A. (2011). Iron, Folate and Vitamin B12 Levels in First Trimester
Pregnancies in the Southwest Region of Turkey. J Turkish-German Gynecol Assoc 1, 153-6.

80



Karaca, E. (2019). Kocaeli ili Derince Ilgesi Aile Sagligi Merkezlerine KayithGebelerin Dogum Sekli
Tercihi, Dogum Sekli ve BunlariEtkileyen Faktorlerin Belirlenmesi. (Uzmanlik Tezi), Kocaeli Universitesi
T1p Fakiiltesi, Kocaeli.

Kaya, R. ve Karacam, Z. (2019). Gestasyonel Diyabet Goriilme Sikhig1 ve Anne-Bebek Saghig ile iliskisi.
Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi2019; 9(1): 10-18. ISSN: 2146-443X

Keser, A., Ciracioglu, D. (2015). Saglik Ve Beslenme Okuryazarlifi. Keser, A., Yildirnm F. (Ed). Saglik
Okuryazarhig. Ankara: Ankara Universitesi Yayin No: 455

King, J. C. (2000). Physiology of Pregnancy And Nutrient Metabolism. Am J Clin Nutr. 71(5):1218-1225.
doi: 10.1093/ajcn/71.5.1218s.

Kirimi, E., Pencge, S.Gebelikte Sigara Kullaniminin Fetus ve Plasentanin Gelisimine Etkisi. Van Tip Dergisi
6(1), 28-30.

Kolasa, K.M., Peer, A., Harris, N., Shovelin, K. (2001). Food Literacy Partners Program: A Strategy to
Increase Community Food Literacy. Topics in Clinical Nutrition, 16 (4). Doi:10.1097/00008486-200116040-
00002

Kominiarek, M. A., Rajan, P. (2016). Nutrition Recommendations in Pregnancy and Lactation. Med Clin
North Am.100(6): 1199-1215. doi:10.1016/j.mcna.2016.06.004.

Kozan, E. H. (2019). Fazla Kilolu Ve Obez Olan ve OlmayanEriskin Kadinlarin Beslenme Okuryazarligi ve
Etkileyen Faktorler (Yiiksek Lisans Tezi). Istanbul Universitesi-CerrahpasaLisansiistii Egitim Enstitiisii, Halk
Sagligi Hemsireligi Anabilim Dal1, Istanbul.

Koksal, G., Gokmen, H.(2013).Cocuk Hastaliklarinda Beslenme Tedavisi (3. Baski). Ankara: Hatiboglu
Yayinevi.

Kugu, N., Akyiiz, A. (2001) Gebelikte Ruhsal Durum. Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi, 23 (1), 61-64.

Kumar, A., Kaur, S. (2017). Calcium: A Nutrient in Pregnancy. The Journal of Obstetrics and Gynecology of
India 67(5), 313-318. D0i:10.1007/s13224-017-1007-2

Kiiciik, M., Yavasoglu, 1., Kadikoylii, G. ve Bolaman, Z. (2011). Gebelik ve Hematoloji. Nobel Med 2011;
7(3): 10-17

Laelago, T. (2018). Herbal Medicine Use during Pregnancy: Benefits and Untoward Effects. Herbal
Medicine.http://dx.doi.org/10.5772/intechopen.76896 (Erisim: 12.05.2020)

Lim, Z.X., Wong, J.L., Lim, P.Y., Soon, L.K. (2018).Knowledge of Nutrition during Pregnancy and
Associated Factors among Antenatal Mothers. International Journal of Public Health and Clinical Sciences
5(1), 117-128.

Liu, E., Pimpin, L., Shulkin, M., Kranz, S., Duggan, C. P., Mozaffarian, D. ve Favzi, W. W. (2018). Effect
of Zinc Supplementation on Growth Outcomesin Children under 5 Years of Age. Nutrients 10, 377.
d0i:10.3390/nu10030377

Lin, J., Temple, L., Trujillo, C,. Mejia-Rodriquez, F,. Rosas, L. G., Fernald, L., Young, S. L. (2015). Pica
during Pregnancy among Mexican-Born Women: a Formative Study. Matern Child Nutr, 11(4), 550-558.
doi:10.1111/men.12120.

Lowdermilk, D. L., Perry, S. E., Cashion, K., Alden, K. R., Olshansky, E. F.(Ed.) (2016).Maternity and
Women's Health Care (11. Baski). United States of America

Lowensohn, R. I., Stadler, D. D., Naze, C. (2016). Current Concepts of Maternal Nutrition. Obstetrical And
Gynecological Survey, 71(7), 413-426.

81


http://dx.doi.org/10.5772/intechopen.76896

Mani, I.,Dwarkanath, P., Thomas, T.,Thomas, A., Kurpad, A. V. (2016). Maternal Fat and Fatty Acid Intake
and Birth Outcomes in A South Indian Population. International Journal of Epidemiology 45(2), 523-531.

Mansuroglu, Y. E., Gebelik Beslenmesinin ve Viicut Kitle Indeksi Degisikliklerinin Makrozomi Ile Iliskisi
(Uzmanlik Tezi). T.C. Mustafa Kemal UniversitesiTayfur Ata S6kmen Tip Fakiiltesi, Hatay.

Marangoni, F., Cetin, I., Verduci, E., Canzone, G., Giovannini, M., Scollo, P., Corsello, G. ve Poli, A.
(2016). Maternal Diet and Nutrient Requirements inPregnancy and Breastfeeding. An ItalianConsensus
Document. Nutrients 8, 629. doi:10.3390/nu8100629

Maric-Bilkan, C., Abrahams, V. M., Arteaga, S. S., Bourjeily, G., Conrad, K. P., Catov, J. M.,... Roberts, J.
M. (2019). Research Recommendations from the National Institutes of Health Workshop on Predicting,
Preventing and Treating Preeclampsia. Hypertension 73(4), 757-766.
doi:10.1161/HYPERTENSIONAHA.118.11644

Matthews, A., Haas, D. M., O'Mathuna, D. P., Dowswell, T. (2015). Interventions for Nausea and Vomiting
in Early Pregnancy. Cochrane Database of Systematic Reviews (9). Doi: 10.1002/14651858.CD007575.pub4.

McCarthy, F. P., Ryan, R. M., Chappell, L. C. (2018). Prospective Biomarkers in Preterm Preeclampsia: A
Review. Pregnancy Hypertension 14, 72-78. Doi: 10.1016/j.preghy.2018.03.010

McStay, C. L., Prescott, S. L., Bower, C., Palmer, D. J. (2017). Maternal Folic Acid Supplementation
duringPregnancy and Childhood Allergic DiseaseOutcomes: A Question of Timing?Nutrients9, 123.
doi:10.3390/nu9020123.

Mearns, G. J., Chepulis, L., Britnell, S., Skinner, K. (2017) Health and nutritional literacy of New Zealand
Nursing Students.Journal of Nursing Education 56(1), 43-48. DOI: 10.3928/01484834-20161219-09

Mennitti, L. V.,Oliveira, J. L., Morais, C. A., Estadella, D., Oyama, L. M., Nascimento, C. M., Pisani, L. P.
(2015). Type of Fatty Acids in Maternal Diets During Pregnancy and/or Lactation and Metabolic
Consequences of the Offspring. Journal of Nutritional Biochemistry 26, 99-111. doi:
10.1016/j.jnutbio.2014.10.001

Michou, M., Panagiotakos, D. B., Lionis, C., Costarelli, V. (2019).Socioeconomic Inequalities in Relation to
Health and Nutrition Literacy in Greece. International Journal of Food Sciences and Nutrition 70(8), 1007-
1013, DOI: 10.1080/09637486.2019.1593951

Molloy, A. M., Kirke, P. N., Brody, L. C., Scott, J. M., Mills, J. L. (2008). Effects of Folate and Vitamin B12
Deficiencies During Pregnancy on Fetal, infant, and Child Development. Food and Nutrition Bulletin. 29 (2),
101-111.

Montgomery, K. S. (2002). Nutrition Column An Update on Water Needs during Pregnancy and Beyond.
The Journal of Perinatal Education 11(3), 40-42

Morrison, J. L., Regnault,T. R. (2016). Nutrition in Pregnancy: Optimising Maternal Diet and Fetal
Adaptations to Altered Nutrient Supply. Nutrients 2016, 8, 342.d0i:10.3390/hu8060342

Most, J., Dervis, S., Haman, F., Adamo, K. B., Redman, L. M. (2019). Energy Intake Requirements in
Pregnancy. Nutrients 2019, 11, 1812. doi:10.3390/nu11081812

Motosko, C. C., Kalowitz Bieber, A., Keltz Pomeranz, M., Stein, J. A., Martires, K. J. (2017). Physiologic
Changes Of Pregnancy: A Review of the Literature. International Journal of Women's Dermatology 3 (2017)
219-224.

Mousa, A., Nagash, A., Lim, S. (2019). Macronutrient and Micronutrient Intake during Pregnancy: An
Overview of Recent Evidence. Nutrients 11, 443. doi:10.3390/nu11020443

Munoz, L. M., Lénnerdal, B., Keen, C. L., Dewey, K. G. (1988). Coffee Consumption as a Factor in fron
Deficiency Anemia Among Pregnant Women and Their Infants in Costa Rica. Am J Clin Nutr 48, 645-651.

82


https://doi.org/10.3928/01484834-20161219-09

Mustad, V. A., Huynh, D. T., Lopez-Pedrosa, J. M., Campoy, C., Rueda, R. (2020). The Role of Dietary
Carbohydratesin Gestational Diabetes. Nutrients, 12, 385. doi:10.3390/nu12020385

Mutlu, O., Kocaeli Universitesi Gebe Poliklinigine Basvuran 34 Hafta veUstii Gebelerde Depresyon
Belirtilerinin Goriilmesi velligkili Faktorler (Tipta Uzmanlik Tezi). Kocaeli UniversitesiTip Fakiiltesi,
Kocaeli.

Nalbant, S. (2008). Gebelikte Gelisen Fizyolojik Degisiklikler. S 39-40. Onuncu Ulusal I¢ Hastaliklar:
Kongresi.

Nogay, N. H. (2011). Gebe Kadinlarin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi. Electronic Journal of
Vocational College. Aralik 2011, 51-57

Ogawa, K., Matsushima, S., Urayama, K. Y., Kikuchi, N., Nakamura, N., Tanigaki, S., ... Morisaki, N.
(2019). Association Between Adolescent Pregnancy and Adverse Birth Outcomes, A Multicenter
CrossSectional Japanese Study. Scientific Reports 9:2365. Doi: 10.1038/s41598-019-38999-5

Onur Oztiirk, H. (2019). Gebe Ve Emzikli Kadimlarin Diyet KaliteIndekslerinin Karsilastirilmas: (Yiiksek
Lisans Tezi). Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Ozdemir, K., Altinkaynak, S., Cinar, N. (2013). Fetal Beslenmenin Eriskin Sagligma Etkileri. Siirekli Tip
Egitimi Dergisi,24(2), 64-68.

Ozdenk, G. D., Ozcebe, L. H.(2018). Bir Universite Calisanlarinin Beslenme Okuryazarligi, Beslenme
Davranislar1 Ve Iliskili Faktérler. Turk J Public Health 2018;16(3), 178-789.

Ozenoglu, A., Giin, B., Karadeniz, B., Kog, F., Bilgin, V. Bembeyaz, Z., Saha, B. S. (2021). Yetiskinlerde
Beslenme Okuryazarligin Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutumlar Ve Beden Kiitle Indeksi ile iliskisi. Life
Sciences (NWSALS), 16(1), 1-18, Doi: 10.12739/NWSA.

Ozkog, 1. (2013). Gebe Kadmnlarin Trimesterler Aras1 Beslenme Durumlarimin Degerlendirilmesi (Yiiksek
Lisans Tezi). Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Ozyurt, R., Asicioglu, O., Giiltekin, T., Giingérdiik, K., Boran, B. (2013). Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’ne Basvuran Gebelerde Gestasyonel Diyabet Sikligi. JOPP
Derg 5(1):7-12, 2013. doi:10.5222/JOPP.2013.007

Palumbo, R., Annarumma, C., Adinolfi, P. Vezzosi, S. Troiano, E., Catinello, G., Manna, R. (2017). Crafting
and Applying a Tool to Assess Food Literacy: Findings from a Pilot Study. Trends in Food Science &
Technology 67, 173-182. Doi: 10.1016/j.tifs.2017.07.002

Patel, P., Panaich, S., Steinberg, J., Zalawadiya, S., Kumar, A., Aranha, A., Cardozo, L. (2013). Use of
Nutrition Literacy Scale in Elderly Minority Population. J Nutr Health Aging 17(10), 894- 897.

Paula, T., Shang, F., Chiarini-Garcia, H., Almeida, F. (2017). Caffeine Intake during Pregnancy: What Are
the Real Evidences? Journal of Pharmacy and Pharmacology 5, 249-260. doi: 10.17265/2328-
2150/2017.05.004

Pettigrew, S., Tarabashkina, L., Roberts, M. (2013) The Effects of Television and Internet Food Advertising
on Parents and Children. Public Health Nutrition 16: 2205- 2212.

Pmarli, C. (2019). Kadimlarda Beslenme Okuryazarhgi Ve BeslenmeDurumu fle Tip 2 Diyabet Riski
Arasindaki  IliskininDegerlendirilmesi (Yiiksek Lisans Tezi). Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
UniversitesiSaglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Pilz, S., Zittermann, A., Obeid, R., Hahn, A., Pludowski, P.,Trummer, C., Lerchbaum, E., Pérez-Lopez, F.
R., Karras, S. R., Marz. (2018).The Role of Vitamin D in Fertility and duringPregnancy and Lactation: A
Review of Clinical Data. International Journal of Environmental Research and Public Health 15, 2241.
doi:10.3390/ijerph15102241.

83



Plecas, D., Plesinac, S., Vucini¢c, O.K. (2014). Nutrition in Pregnancy: Basic Principles and
Recommendations. Srp Arh Celok Lek. 142(1-2):125-130.

Plows, J. F., Stanley, J. L. Baker, P. N., Reynolds, C. M., Vickers, M. H. (2018). The Pathophysiology of
Gestational ~ DiabetesMellitus.  International  Journal of  Moleculer Sciences 19, 3342
d0i:10.3390/ijms19113342

Qian, J., Chen, Q., Ward, S. M. Duan, E., Zhang, Y. (2020). Impacts of Caffeine during Pregnancy. Trends in
Endocrinology & Metabolism 31 (3). Doi: 10.1016/j.tem.2019.11.004

Ramakrishnan, U., Grant, F., Goldenberg, T., Zongrone, A., Martorella, R. (2012).Effect of Women’s
Nutrition before and during Early Pregnancyon Maternal and Infant Outcomes: A Systematic Reviewppe.
Paediatric and Perinatal Epidemiology. 26 (1), 285-301. Doi: 10.1111/j.1365-3016.2012.01281

Rhee, J., Kim, R., Kim, Y., Tam, M., Lai, Y., Keum, N., Oldenburg, C. E. (2015). Maternal Caffeine
Consumption duringPregnancy and Risk of Low Birth Weight: ADose-Response Meta-Analysis
ofObservational Studies. PLoS ONE 10(7). doi:10.1371/journal.pone.0132334

Roy, A.,Fuentes-Afflick, E., Fernald, L. C. H., Young S. L. (2017). Pica is Prevalent and Strongly Associated
With iron Deficiency among Hispanic Pregnant Women Living in the United States. Appetite 120, 163-
170.Doi: 10.1016/j.appet.2017.08.033

Aglik Sahim, T., Gestasyonel Diyabetli GebelerinTibbi Beslenme Tedavisini Etkileyen Etmenlerin
Degerlendirilmesi (Yiiksek Lisans Tezi). Hacettepe UniversitesiSaglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Samur, G. (2014). Gebelik ve Laktasyon Doneminde Gereksinmeler ve Beslenme Durumunun
Degerlendirilmesi. Tayfur, M. (Ed). Diyetisyenin Calisma Rehberi. Ankara: Hatiboglu Yayinevi.

Samur, G. (2008), Ankara. Gebelik Ve Emziklilik Doneminde Beslenme. T.C.Saglik Bakanligi Yayin No:
726. ISBN: 978-975-590-242-5

Samur, G. (2008), Ankara. Vitaminler Mineraller ve Sagligimiz. T.C.Saglik Bakanligi Yayin No: 727

Sartyildiz, L., Akdag, T. (2013). Hamilelikte Gozlenen Bazi Hematolojik ve Metabolik Degisiklikler. J Clin
Anal Med 2013;4(3): 245-8. doi: 10.4328/JCAM.947

Sebastiani, G.,Barbero, A. H., Borras-Novell, C., Casanova, M. A., Aldecoa-Bilbao, V., Andreu-Fernandez,
V., Tutusaus, M. P., Martinez, S. F., Roig, M., Garcia-Algar, O. (2019). The Effects of Vegetarian and Vegan
Diet during Pregnancy on the Health of Mothers and Offspring. Nutrients 11, 557. doi:10.3390/nu11030557

Sebastiani, G., Barbero, A. H., Borras-Novell, C., Casanova, M. A., Tutusaus, M. P.,Martinez, S. F., Roig,
M., Garcia-Algar, O. (2018). The Effects of Alcohol and Drugs of Abuse onMaternal Nutritional Profile
during Pregnancy. Nutrients 10, 1008. doi:10.3390/nu10081008

Semiz. O., Sozeri, C., Cevqhir, R., Sahin, S., S_erin thc;qglu S. (2006). Sakarya’da Bir Saglik Kurulusuna
Bagvuran Gebelerin Sigara [gme Durumlariyla Ilgili Baz1 Ozellikler. Siirekli Tip Egitimi Dergisi.15(8), 149-
152.

Shahrook, S., Ota, E., Hanada, N., Sawada, K., Mori, R. (2018). Vitamin K Supplementation During
Pregnancy For Improving Outcomes: A Systematic Review and Metaanalysis. Scientific Reports8:11459.
d0i:10.1038/s41598-018-29616-y.

Smith, C., Teng, F., Branch, E., Chu, S., Joseph, K. S. (2019). Maternal and Perinatal Morbidity and
Mortality = Associated With Anemiain Pregnhancy. Obstet Gynecol 134, 1234-1244. doi:
10.1097/A0G.0000000000003557.

Szmuilowicz, E. D., Josefson, J. L., Metzger, B. E. (2019). Gestational Diabetes Mellitus. Endocrinol Metab
Clin North Am, 48 (3), 479-493. doi:10.1016/j.ecl.2019.05.001.

Tarhan, P., Yilmaz, T. (2016). Gebelikte Sigara Kullanimi ve Etkileyen Faktorler. HSP 2016;3(3):140-147.
DOI:10.17681/hsp.61635

84



Taylor, R. M.,Fealy, S. M., Bisquera, A., Smith, R., Collins, C. E., Evans, T. J., Hure A.J. (2017). Effects of
Nutritional Interventions during Pregnancyon Infant and Child Cognitive Outcomes: A Systematic Review
and Meta-Analysis. Nutrients 2017, 9, 1265; doi:10.3390/nu9111265

T.C. Milli Egitim Bakanligi. (2012).Gebelik ve Fetiis Fizyolojisi. Ankara.

T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Saghg Kurumu. (2019). Tiirkiye Beslenme Rehberi TUBER 2015.
Ankara: T.C. Saglik Bakanlig1 Yayin No: 1031.

T.C. Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalari Genel Midirligi. (2014). Tirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmast 2010 Beslenme Durumu ve AlisgkanliklariminDegerlendirilmesi Sonu¢ Raporu, Ankara. T.C.
Saglik Bakanligi Yayin No: 931. ISBN: 978-975-590-483-2

T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midirligii. (2019). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
(TBSA) 2019. Ankara. T.C. Saglik Bakanlig1 Yayin No:1132. ISBN: 978-975-590-722-2

T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii. Halk Sagligi Haftas1 "Anne ve Cocuk Sagligi", 2019.
Erisim: https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/haberler/halk-sagligi-haftasi-anne-ve-cocuk-sagligi.html

T.C. Saglik Bakanlhigi Halk Saglhigi Genel Miidiirliigii Kadin ve Ureme Sagligi Dairesi Bagkanligi. Dogum
Oncesi Bakim  Yonetim  Rehberi.  Ankara, 2018. ISBN: 978-975-590-686-7.  Erisim:
https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/Eklenti/28085/0/dogumoncesibakimyonetimrehberipdf.pdf

Tetikkurt, C. (2000). Gebelikte Solunum Fizyolojisi. Cerrahpasa Tip Dergisi 31: 118-122.

The American College of Obstetricians and Gynecologists. (2018). Nausea and Vomiting of Pregnancy.
Obstetrics & Gynecology, 131, No 1, 2018.

The Ministry of Health New Zealand. (2006). Food and Nutrition Guidelines for Healthy Pregnant and
Breastfeeding Women: A background paper. Wellington, New Zealand.

Torlinska, B., Bath, S. C., Janjua, A., Boelaert, K., Chan, S. (2018). lodine Status during Pregnancy in a
Region of Mild-to-Moderate lodine Deficiency is not Associated with Adverse Obstetric Outcomes; Results
from the Avon Longitudinal Study of Parents and Children (ALSPAC). Nutrients 10, 291.
doi:10.3390/nu10030291

TUIK. Oliim Istatistikleri, 2018. Erisim: http://www:.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30701

Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Diabetes Mellitus Caligma ve Egitim Grubu. (2019).
Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tam, Tedavi ve Izlem Kilavuzu. (12. Baski), Ankara.
http://www.temd.org.tr/admin/uploads/tbl_gruplar/201908190959242019tbl_gruplar9e6fbbc82.pdf  (Erisim:
15 May1s 2020).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas1 2018, Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, Ankara, Tiirkiye,
2019. ISBN 978-975-491-493-1.

Truman, E., Lane, D., & Elliott, C. (2017). Defining food literacy: A scoping review. Appetite, 116(1), 365-
371. Doi: 10.1016/j.appet.2017.05.007

Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) 7. Diyabet Atlast. 2015. Erigim:
http://www.diabetcemiyeti.org/c/diyabet-istatistikleri

UNICEF. BM raporu: Giiniimiizde 6ncesine gore daha fazla kadin ve ¢ocuk hayatta kaliyor. 2019. Erisim:
https://www.unicef.org/turkey/bas%C4%B1n-bh%C3%BCltenleri/bm-raporu-

g% C3%BCn%C3%BCmM%C3%BCzde-%C3%B6ncesine-g%C3%B6re-daha-fazla-kad%C4%B1n-ve-
%C3%A70cuk-hayatta-kal%C4%B1lyor

Usal Tarhan. N., Gebelerin Diyabet Tarama Testlerini Yaptirma Kararinda Egitimin  Etkinliginin
Degerlendirilmesi (Yiiksek Lisans Tezi). Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

85


https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/haberler/halk-sagligi-haftasi-anne-ve-cocuk-sagligi.html
https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/Eklenti/28085/0/dogumoncesibakimyonetimrehberipdf.pdf
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30701
http://www.temd.org.tr/admin/uploads/tbl_gruplar/201908190959242019tbl_gruplar9e6fbbc82.pdf
http://www.diabetcemiyeti.org/c/diyabet-istatistikleri
https://www.unicef.org/turkey/bas%C4%B1n-b%C3%BCltenleri/bm-raporu-g%C3%BCn%C3%BCm%C3%BCzde-%C3%B6ncesine-g%C3%B6re-daha-fazla-kad%C4%B1n-ve-%C3%A7ocuk-hayatta-kal%C4%B1yor
https://www.unicef.org/turkey/bas%C4%B1n-b%C3%BCltenleri/bm-raporu-g%C3%BCn%C3%BCm%C3%BCzde-%C3%B6ncesine-g%C3%B6re-daha-fazla-kad%C4%B1n-ve-%C3%A7ocuk-hayatta-kal%C4%B1yor
https://www.unicef.org/turkey/bas%C4%B1n-b%C3%BCltenleri/bm-raporu-g%C3%BCn%C3%BCm%C3%BCzde-%C3%B6ncesine-g%C3%B6re-daha-fazla-kad%C4%B1n-ve-%C3%A7ocuk-hayatta-kal%C4%B1yor

Uzdil, Z., Ozenoglu, A. (2015). Gebelikte Cesitli Besin Ogeleri Tiiketiminin Bebek Saglhigi Uzerine Etkileri.
Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi 4(2), 117-121.

Uzun, R. (2019). Universite Ogrencilerinde Beslenme Okuryazarhigi Durumu ve Obezite ile Iliskisi (Yiiksek
Lisans Tezi). Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Kayseri.

Unal, E. (2018). Bursa Ili Merkez llgelerindeki Saghkli Yasam Merkezlerinin Obezite Damsma Birimlerini
Tercih Eden Bireylerin Beden Kitle Indeksleri ile Beslenme Okuryazarliklar1 Diizeyleri Arasindali Iligkinin
Belirlenmesi (Yiiksek Lisans Tezi).Uludag Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Bursa.

Undey, E. (2019). Tip 2 Diyabetes Mellitus Tanil1 18-64 Yas Aras1 Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarlig1 Ve
Oz Etkililigin Diyabet Oz Bakim Aktivitelerine Etkisi(Yiiksek Lisans Tezi).izmir Katip Celebi Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Izmir.

Vazquez, J. C. (2015). Heartburn in Pregnancy. Clinical Evidence 09, 1411.

Velardo, S. (2015). The Nuances of Health Literacy, Nutrition Literacy, and Food Literacy. Journal of
Nutrition Education and Behavior 47(5), 385-389. Doi: 10.1016/j.jneb.2015.04.328

Verghese, T. S., Futaba, K., Latthe, P. (2015). Constipation in Pregnancy. The Obstetrician & Gynaecologist
17;111-115. Doi: 10.1111/tog.12179

Vidgen, H.A., Gallegos, D. (2014). Defining Food Literacy and its Components. Appetite, 76(1): 50-59.
D0i:10.1016/j.appet.2014.01.010

Weiss, B. D. (2018). The Newest Vital Sign: Frequently Asked Questions. Health Literacy Research and
Practice 2(3), 125-127. d0i:10.3928/24748307-20180530-02

WHO. (2012). Guideline: Daily Iron and Folic Acid Supplementation in Pregnant Women. Geneva,
Switzerland: WHO Library Cataloguing-in-Publication.

WHO. (2013). Guideline: Calcium Supplementationin Pregnant Women. Geneva, Switzerland: WHO Library
Cataloguing-in-Publication.

Williamson, C.S. (2006). Nutrition in pregnancy. British Nutrition Foundation Nutrition Bulletin, 31, 28-59.

Wilson, R. L., Grieger, J. A.,Bianco-Miotto, T., Roberts, C. T. (2016). Association between Maternal Zinc
Status, DietaryZinc Intake and Pregnancy Complications: A Systematic Review. Nutrients 8, 641.
d0i:10.3390/nu8100641

Yakistiran Barut, S., Tokat Devlet Hastanesine Bagvuran Gebelerde Anemi Gorilme Sikligi ve Etkileyen
Faktorler (Yiksek Lisans Tezi). Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Tokat.

Yuen, E. Y. N., Thomson, M., Gardiner, H. (2018). Measuring Nutrition and Food Literacy in Adults:A
Systematic Review and Appraisal of ExistingMeasurement Tools. Health Literacy Research and Practice
2(3);134-160.

Yiizbir, N., Sen, C.(2001). Gebelik ve Siit Verme Doneminde Beslenme. Perinatoloji Dergisi, 9(1), 1-9.

Zarean, E., Tarjan, A. (2017). Effect of Magnesium Supplement on Pregnancy Outcomes: A
RandomizedControl Trial. Advanced Biomedical Research 6, 109. Doi: 10.4103/2277-9175.213879

Zhang, Z., Fulgoni, V. L., Etherton, P. M., Mitmesser S. H. (2018). Dietary Intakes of EPA and DHA
Omega-3 FattyAcids among US Childbearing-Age and PregnantWomen: An Analysis of NHANES 2001-
2014. Nutrients 10, 416. doi:10.3390/nu10040416

Zoellner, J., Connell, C., Bounds, W., Crook, L., Yadrick, K. (2009). Nutrition Literacy Status and Preferred

Nutrition Communication Channels among Adults in The Lower Mississippi Delta. Preventing Chronic
Disease 6(4), 1-11.

86



8. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi

Biigra Taraz

Egitim Bilgileri
(Tarih Sirasina

Gore)

2010: Kartal Anadolu Lisesi

2015: Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme
ve Diyetetik Boliimii

2021: Kocaeli Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Saglig
Anabilim Dal1 (Yiiksek Lisans)

Mesleki Deneyim/
Isyeri Bilgileri

2017: Gebze Sifa Tip Merkezi/Diyetisyen
2017-2021: Hendek Devlet Hastanesi/Diyetisyen

Uye Oldugu
Mesleki / Sosyal

Kuruluslar

Klinik Enteral Parenteral Niitrisyon Dernegi

Bilimsel Etkinlikler

Bildiriler

TARAZ B., CAGLAYAN C. Yetiskin Bireylerde Obezite, Benlik
Saygisi ve Beden Algisinin Degerlendirilmesi. 2nd International
Congress of Multidisciplinary Studies in Medical Sciences. Ankara,
Tiirkiye, 13-14 Subat 2021, ss.88 (Uluslararasi1 Katilimli)

87




EKLER

EK-1: Etik Kurul Onay1

GIRISInMSE

T.C e
KOCAELI UNIVERSITES] “—'EUA
PP e ———

L OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

mm.p

Ad Kocaeli niversitesi Girigimsel Dlmayan Klinik Aragtirmalar Ftik Bureolu
adres Kocaeli Universitesi Tip Fakiileesi Giri;irr]ser Dimayan Klinik Aragtimalar Etik Il'ur.ulu Ara
Etik Kurul | ™ ™ | Kat 41380 Umuttepe Yerleskesi /ROCAEL
Bligileri  Telefon | 0262 303 74 50
| Faks 0262 303 74 &3
| E-Posta | rokaetikkurul@kacaeli,edu.tr
Arastimanin Ad Eei_:e K,adl_n_larda_ Beslenme Okuryazarlig ve Beslenme Aligkanhklanmia
Degerle ndiril rmei
Aragtirmia Proje Numaras | K GOKAEK 201%/346
Sorumlu Argstrmac Or. Ogretim Cyesi Ahmes Alp AKEH
Unwvani/Adi/Soyadi
| Bagwuru |Sorumiu Arastrmacinin | Halk Saglif
Bllgileri | Uzrranlik Alarn |
[Arastirma Merkezi Hendek Jeviet Hastares/SAKARTA
| Destekleyici |
Aragtirrmanin Tiird | ¥ilksek Lieans Tezi -
Aragtirmaya Katilan Tek Merkezll | Gok Merkezli Ulugal Uluslararas:
Merkezler [
Belge Adi | var | Yok | Apiklama
Bagvuru Dilekgesi HERE
Biaguuru Formu HEjn|
Aragtirmanin Tarl | B | OO [Anket Calgmasi
Aastirmd Protokelii : OO " e
Kullar acak Farm Srnekderl n_l___*a il o N
aydmnlatdmi OngmFormu | J(CJ] ~
B Arastrma Biitgesi (110 -
Degerlendirllen || o atlir Smegi (T[T
Belgeler Taahhitname E D 0y B . !
| Biyalojik Materyal Transfer -
l ﬁf:uasmasl D u
izin Belgaler 1| O B
Baghekimlik Onayi | L o
Szpecmisler _!:_ :
Degisikik Bilgi Formu | [ | [
| |Proje Sorjug Farmu | |0
' Diger | 1| O |

| o = =
KU Gainsmssl Ounayan kKinik aragormalar EHE Kok Goay Foorng

| Rew Terhif Moax
08.05.2013/KDEOEKIL 4

| Beige Kodu

| _Bal Sty
__; Uinay foomu ¥

e

88



Karar No: K GOKAEK 2019/7/.27 Proje No: 2019346

| Tarih : N/ 4¢f2018

or. GEretm Uyesi Ahmet Alp AKER sorumluluBunda yapilan ve yukanda hilgileri verlen ara;tlrma'

| bagwury dosyasi ve ilgili belgeler, arashrmanin gerekpesi, amac, yaklasim ve yéntemiar, ghniliilar
ign beklenen varar ve riskler dikkate ahnarak deperendirimis ve arastrmanin ilgll protokol

Karar Bilgilerl

rngrultusunda be'irtilen merkezlarda yirttilmesi etik agidan,
£ Uvgun bulunmustur.

[ eksikliklerin tamamianmas kuylu ile uygun bulwnmugtur,*

| ‘ 7 uygun bulunmarristir.*

B

Hasta Haklari Y@netmeligi (01 08 'JBBE..I'ZRIEG]: Biyalaji ve Tiskin Uygulanmas Bakimeedan insan
Haklari ve Irsan Haysiyetinin Korunmas: Sazlesmesi: insan Haklan ve Bivatip Stizleymesinin Uygun

Bulunduguna Dalr Kanun 02,12, 2003/25311); Biyotro Arastirmalarina lligkin insan Haklar ve Blyatip

(Sdzlegmesine Ek Pratokelln Chaylanmas min Uygun Bulunduuna Dair Kanun (29.03.2011,27893);

Wil Giingrmsal Olirgyan King Araghririgar Etk Kuruly Dnay Formu

a} i = " r - = £
Ryaraklan llag; we Biyolojik Urtinlerin Kiinik Aragtirmalan Hakkinda Yénetmelik [13.04.2013/28617); Tibbi Cibaz
Klinik Aragtirmalan Yénetmeligi (06.09,2014/29111); Diinya Tip Birligl Helsinki Bildirgesi: byi Klinik
Uygulamalan Kilavuzu; Tirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallan: Tivk Tabipleri Birligi
Arastirma Etigli Bildirgesi
| Etik Kurul Uyeler I
. Arastirma | Teplantida ; |
! UnvanifAdy Sayadi Liamanlik Alan Kurumu Cinsiyat lefligki | Bulunma Irmza
| Prof. Or. Kedir Babaoglu | Cocak Saglfive | Kocell Oniversitesi E K E H E H
Sagkin Hastalklars Tip Fakiftesi H | O[MN|="{0
Eeof. Or. I, Erdem Dkay R Kaeaeli Universites E K E H E Yy
ye Sl e L Tia Takiiltesi RO E|O O
Prat, Gr, Heluk [ p -
I U:::I B He Il Baré Resteratif Dig Kocael Oniversitesi E K E | H E H
o Teduvisi oig letimiigiFakiites | B C | OB | O | 0O
| ;_F:;jgé:jleem Wil g;u:a;i;fsn Kocaeli Oniversiies E K 3 H E H
| ) Fahiil Lo 1| '
ye Hastaliklan WA gjaio oo
Prof. Dr. Canan Byydemir ; Kocaeli (iniversitesi E ¥ E H E H
Oye Hhycletapistlly Tip Fakiiltasi OlE8 | O &8 0O s
| Praf. Jr. Yusufhan Yazir Histelaji we Kucaeli Onivarsites) E K E H E H
[ | enbriyoto Tip Fakillftes! B OO @a|d|g
[ g::mb;': =l ks kocaeli Oniversites sk le|w | e | H
I [kt D|®| DO 0|0
! Dog. Dr. Cayta Eraldemie i Kocaeli Oriversitesi £ K E W | E |H
Ui (Ll Tip Fakiitesi O/2(0 B|0O)|0O;
| br. Bgratio Uyesi T .
Hshl:.iru a:;l_:g?:u Tip Tarimve Etik Kaczell.Onlvarsies - X £ L E )
| Fagorasr Tip Fakiltesi Ol X | Ol®E| O | O !
* Gerekee ve oneriler:
o S e e " BelgeKutu | Rev. Tarihi{ Maen Sayla

| Duiy foimw 0805, 200W/KOGOERILS | 22

89




Ek-2: Sakarya Il Saghk Miidiirliigii Onay1

SARARVAN Iu.Ll < WKL LG SARATTA AT 1K
wx-\-u 1r‘n1'r1'rmr

* 7 _'“"'l
W BT e W
AT
(~E==))) TC
R SAKARYA VAL IGI
-3 11 Saghik Miidiirliigi
Sayi  : 1834333343499
Komu : DytBiisra TARAZ, Dr.Ogr Uyesi
Ahmet Alp AKER Klinik Calismas:
HENDEK DEVLET HASTANESINE

Ig : 18/12/2019 tanhli ve 18343338-434.99-310 sayih yaz.

Eocaeli Universitesi Halk Saghi Anabilim Dah Diyetisyenlik Balimi Dyt Biigra
TARAZ, Dr.Ogr.Uyesi Ahmet Alp AKFR'in Hendek Devlet Hastanesinde yiiriitilmesi
planlanan “Gebe kadmlarda Beslenme Okuryazarh@ ve Beslenme Ahskanhklarmm
Degerlendirilmesi” komulu cahsmasimn hasta mahremiyeti ve bilgi givenlifi konulan
dikkate almarak hastanenmizde gerceklesmesi icin alman olur igzide gondenlmiz olup
vapuacak olan calismaya gerekli yardumm saglanmas: hususunda;

Geregimi ve bilgilenmze rica ederm.

Dog. Dr.Aziz OGUTLU
11 Saghk Midira

Bilgi igin: Mevhide CAM
EBE
mm-mw@ummmnmxmn Telefon Ne: (0 264) 251 35 50

Saglik MidiirliiE- Ozel Yamkh Saghk Kumohslan Birimi
Exrakin elekiroeik fmezal suretine i e-belze sazik s ir adresinden 7040a6c8 10474772 afes 38478351 Ich kodu e erisehiirsiniz

Bu belge 5070 syl elekironik inwa kanma gire gpavenli slektrondk imes ile inpalanmstr.

90



EK-3. Kurum izni

KAKAIYA EENDEKDEVIET HASTAMESE RAKAX(A

FENDHX DEVLET HASLONESD
IDLLI019 1541 MHSI3IA . M6 0105 32088
. |
?‘\‘ “ | II I|I||I|| IIM' ||||I|”| |“||
e Y
J':;-' T.C. UU.UB193F63
-

SAKARYA VALILIGI
IL SAGLIK MUDORLOGU
Sakarya Hendck Devlet Haslanes:

RS
A

\,

Sayi 1 70852316-806.01 .03

Konu : Gebe Kadinlarda Beslenme
Okuryazarh@ ve Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi Hakkinda
Yoksek Lisans lezi Jzni

KOCAELI ONIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK SAGLIGI ANABILIM DALI
BASKANLIGINA

flgi  :13.11.2012 tarihli ve F.1500 say il dilekge
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EK-4: Anket Formu

GEBE KADINLARDA BESLENME OKURYAZARLIGI VE BESLENME
ALISKANLIKLARININ DEGERLENDIRILMESI

Sayin Katilimet,

Gebelerde beslenme okuryazarligi ve beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesi amaciyla, Hendek
Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi Poliklinigine bagvuran gebe 250 bireyde yapilmast
planlanan bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Karar vermeden Once arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini anlamaniz ¢ok 6nemlidir. Liitfen biraz zaman ayirin ve asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun.
Ankete katilimda goniilliiliik esastir, katilmay1 reddettiginiz takdirde herhangi bir cezaya ya da elde
edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine yol agmayacaksiniz. Arastirma siiresince elde edilen tiim
bilgiler ve kisisel detaylar gizli kalacak, anketler isimsiz olarak toplanacaktir. Arastirmaya katilmanin size
hemen donecek bir faydasi bulunmamakla birlikte, arastirma sonuglarimizin gelecekteki hastalara, kuruma,
topluma ve bilime faydalarmin olacagi umulmaktadir. Aragtirmamiza katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

Bu arastirma Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Ana Bilim Dali’nda Yiiksek Lisans
Tezi olarak Dr. Ogretim Uyesi Ahmet Alp AKER damismanliginda yiiriitiilmektedir.

GENEL BILGILER
1. Dogum tarihiniz:
2. Boyunuz:
3. Su anki kilonuz:
4. Gebelik oncesindeki kilonuz:
5. Gebelik haftaniz:
6. Bu gebelik dahil toplam gebelik sayisi:
7. Diisiik veya yliksek dogum agirlikli bebeginiz oldu mu? a)Evet b)Hayir
8. Son iki gebelik arasinda gegen siire:
9. Ogrenim durumunuz: a) ilkokul
b) Ortaokul
c) Lise ve dengi
d) Yiiksekokul
e) Universite
f) Yiiksek lisans
g) Doktora
10. Calistyor musunuz?
a) Diizenli ticretli b) Yevmiyeli ¢) Kendi hesabina d)isveren
e)Esnaf f)Emekli g)Ev hamimi  h)Ogrenci i)lssiz

j)Aile fertlerinin igyerinde {icret almadan
11. Mesleginiz:...........ccoeevennnn
12. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
a) Gelirim giderlerimin altinda
b) Gelirim giderlerimi karsiliyor
¢) Gelirim fazlasiyla yeterli
13. Gelir durumunuz: a) Haneye giren gelir asgari {icretten az b) Asgari iicret
¢) Asgari ticretin iki kati d) Asgari ticretin {i¢ kat1 ve daha
fazla
14. Sigara i¢iyor musunuz?
a) Hig igmedim
b) Onceden igtim biraktim ¢) I¢iyordum, gebelikten dolay1 biraktim
d) Halen igiyorum (giinde......adet)
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15.

16.
17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24,

25.

26.

Alkollii igecek tiiketiyor musunuz?
a) Hi¢ igmedim
b) Onceden ictim biraktim
¢) I¢iyordum, gebelikten dolay1 biraktim
d) Halen i¢iyorum (.....cins/...... siklik/...... miktar)

Gebelik 6ncesi tanis1 konmus bir kronik hastaliginiz var m1?  a) Yok b) Var
Var ise belirtiniz.

a) Diyabet b)Hipertansiyon ¢)Tiroid hastaliklart ~ d)Kalp damar hastaliklari
e)Karaciger hastaligi d)Bobrek hastaliklart  e)Kemik eklem hastaliklar
f)Anemi g)Diger............

Gebelik esnasinda herhangi bir rahatsizliginiz/sikayetiniz oldu mu? a)Evet
b)Hayir

Evet ise belirtiniz.

Bulant1 () Viicutta kaginti ()

Kusma () Sinirlilik/gerginlik ()

Tiksinme () Alinganlik/aglama ()

Kilo Kaybi () Uykusuzluk ()

Aserme () Bas agrisi ()

Pika () Tansiyon ()

Mide Yanmasi () Kalp ¢arpintisi /agrisi ()

Kabizlik () Diisiik tehdidi ()

Ishal () Seker yiikselmesi ()

Kansizlik () Seker diismesi ()

Bacaklarda sisme ()  Idrarda yanma ()

Diger.....c.covvvviiiiiin. O)

Gebelik ile birlikte ¢ikan hastaliginiz var mi? a)Evet b)Hayir

Evet ise belirtiniz.

a)Gestasyonel diyabet

b)Preeklemsi

c)Hiperemezis

14 )] =5 o (P )
Gebe kalmadan 6nce folik asit kullandiniz mi?

a) Evet (ise KIm Onerdi...........ooooiiiiiii i e )
b) Hayir

Gebelikle birlikte kullanmaya basladiginiz vitamin-mineraller var m1?

a)Evet. Belirtiniz.......... b)Hay1r
Diizenli spor / fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

a)Evet. Hangi aktivite/Ne siklikta.................. b)Hayir
Gebelik stiresince beslenme konusunda bilgi aldiniz mi?

a)Evet b)Hayir

Beslenme ile ilgili bilgileri genellikle nereden edinirsiniz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

a)Aile, Arkadas

b) Aile hekimi, Hemsire

¢) Kadin dogum uzmani

d) Diyetisyen e)
Televizyon
f) Internet
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g) Kitap-dergi-brosiir-gazete
h)Alternatif tipla ugrasanlar

BIYOKIMYASAL BULGULAR

Aclik Glikozu(mg/dL)

OGTT

Hemaoglobin

Hematokrit

BESLENME ALISKANLIKLARI
1. Gebelik siiresince istahinizda nasil degisiklik oldu?

Artt Azaldi Degismedi
I. Trimester
Il. Trimester
I1.Trimester
2. Gebelik siiresince giinde kag¢ 6giin yemek yiyorsunuz?
Ana 6glin sayisi: Ara 6glin sayi1si:

3. Gebelik siiresince 6giin atliyor musunuz?

Her zaman atlar Hig atlamaz Bazen atlar

Kahvalt1

Ogle yemegi

Aksam yemegi

Ara Ggiinler

4, Ogiinleri her zaman veya bazen atliyorsaniz; nedeni nedir?
Istahsizlik/ can1 istemiyor ( )
Aligkanhigi yok ()
Kilo almamak i¢in ( )
Zayiflamak igin ()
Zaman yetersizligi ( )
Hazirlanmadig icin ()
Ekonomik nedenler ( )

5. Gilnde ne kadar su tiiketirsiniz?
a) 0-500 ml
b) 500-1000 ml
c) 1000-1500 ml
d) 1500-2000ml
e) 2000ml ve iisti
6. Gebelik siiresince besin dis1 bir madde (kil, toprak, buz, sabun, dis macunu, vb.) yeme
istegi olustu mu / yediniz mi?
a)Evet b)Hayir
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Gebelik déoneminde beslenmenizde degisiklik yaptiniz mi1?

Degisiklik
yapmadi

Daha az
tiikketiyor

Daha fazla
tiikketiyor

Gebelikte
tilketmeye
basladi

Gebelik
nedeniyle
tiikketmiyor

Stit

Yogurt, ayran,
kefir

Peynir

Yumurta

Kirmizi et

Tavuk/hindi eti

Balik

Sakatatlar
(karaciger,
bobrek, dalak)

Sucuk, salam,
SOSiS,
pastirma,vb.

Kuru
baklagiller

Yagl tohumlar
(Findik, fistik,
badem, vb.)

Sebzeler

Taze meyveler

Kuru meyveler

Beyaz ekmek
tiirleri (somun,
yufka,bazlama)

Tam tahilli
ekmek tiirleri
(cavdar, yulaf,
kepekli ekmek,
vh.)

Piring, bulgur,
makarna,borek

Biskiivi,
kraker, cips

Tatlhilar

Pekmez

Pide,lahmacun,
pizza, vb
fastfood
yiyecekler

Sekerli, gazl
igecekler

Taze meyve
sular1

Maden suyu

Cay, kahve
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EK-5: Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarhgi Degerlendirme Araci

YETiISKINLERDE BESLENME OKURYAZARLIGI DEGERLENDIRME ARACI
1. Boliim Genel Beslenme Bilgisi

1. Saglik agisindan en yararli tahil iirlinii asagidakilerden hangisidir?
a.Makarna  b.Piring pilavi c. Misir unu d.Tam bugday ekmegi
2. Hangisi en saglikli yag kaynagidir?

a.Margarin  b.Kuyrukyagi c.Misir 6zii yagt d.Zeytinyag1

3. Dis saghgi icin hangisi gereklidir?

a.Demir b. Iyot ¢. Sodyum d. Flor

4. Hangisi yliksek oranda tuz igeren bir besin degildir?

a.Sucuk b. Tursu C. Zeytin d. Taze bezelye
5. Kemik saghgiigin  .......... gereklidir?

a.Kalsiyum  b.Magnezyum c.Potasyum d.lyot

6. Yetiskinler her giin ................... Su i¢melidir.

a.Bir — ikibardak

b. Ug- dortbardak

c. Sekiz —on bardak
d.Susadik¢a

7 .Yemekle birlikte ................. gibi igeceklerin tiiketilmesi, viicudunuzun demirden
yararlanmasini azaltir.

a.Portakal suyu b. Limonata c. Ihlamur d. Cay

8. i grip, nezle gibi hastaliklara kars1 korur, dis etlerimizin daha saglikli
olmasin1 saglar.

a.C vitamini b. B vitamini c. A vitamini d. D vitamini

Ayse Hamim, market ahsverisinde balik, ekmek, kutu siit, konserve, yumurta,
domates aliyor. Yapmasi gereken diger islerini tamamhiyor ve iki bucuk saat sonra
eve doniiyor. Eve gelir gelmez siitii ve dondurulmus bahgi buzdolabina koyuyor.

9. Ayse Hanim’1n aldig1 yiyeceklerden en erken bozulabilecek olan hangisidir?
a. Balik

b. Siit

c. Domates

d. Yumurta
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10 .Baligin en geg kag saat icinde buzdolabina konmasi gerekir?
a. 2 saat
b. 3 saat
C. 4 saat

d. 5 saat

2. Boliim (Okudugunu Anlama)
Dogumdan itibaren biiylime ve gelisme, saglikli ve uzun bir yasam i¢in viicudumuza
gerekli olan biitiin maddeleri besinlerle aliriz. Her 6glinde ayni igerige sahip yiyeceklerle
beslenirsek eksik ve tek yonlii beslenmis oluruz. Bu tiir beslenme saglikli degildir. Saglikli
beslenmek i¢in, her giin sebze, meyve, et, siit ve tahil irlinleri gibi degisik besin
gruplarindan yeterince tliketilmesi, doymus yag, trans yag, kolesterol, tuz ve seker igeren
besinlerin ise az tiiketilmesi gerekir. Besin gruplarindan herhangi biri alinmadiginda,
gereginden az ya da ¢ok alindiginda ya da yag, kolesterol, tuz, seker orani yiiksek besinler
fazla tiketildiginde biiylime ve gelisme engellenir ve saglik bozulur. Giiniimiizde
insanlarin beslenme aligkanliklarinin degismesi ile birlikte hareketsiz bir yasam siirdiirmesi
sonucunda kalp-damar hastaliklari, pek ¢ok kanser tiirii, kansizlik, yliksek tansiyon, seker
hastaligi, kemik erimesi, sismanlik gibi saglik sorunlarinin temelinde beslenme
aligkanliklar1 6nemli bir rol oynamaktadir. Gidalarin sagligi olumsuz yonde etkilememesi
i¢in besinlerin taze ve temiz olmasi da onemlidir. Bu nedenle satin alinacak iirlinlerin
tiretim tarihi, son kullanma tarihi, bakanliktan izin yazis1 gibi etiket bilgileri incelendikten

sonra alinmalidir.

1. Saglikli beslenmek icin et, siit gibi besinler ................... tilketilmelidir.
a. Fazla

b. Yeterince

c. Az

d. Nadir

2. Olumsuz beslenme aligkanliklar1 olan insanlarda .................... gibi hastaliklar
geligebilir.

a. AIDS

b. Hepatit B

c. Yiksektansiyon
d. Kizamik
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R T gibi baz1 besinleri saglikli beslenme i¢in sinirli alinmalidir.

c. Sut
d. Tahil urinleri

4. Her 6gilinde ............... icerige sahip besinlerle beslenirsek saglikli beslenmis oluruz.

a. Ayni
b. Cesitli
c. Benzer
d. Az

5. Sizden saglikli bir besin se¢meniz istense asagidaki fotograflarda yer alan yiyeceklerden
hangisini tercih edesiniz?
a.Hamburger menii  b. Salata ve balik  c. Kizarmis patates d.Domates soslu

6. Aldigin1z iirliniin son kullanma tarihinin gegmis oldugunu fark ettiginizde ne yaparsiniz?

a. Tarihi ¢ok gegmemigse kullanirim
b. Uriinde renk degisimi, kétii koku vb. yoksa kullanirim
c. lade ederim ve saticiy1 uyaririm

d. Kullanmam, ¢ope atarim
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3. Boliim (Besin Gruplari)
Resimlerle gosterilen besinlerin iizerindeki harfleri sekilde yer alan uygun besin

gruplar1 boliimiine yaziniz.

Sutgrubu

|

Ekmekvetahil grubu

nqnJ8 [1ISepjeq nany|
9A eunwnA 13

Sebze

meyve grubu
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4. Boliim (Porsiyon Miktarlari)

Not: Besinlerin bir porsiyon miktarlar1 sorularin yanindaki kutucuklarda
belirtilmistir.
1. Siit grubu besinler glinde .........................el tiikketilmelidir.

a.Bir porsiyon Sutbirsubardagi (200g)

b.Iki porsiyon
2 kibritkutusubliyiikliigiinde peynir
c.Dort porsiyon
(60g)
d.Bes porsiyon
2. Et, yumurta, kurubaklagil grubundan giinde ........................ titketilmelidir.

a.Bir porsiyon Kurubaklagilbircaybardagi (90 g)

1
I
¥ . . I
b.Iki porsiyon | Et, tavuk, balik vb. 50-60
1
c.Dort porsiyon | g(ikiizgarakoftekadar)
|
d.Bes porsiyon B i i
3. Saglikli yasam igin her glin ....................... kuruyemis yenmelidir.
a. Sifir S
b. Biravug |
c. Ikiavug '
d. U(; avue | Ceviz, findik, badem vb. biravug (30
|
|
|

o — = - = - == == - -
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5.Boliim (Sayisal Okuryazarhk ve Gida Etiketi Okuma)

BedenKitleindeksi: Agirhik (kg)

Boy uzunlugununkaresi(m?)

a. Zayif:<20 b. Normal:20.0-24.9 c. Kilolu:25.0-29.9  d. Sisman:30.0-Ustii

1.BKi: 2. Degerlendirme:

icindekiler: Bugday unu, bitkisel yag, glikoz surubu, aroma verici, tuz, seker, peynir
alt1 suyu tozu, domates salcasi, patates unu, kabarticilar(sodium ve hidrojen
amonyum karbonat)

Parti-Seri no: 100003335-5444  Uretim Yeri: Sivas Tiirk Mah Net: 90 g

Gida Tarim ve Hayvanciik Bakanhgr’nin 2013 tarih ve 10002 sayil izni ile

iiretilmistir.
Besin Ogeleri 100 g 1 paket (90 g)
Enerji(kcal) 456 410
Protein(g) 7.2 6.5
Karbonhidrat (g) |63.3 57.0
Yag (g) 19.3 17.3
Sodyum (mg) 907 816

3.Bu yiyecekten ii¢ paket yediginizde kag kalorilik enerji almis olursunuz?

a. 1230
b. 1368
c. 410
d. 820

101




4. Uriiniin 100 gramindaki yag miktarinin enerji degeri kag kaloridir? (1g yag 9 kcal)

a. 36.6 kcal
b. 155.7 kcal
c. 456 kcal
d. 173.7 kcal

5. Hangi hastalig1 olanlar bu yiyecegi dikkatli tiiketmelidir/fazla tiiketmemelidir?
. Kansizlik

. Yiiksek tansiyon

. Kanser

. Kemik erimesi

6. Gida etiketi iizerinde zorunlu olarak bulunmasi gereken bilgilerden hangisi yukaridaki

gida etiketinde bulunmamaktadir?

a. Tarim ve Hayvancilik Bakanliginin izni
b. Tiirk Standartlar1 Enstitiisii’niin logosu
c. Son kullanma tarihi

d. Gidanin tiretildigi iilke
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Degerlendirme ve Uygulama Kriterleri

18-64 yas arasinda olan, en az ilkokul mezunu olan bireylere uygulanabilir. Biz renkli ¢ikt1
ile calistik, renkli ¢ikt1 alinamayacaksa hangi besinler oldugu yazilabilir, katilimcilar

hesaplamalar i¢in hesap makinasi kullanabilirler ancak aracin yiiz yiize uygulanmasi (

internet, kitap, baska bir Kisi vb. yardim almadan), bireylerin sadece kendi bilgi ve

becerileri dogrultusunda sorular1 cevaplamalar1 beslenme okuryazarligr diizeyini dogru
tespit edebilmek agisindan 6nemlidir.

Birinci boliimde genel beslenme bilgisi, ikinci boliimde okudugunu anlama ve yorumlama,
liclincli bolimde besin gruplari, dordiincii boéliimde porsiyon miktarlari, besinci boliimde
gida etiketi okuma ve basit hesap yapma kabiliyeti ile ilgili sorular bulunmaktadir. Dogru
yanitlanan her soru bir puan, yanhs cevaplanan ve bos birakilan sorular ise sifir
puandir.

Aragtan alinabilecek toplam puan 35’°dir. Toplam puan {izerinden 0-11 puan arasi yetersiz,
12-23 puan arast siirda, 24-35 puan arasi yeterli beslenme okuryazarligi diizeyi olarak
puanlandirildi.

Alt boliimlerin puanlandirilmast:

1. boliim: Genel beslenme bilgisi ile ilgili 10 soru bulunmaktadir.

Beslenme okuryazarhg diizeyleri

0-3 puan: yetersiz

4-7 puan: sinirda

8-10 puan: yeterli beslenme okuryazarlig: diizeyi

2. boliim: Okudugunu anlama ve yorumlama ile ilgili 6 soru bulunmaktadir.

Beslenme okuryazarhg diizeyleri

0-2 puan: yetersiz

3-4 puan: sinirda

5-6 puan: yeterli

3. boliim: Besin gruplart ile ilgili 10 soru bulunmaktadir.

Beslenme okuryazarhg diizeyleri

0-3 puan: yetersiz

4-7 puan: sinirda

8-10 puan: yeterli

4. Boliim: Porsiyon miktarlari ile ilgili 3 soru bulunmaktadir.

Beslenme okuryazarhg diizeyleri

103



0-1 puan: yetersiz

2 puan: sinirda

3 puan: yeterli

5. Boliim: Gida etiketi okuma ve temel matematik ile ilgili 6 soru bulunmaktadir.
Beslenme okuryazarhg diizeyleri

0-2 puan: yetersiz

3-4 puan: sinirda

5-6 puan: yeterli
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