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ÖZET 

Necmettin Erbakan Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

Halk Sağlığı 

Yüksek Lisans Tezi 

 

ĠSTANBUL ĠLĠNDE BĠR SAĞLIK KURULUġUNA BAġVURAN GEBE 

KADINLARIN FONKSĠYONEL GIDA BĠLGĠ DURUMU, TÜKETĠM SIKLIĞI VE 

BESLENME DURUMLARININ ĠNCELENMESĠ 

 

Sima Nur KESKĠN 

Konya-2023 

Fonksiyonel gıda kavramı, gıdalarda doğal yolla bulunabilen, normal diyetin bir parçası olarak 

tüketildiğinde sağlığa olumlu yönde etki sağlayacak bileĢenlerin gıdalar içerisindeki miktarının yeterli 

görülmediği durumlarda arttırılması, hiç bulunmuyorsa zenginleĢtirilmesi yoluyla tüketiciye sunulan gıdalar 

olarak bilinmektedir. Gebelik dönemi kadının normal yaĢamına kıyasla enerji ve besin öğesi ihtiyacının arttığı 

bir dönemdir. Gebe kadının gereksinimleri, içinde bulunduğu sağlık koĢulları dikkate alınarak belirlenmektedir. 

Gebelik sürecinde sağlıklı, yeterli ve dengeli beslenme gebenin kendi ihtiyacı olan enerji ve besin öğesinin 

karĢılanmasıyla vücut depolarının dengelenmesi, bebeğin büyüme ve geliĢmesinin sağlanması, doğum sonrası 

bebeğin karĢılaĢabileceği yanlıĢ ve yetersiz beslenmeye bağlı görülen kronik hastalıkların engellenmesi için 

önemlidir. Gebelik dönemi anne ve bebek sağlığı için önemli olduğundan bu çalıĢmaya gebelerin katılımıyla; 

fonksiyonel besinlerin gebeler tarafından bilinirliği, gebelik döneminde tüketim sıklığı ve gebelerin sağlıklı 

beslenme tutumlarının incelenmesi amaçlandı. 

AraĢtırmamız kesitsel türde planlandı. AraĢtırmanın evreni Ġstanbul‟da bulunan bir sağlık kuruluĢu 

oluĢturmaktadır. ÇalıĢma BaĢakĢehir Çam ve Sakura ġehir Hastanesi‟nde tamamlandı. Toplam 12 gebe 

polikliniğine baĢvuran gebelerden rastgele seçilerek çalıĢmaya katılmak için gönüllülük esasıyla veriler 

katılımcılardan yüz yüze toplandı. Verilerin toplanmasında kullanılan anket formu, araĢtırmacı tarafından 

literatür taramasıyla benzer konularda yapılmıĢ çalıĢmalar incelenerek hazırlandı ve Sağlıklı Beslenmeye ĠliĢkin 

Tutum Ölçeği‟nden (SBĠTÖ) yararlanıldı.  

Gebelerin, gebelik öncesi ve gebelik sırasında fonksiyonel gıda tüketim sıklıklarında artıĢ olduğu 

belirlendi. AraĢtırmaya katılan gebelerin sağlıklı beslenmeye iliĢkin tutum ölçeği ve alt boyutları sonuçlarına 

göre fonksiyonel gıda kavramını daha önce duyma durumları arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark tespit 

edildi (p<0,001). Gebelerin çalıĢma durumu ile sağlıklı beslenmeye yönelik tutum arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı farklılık saptandı (p<0,010). BaĢakĢehir Çam ve Sakura ġehir Hastanesi‟ne baĢvuran gebelerin öğrenim 

durumu ile sağlıklı beslenmeye iliĢkin tutum ölçeği toplam puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

farklılık saptandı. Katılımcıların öğrenim durumu ile fonksiyonel gıdaların sağlık üzerine olumlu etkisi olduğunu 

düĢünmeleri arasında anlamlı farklılık tespit edildi (p<0,001). Eğitim düzeyi lisans ve üzeri olan bireylerin 

fonksiyonel gıdaların sağlığa olumlu etkisi olduğunu düĢünme oranının diğerlerinden daha yüksek olduğu tespit 

edildi. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel gıda, Gebelik, Sağlıklı beslenme. 
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ABSTRACT 

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences 

Department of Public Health 

Public Health 

Master Thesis 

 

INVESTIGATION OF FUNCTIONAL FOOD KNOWLEDGE, CONSUMPTION 

FREQUENCY AND NUTRITIONAL STATUS OF PREGNANT WOMEN WHO APPLIED 

TO A HEALTH INSTITUTION IN ISTANBUL 

 

Sima Nur KESKĠN 

KONYA-2023 

The concept of functional food is known as foods that can be found naturally in foods and that, when 

consumed as a part of a normal diet, will have a positive effect on health, by increasing the amount of 

ingredients in foods when it is not considered sufficient, or by enriching them if there is none. Pregnancy is a 

period in which the need for energy and nutrients increases compared to a woman's normal life. The needs of the 

pregnant woman are determined by taking into account the health conditions she is in. A healthy, adequate and 

balanced diet during pregnancy is important for meeting the energy and nutrient needs of the pregnant woman, 

balancing the body stores, ensuring the growth and development of the baby, and preventing chronic diseases 

that may occur due to malnutrition and malnutrition that the baby may encounter after birth. Since the pregnancy 

period is important for maternal and infant health, with the participation of pregnant women in this research; It 

was aimed to examine the awareness of functional foods by pregnant women, the frequency of consumption 

during pregnancy and the healthy eating attitudes of pregnant women. 

Our research was planned in cross-sectional type. The universe of the research is a health institution 

located in Istanbul. The research was completed at BaĢakĢehir Çam and Sakura City Hospital. The data were 

collected face-to-face from the participants on a voluntary basis to participate in the study, by randomly selected 

12 pregnant women who applied to the outpatient clinic. The questionnaire form used to collect the data was 

prepared by the researcher by examining the studies on similar subjects with the literature review, and the 

Attitudes towards Healthy Eating Scale (SBITÖ) was used. 

It was determined that there was an increase in the frequency of functional food consumption of 

pregnant women before and during pregnancy.According to the results of the attitude scale and sub-dimensions 

of the pregnant women who participated in the study, there was a statistically significant difference between their 

previous hearing of the concept of functional food (p<0.001). A statistically significant difference was found 

between the working status of pregnant women and their attitudes towards healthy nutrition. (p<0.010). A 

statistically significant difference was found between the education level of the pregnant women who applied to 

BaĢakĢehir Çam and Sakura City Hospital and the total score average of the attitude scale towards healthy 

nutrition. A significant difference was detected between the educational level of the participants and their 

opinion that functional foods have a positive effect on health (p<0.001). It was determined that individuals with 

a bachelor's degree and above had a higher rate of thinking that functional foods have a positive effect on health 

than others. 

 

 

Keywords: Functional food, Pregnancy, Healthy eating. 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Sağlık için birçok tanımlama yapılsa da en sık kullanılan tanımı 1948 yılında Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından “yalnızca hastalık ya da sakatlıkların olmayıĢı değil, 

bedenen, ruhen ve sosyal yönden tam bir iyilik hali içinde olma durumu” Ģeklinde yapılmıĢtır. 

KiĢinin sağlık durumu büyük ölçüde genetik kaynaklar ve çevresel (biyolojik, sosyal ve fiziki 

çevre) faktörlerden etkilenmektedir (Piyal, 2011). Dünya nüfusunun neredeyse yarısını 

kadınlar oluĢturmaktadır. Kadın sağlığını daha öncelikli ve önemli kılan faktör, kadının üreme 

konusunda taĢıdığı fizyolojik yüküdür (Akın ve ÖzvarıĢ, 2015). 

Hayat boyu sağlığın temelini beslenme oluĢturur. Sağlıklı beslenme modelinin asıl 

amacı vücudun gereksinimlerini karĢılayan ve metabolik olaylar için gereken enerji ve besin 

öğelerini uygun miktarlarda karĢılamaktır. Bununla beraber beslenme, kiĢiye kendini iyi 

hissettirmeli ve zevk alma duygularını da yaĢatmalıdır. Beslenmenin fizyolojik etkilerinin 

yanı sıra psikolojik etkileri olduğu da savunulabilir (Yücecan, 2012).  

Gebelik her kadın için doğal bir süreçtir. Bu süreçte kadın bedeninde yeni bir canlının 

oluĢmasıyla beraber birtakım değiĢimler yaĢanır. Bununla birlikte gebe kadınların hem kendi 

hem de doğacak bebeğin ihtiyaçlarını karĢılayabilmesi için gebelik öncesi dönemden baĢlayıp 

gebelik ve emzirme süresi boyunca sağlıklı beslenmeye daha fazla önem vermesi 

gerekmektedir (Sağlık Bakanlığı, 2022). 

Son yıllarda fonksiyonel gıda kavramı gündeme gelmiĢ olsa da temeli eski çağlara 

kadar dayanmaktadır. Ġnsanlar bazı gıdaların ilaç benzeri tedavi edici etkileri olduğuna 

inanmıĢlardır. Bu konu üzerine Hipokrat‟ın “Besinler ilacınız, ilacınız da besinler olsun.” sözü 

referans alınabilir. Ġlerleyen teknolojik koĢullar, beslenme biliminde görülen değiĢimler, daha 

uzun yaĢama isteği ve tüketicilerdeki sağlıklı yaĢam bilincinin artması fonksiyonel gıdalara 

olan ilgiyi arttırmıĢtır (Atcı, 2023).  Fonksiyonel gıdalar sentetik yapıda değildir. Doğal olarak 

besinlerde bulunan biyoaktif bileĢenlerin, günlük beslenmede tüketilen yiyeceklere dahil 

edilmesi ile ortaya çıkan gıdalardır (AlaĢalvar ve Pelvan, 2009). 

Fonksiyonel gıdalar konusunda birçok farklı grupta çalıĢma yapılmıĢ olsa da gebeler 

ile yapılan çalıĢmalar sınırlıdır. Fonksiyonel gıdalar, toplumun her kesimi tarafından henüz 

çok yaygın olarak bilinmemektedir. Bütün bu bilgiler ıĢığında “Sağlıklı toplumun temelleri 

sağlıklı anneler tarafından atılır.” düĢüncesiyle yola çıktığım bu çalıĢmada; Ġstanbul‟da 

bulunan BaĢakĢehir Çam ve Sakura ġehir Hastanesi‟ne baĢvuran gebe kadınların fonksiyonel 
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gıdalar hakkında bilgi durumları, tüketim sıklıkları ve beslenme durumlarının incelenmesi 

amaçlanmaktadır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

Son yıllarda üzerinde durulan en önemli konulardan biri olan beslenme, yaĢamın her 

döneminde sağlığın temelini meydana getirir (Vançelik ve ark., 2007). Beslenme; hayatın 

devam etmesi, büyüme ve geliĢme, sağlığının iyileĢtirilmesi, korunması ve geliĢtirilmesi, 

yaĢam kalitesinin arttırılması, verimliliğin oluĢturulması amacıyla ihtiyaç duyulan besin 

ögeleri ile biyoaktif bileĢenleri karĢılayan besinleri tüketerek vücutta kullanılmasıdır 

(TÜBER, 2016). Beslenme, bireylerin olağan yaĢ artıĢıyla iliĢkili olarak birçok 

değiĢikliklerden etkilenir. Bunlar; fizyolojik, fiziksel, psikolojik, kognitif, sosyal ve çevresel 

kaynaklıdır. YaĢlanan popülasyonda; fonksiyonel sağlık ve yaĢam kalitesinin korunması en 

önemli faktörlerdendir (Saraç ve Yılmaz, 2015). Sağlık, insanın sadece bedenen değil zihin, 

ruh ve sosyal yönden de tam bir iyilik halinde olmasıdır. Beslenme; büyüme, geliĢme, 

hastalıklara karĢı dirençli olma, beden ve zihin çalıĢmasını maksimum seviyeye getirerek 

uzun bir hayat sürmenin temel Ģartlarının baĢında bulunur (Baysal, 1993). 

Uluslararası sağlık terimi kapsamında önemli olduğu düĢünülen sağlık belirteçlerinden 

“yoksulluk” üzerinde durulmaktadır. Yoksulluğun sonucunda beslenme, barınma hizmetlerine 

yeterince ulaĢamadıkları ve hastalığa yakalanma riskine daha fazla maruz kaldıkları 

belirtilmektedir (Aslan, 2015). 

KiĢilerin ve toplumun sağlıklı hayat sürmesi ve toplumun ekonomik açıdan iyileĢmesi 

toplumu meydana getiren kiĢilerin sağlıklı olmasına bağlıdır. Sağlığın esasında yeterli ve 

dengeli beslenme bulunur. Yeterli ve dengeli beslenme aynı zamanda optimal beslenme olarak 

da ifade edilmektedir. Sağlıklı beslenme embriyonun anne karnına düĢtüğü andan baĢlayıp, 

bebeklik, çocukluk, ergenlik ve yetiĢkinlik döneminden yaĢlılık çağı da dahil olmak üzere tüm 

yaĢam boyunca gereklidir (TÜBER, 2016). Düzenli egzersiz yapmak, meyve ve sebze 

ağırlıklı beslenmek, ideal kiloyu korumak ve tütün ürünlerini kullanmamak gibi sağlıklı bir 

yaĢam tarzına sahip olmanın faydaları çok iyi bilinmesine rağmen toplumun sadece küçük bir 

kısmı bu sağlıklı yaĢam tarzı modelini uygular (MeiFang Chen, 2011). 

Beslenme bilimi alanında 20. yüzyılın baĢlarından itibaren sürdürülen çalıĢmaların 

sonucunda ortaya çıkan bulguların günlük yaĢantımıza uyarlanmasıyla beraber yetersiz 

beslenmeden kaynaklanan birtakım sağlık problemleri dünyanın birçok yerinde çözüme 

kavuĢturulmuĢ olsa da günümüzde dünya nüfusunun önemli bir kısmı hala açlık ve beslenme 

yetersizliği sorunları ve bunların sonucunda ortaya çıkan sağlık problemleri ile mücadele 
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etmektedir. Aynı zamanda yapılan araĢtırmalar aĢırı beslenmenin de bireylerde yetersiz 

beslenme sonucunda ortaya çıkanlardan farklı sağlık sorunlarını meydana getirdiğini 

göstermektedir. Yani yetersiz veya aĢırı beslenme tarzına bağlı olarak ortaya çıkan sağlık 

sorunları farklılık göstermektedir (Baysal, 1993). 

Küresel düzeyde büyük çoğunluğu etkileyen beslenme sorunları uluslararası sağlık 

alanında önemli bir çalıĢma konusudur. Dünyada yaĢanılan en önemli tehlikelerden biri 

yeryüzü kaynaklarının azalarak yok olma tehlikesiyle karĢı karĢıya kalmasıdır. Yok olan 

kaynaklardan baĢında gıda yer alır. Bu da beraberinde beslenme sorunlarını getirir. Açlık 

dıĢında önemli bir beslenme sorunu da beslenme yetersizliğine bağlı “zayıflık”, “bodurluk”, 

“kavrukluk” görülmesi veya aĢırı ve dengesiz beslenmeye bağlı “obezite” görülmesidir. 

Obezite; yetersiz fiziksel aktivite, sedanter yaĢam, demografik ve epidemiyolojik değiĢimler, 

teknolojinin geliĢmesi, artmıĢ yaĢam süresi gibi sosyal, kültürel ekonomik ve sağlık 

koĢullardan etkilenmektedir. Yemeğe ayrılan vaktin azalmasıyla beraber fast food beslenme 

yaygınlaĢmıĢtır. Bu besinlerin içeriği çoğunlukla yeterli, dengeli ve sağlıklı beslenme 

ilkelerine uygun değildir (Aslan, 2015). 

Toplumda yaygın olarak görülen obezite 21. yüzyılın en önemli sağlık sorunlarının 

baĢında gelmektedir. Dünya sağlık örgütü tarafından “salgın” olarak tanımlanan ve mücadele 

edilmesi gereken bir hastalık olarak listeye alınan obezite, hem geliĢmiĢ ülkelerde hem de 

geliĢmekte olan ülkelerde önemli bir halk sağlığı problemi olarak görülmektedir. ġiĢmanlık, 

çocuk ve yetiĢkin ayırt etmeksizin teknolojinin geliĢmesiyle paralel olarak sürekli artmaya 

devam etmektedir. Teknolojiyle aynı oranda yaygın hale gelen fiziksel aktivite azlığı 

obezitede en önemli faktör olarak gösterilmektedir. Bununla beraber kalori harcanması da 

azalmıĢtır. Buna karĢın abur cubur olarak ifade edilebilecek hazır tüketilen besinler ile alınan 

kalori miktarı da artmıĢtır (Karaçor ve ark., 2018).  

YanlıĢ beslenme davranıĢları kiĢiyi obeziteye doğru ilerleten ve yaĢam standartlarını 

bozan en önemli faktörlerden biridir. Uzun süreli olarak alınan enerji toplamının harcanan 

enerjiden daha çok olması obezite geliĢimi ile sonuçlanmaktadır. Alınan kaloriyi oluĢturan 

besin öğeleri oranı, kiĢinin genetik olarak obeziteye eğilimli olması, atlanan öğünler, yemeğin 

hızlı yenmesi, hatalı yemek hazırlama, piĢirme ve saklama yöntemlerinin uygulanması, alkol 

kullanımı, yetersiz su ve lif tüketimi gibi yanlıĢ beslenme davranıĢları kiĢide obezite 

geliĢmesinde etkilidir (ġanlıer ve ark., 2009). 
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Günümüzde beslenme ve yaĢam tarzında değiĢikliklere sebep olan etmenler olarak 

ĢehirleĢmenin yaygınlaĢması, sosyoekonomik düzeylerin geliĢmesi ve küreselleĢme 

gösterilebilir. Obezite bu değiĢimlerin baĢında yer alır. Son yıllarda artık hastalık olarak 

tanımlanan obezitenin önlenmesi büyük ölçüde sağlıklı ve dengeli beslenmeye bağlıdır 

(TÜBER, 2022). 

Beslenme tutumu kiĢinin diğer tutumları gibi çeĢitli etmenlere bağlı olarak değiĢen 

yeterince karmaĢık durumdur. Besin ve beslenme hakkında vakıf olunan bilgi, tutum davranıĢ 

ve beceriler bireylerin gıda tercihi, tüketimi ve beslenme düzenini etkileyebilmektedir. 

Günlük yaĢantıda besin ve beslenme hakkında çeĢitli fikirler öne sürülmektedir. Bu fikirler 

doğrultusunda karar alınırken sağlık, besin kalitesi, fiyat, tat, doğallık, tok tutucu özellik, 

canlılık, alıĢkanlık gibi dikkat edilmesi gereken faktörler vardır (AktaĢ ve Özdoğan, 2016). 

Hayat Ģartlarının değiĢmesiyle beraber gün geçtikçe toplumun besinlere karĢı 

beklentileri de değiĢmektedir. Tüketiciler günlük beslenme tarzını değiĢtirmeden yöneldiği 

ürün tercihlerinin daha sağlıklı olmasına dikkat etmektedir. Bireyler yaĢam kalitesini 

yükseltebilmek ve devam ettirebilmek için sağlık problemlerine çözüm bulmanın dıĢında artık 

hastalıklara yakalanmamanın yollarını aramaktadırlar (Türkmen ve Gürsoy, 2017). 

Günümüz Ģartlarında yapılan bilimsel çalıĢmalar sonucunda beslenme tarzı ve sağlık 

arasında yakın bir iliĢki olduğu ifade edilmektedir. Bu çalıĢmaların hedefinde yaĢam süresini 

arttırmakla beraber kaliteli bir yaĢam sağlamak da bulunmaktadır. Bilim dünyası yıllardır 

hastalıklardan korunma ve yaĢlılığı geciktirme konuları üzerinde çeĢitli araĢtırma ve 

çalıĢmalar yapmaktadır. Tüketicilerin de son yıllarda bu konulara ilgisi artmıĢ ve gıdaların 

sağlık üzerine etkileri konusunda bilinçlenmeye baĢlamıĢtır. Ġnsanların sağlıklarıyla ilgili 

artan kaygıları ile birlikte sağlığı koruyacak ve hastalık risklerini düĢürecek gıdaları tüketme 

yönelimi de artmıĢtır (AlaĢalvar ve Pelvan, 2009). 

YanlıĢ ve eksik beslenme sonucunda ortaya çıkan sağlık sorunlarının anlaĢılması 

üzerine tüketicilerin gıda seçimini etkileyen faktör değiĢmiĢtir. Bu faktörler 2000‟li yıllardan 

itibaren “lezzetli” gıda seçimi yerini “sağlıklı” gıda seçimine bırakmıĢtır (Özkan ve ark., 

2018). Bu geliĢmeler doğrultusunda piyasada bulunan ürünler, mühendislik biliminin 

katkılarıyla yeni biçimleri ile piyasaya sunulmaya baĢlanmıĢ ve bazı besinlerin sağlık 

sorunlarına çözüm olması, gıda sanayinde geliĢmeleri de beraberinde getirmiĢtir. En hızlı 

geliĢmeler güvenli gıda üretimi uygulamaları ve organik tarımda görülürken fonksiyonel 
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besinler de piyasada önemli bir yükseliĢ yaĢamaya baĢlamıĢtır (Dölekoğlu ve ark., 2014). Bazı 

mineraller ve vitaminler, yağ asitleri, lifler, antioksidanlar, prebiyotik ve probiyotikler 

fonksiyonel gıda üretiminde sıklıkla kullanılan bileĢenlerdir (Aksoylu ve ark., 2012). 

2.1. Fonksiyonel Gıdalar 

2.1.1. Tanımı ve tarihsel geliĢimi 

Günümüzde aĢırı tüketimleri sonucunda sağlığı olumsuz yönde etkileyecek besin 

gruplarının sınırlandırılması gerektiği önerilerinin yanı sıra sağlığı koruyucu özellikleri olan 

besin grupları gündeme gelmiĢtir. Bu geliĢmeler doğrultusunda beslenme biliminde ve 

kılavuzlarda besinlerin özellikleri açıklanırken sağlığı koruyucu, hastalıkları engelleyici, 

hastalık riskini azaltıcı gibi kavramlara yer verilmektedir. Ġçinde bulunduğumuz yüzyıla 

bakıldığında dünyadaki neredeyse tüm geliĢmiĢ yapıdaki ülkelerde uzun yaĢam beklentisi, 

artmıĢ tedavi masrafları ve teknolojinin geliĢmesiyle birlikte yeni yaĢam tarzı arayıĢı içine 

girilmiĢtir. Bu arayıĢ içerisinde fonksiyonel gıda kavramı dikkat çekmektedir (Ġstanbul Teknik 

Üniversitesi (ĠTÜ) ÇalıĢma Grupları, 2023). 

Fonksiyonel gıda kavramı, geleneksel yiyeceklere benzer özellik gösteren fakat 

fizyolojik faydaları ispatlanan ürün grupları olarak ifade edilmektedir (Shahidi, 2012). 

Fonksiyonel gıdalar, görünüĢ olarak normal bir diyetin parçası olarak tüketilmesi amaçlanan 

geleneksel gıdalara benzeyen, ancak basit besin gereksinimlerinin sağlanmasının ötesinde 

fizyolojik rollere hizmet edecek Ģekilde modifiye edilmiĢ formda bulunabilirler (Bech-Larsen 

ve Grunert, 2003). 

Beslenme ve Diyet Akademisi (ADA)‟nin yaptığı tanıma göre fonksiyonel gıda; bütün 

besinlerin yanı sıra içeriği güçlendirilmiĢ, çeĢitlendirilmiĢ veya geliĢtirilmiĢ besinler olarak da 

bilinen, günlük beslenmeye dahil edildiğinde sağlık üzerinde faydalı sonuçları bulunan 

besinlerdir. Gıda ve Tarım Örgütü (FAO)‟nün tanımlaması ise; normal bir diyetin bileĢeni 

olarak tüketilen, temel beslenmeye ek olarak sağlık yararı sağlamak için tüketilen, biyolojik 

olarak aktif bileĢenler içeren besinlerdir (Crowe ve Francis, 2013; FAO, 2023). 

Fonksiyonel gıda ifadesi ilk olarak 1980‟lerin baĢlarında Japonya‟da özel bileĢenlerce 

zenginleĢtirilmiĢ ve iĢlevsel etkilere sahip gıdalar için kullanılmıĢtır (Türkmen ve Gürsoy, 

2017). Fonksiyonel gıdalar kavramı, Japonya'da ortaya atıldığında sadece yaĢam için gerekli 

olan temel beslenmeyi sağlama aracı olarak değil, aynı zamanda zihinsel ve fiziksel sağlığın 

kaynağı olarak görülmesi, çeĢitli hastalıklardan sorumlu risk faktörlerinin azaltılması veya 
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bağıĢıklığı güçlendirme gibi belirli fizyolojik iĢlevlerin arttırılması, sistem dolaĢımının 

iyileĢtirilmesi ve yaĢlanmanın kontrolüyle bağlantılı olduğu ifade edilmiĢtir. Bu nedenle, bir 

gıda, yeterli beslenme etkilerinin ötesinde vücuttaki bir veya daha fazla hedef iĢlevi olumlu 

yönde etkilediğini tatmin edici bir Ģekilde gösteriyorsa, fonksiyonel olarak kabul edilebilir 

(Syngai ve ark., 2016). 

Fonksiyonel gıdalara yönelim ilk Japonya‟da görülmüĢtür. Japonya‟ da türetilen 

FOSHU (Foods For Specific Health Use) terimi ile esas olarak, tüketildiğinde vücudun genel 

sağlık durumunda iyileĢme sağlayan, bazı hastalıkların görülme riskini düĢüren ve 

iyileĢtirilmesine yarayan bileĢenler ile içeriği zenginleĢtirilmiĢ ürünler olarak fonksiyonel 

gıdalar tanımlanmaktadır (Türkmen ve Gürsoy, 2017). Ancak bakıldığında tıp biliminin 

kurucularından çok değerli hekim ve düĢünür Hipokrat çok daha uzun zaman önce bu konuda 

söylemiĢ olduğu “Besinler ilacınız, ilacınız besinler olsun.” sözü ile gıdaların sağlık ile olan 

iliĢkisinin antik çağlarda bile ne kadar önemli olduğunu vurgulamaktadır (CoĢkun, 2005). 

Japonya‟da görülen bu yönelimden sonra Amerika BirleĢik Devletleri ve Avrupa 

ülkelerinden de fonksiyonel gıdalara büyük ilgi gösterilmiĢ ve 1990‟lı yıllardan beri 

fonksiyonel gıda pazarında geliĢmeler sağlanmıĢtır (Türkmen ve Gürsoy, 2017). Bu kavram 

ilk ortaya atıldığı zamandan beri birçok çalıĢmaya konu olmuĢ ve birden çok kuruluĢ 

tarafından elde edilen veriler ıĢığında çeĢitli tanımlamalar yapılmıĢ olsa da fonksiyonel 

gıdaları ifade eden tek bir tanım yoktur. Fonksiyonel gıdalar üzerine 2015 yılında Amerika 

BirleĢik Devletleri (ABD)‟nde, Besin Takviyesi Sağlık ve Eğitim Yasası (DSHEA) sistemine 

dayalı yeni bir düzenleme yapılmıĢtır. DSHEA, 1994 senesinde ABD‟de sağlığa faydaları 

olan takviye gıdaları düzenleyen bir sistem olarak kurulmuĢtur. Yapılan düzenleme ile 

“iĢlevsel iddia edilen gıdalar” olarak adlandırılan grup fonksiyonel gıdaları kapsamaktadır. Bu 

sistemde sağlık beyanları FOSHU‟ya göre daha geniĢ kapsamlı olduğu için birçok yeni 

fonksiyonel gıda üretimi yapılmıĢtır (Ġwatani ve Yamamoto, 2019). Avrupa‟da fonksiyonel 

gıdalar için Avrupa Birliği Fonksiyonel Gıdalar Komisyonu tarafından bir tanımlama 

yapılmıĢtır. Bu tanıma göre bir gıdanın fonksiyonel olarak sayılabilmesi için temel besin 

özelliklerine ek olarak insan sağlığına katkı sağlayacak ve/veya hastalık oluĢumunu önleyici 

etkileri bulunması gerekmektedir (Dayısoylu ve ark., 2014). 

Türk Gıda Kanunu da (5179) benzer Ģekilde bir tanımla yapıp Ģöyle ifade etmiĢtir; 

“Vücut için besleyici etkileri olan gıdaların içeriğindeki bir veya birden fazla bileĢenine bağlı 

sağlık için iyileĢtirici, koruyucu ve/veya hastalık yapıcı risk faktörlerini azaltan özellikleri 
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bulunan ve bu özellikler bilimsel çalıĢmalarla ispatlanmıĢ gıdalar, fonksiyonel gıdalardır.” 

(ErbaĢ, 2006). Ülkemizde ise son beĢ yılda fonksiyonel besinlere artan ilgiyle beraber 

fonksiyonel gıda piyasası geliĢme sağlamıĢ ve marketlerde tüketiciye sunulan birçok çeĢit 

fonksiyonel gıdaya rastlanmaktadır (Türkmen ve Gürsoy, 2017). Türkiye‟de bu alanda 

yapılan bilimsel çalıĢma sayısı sınırlıdır ve pazar payı ABD ve Avrupa Birliği (AB) ülkelerine 

göre daha düĢüktür. Dünya genelinde popülerleĢen bu kavram için kesin sınırları çizilmiĢ 

yasal yönetmelikler bulunmadığından piyasaya sürülen fonksiyonel gıdalarda çeĢitli sıkıntılar 

görülmektedir. Ülkemizde Türk Gıda Kodeksi yönetmeliği kapsamında Tarım Bakanlığı 

onayı ile üretimler yapılmaktadır (AlaĢalvar ve Pelvan, 2009). 

Fonksiyonel gıdalar, vücut fonksiyonları üzerinde faydalı etkileri olan, sağlık ve 

esenlik durumunu iyileĢtirmeye ve/veya hastalık riskini azaltmaya yardımcı olan gıdalar, 

örneğin probiyotiklerle zenginleĢtirilmiĢ yoğurtlar veya kolesterol düĢürücü ürünler olarak 

tanımlanır. Fonksiyonel gıdalar tüketicilere sağlık yararları vaat ettiğinden bu ürünleri 

seçmenin arkasındaki temel faktörün belirgin bir sağlık motivasyonu olduğu varsayımına yol 

açmaktadır (Barauskaite ve ark., 2018). 

Fonksiyonel gıdalara yoğun talep olması gün geçtikçe piyasaya yeni bir ürün çeĢidi 

sunulmasını sağlamaktadır. Bu konuda en çok dikkat edilmesi gereken nokta sağlık açısından 

güvenilir olmasıdır. Fonksiyonel gıdalar değerlendirilirken sadece faydasına odaklanmamak 

aynı zamanda yol açabileceği zararları da göz önünde bulundurmak gerekir (Karaduman, 

2011). Dünya genelinde sağlıklı gıda pazarında gün geçtikçe artıĢ yaĢanmaktadır. Fonksiyonel 

gıda üretimi teknoloji ve gıda bilimi sayesinde kolaylaĢmaktadır. Bu doğrultuda; 

zenginleĢtirilmiĢ tahıllar, bebek gıdaları, enerji-sporcu içecekleri, fermente ürünler, fırın 

ürünleri, et ürünleri dünya pazarında dikkat çeken fonksiyonel gıdalardır (ĠTÜ ÇalıĢma 

Grupları, 2023).  

Fonksiyonel gıdalar, günlük diyetin bir parçası olarak yiyecek formunda tüketilen, 

yapısında sentetik bileĢik bulundurmayan, vücutta bir veya birden fazla fonksiyon üzerine iyi 

olma hali sağlayan, hastalık riskini azaltma etkilerine sahip bir madde veya biyoaktif bileĢen 

içeren, bilim dünyası tarafından etkileri onaylanan, tıp ve beslenme bilimi bakımından sağlam 

temelleri bulunan, günlük uygun alım miktarları belirlenen, niteliksel ve niceliksel özellikleri, 

fizikokimyasal özellikleri açıklanmıĢ olan, tüketim açısından güvenilir olduğu ispat edilmiĢ 

özelliklere sahip gıdalardır (ErbaĢ, 2006). 
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2.1.2. Fonksiyonel gıdaların piyasada bulunan türlerine göre sınıflandırılması 

ADA tarafından tanımlanan fonksiyonel gıda kategorileri Ģu Ģekildedir: Geleneksel 

gıdalar, modifiye gıdalar, tıbbi gıdalar, özel diyette kullanıma yönelik gıdalar (Hasler ve 

Brown, 2009). 

a) Geleneksel gıdalar: Herhangi bir değiĢim yapılmamıĢ (sebze, meyve vb.) basit yapıda 

bulunan fonksiyonel besinlerdir. Domates, ahududu, lahana, brokoli fonksiyonel gıda 

olup likopen, ellajik asit, lutein, sülforafan biyoaktif bileĢenlerini fazlaca içermektedir. 

Ġçerisinde domates bulunan ürünler yüksek miktarda likopen içerir ve domates tüketimi 

pankreas, mide, yumurtalık ve prostat kanser görülme tehlikesini azaltır. Turunçgil 

tüketimi mide kanseri oluĢma riskine karĢı koruyucu özellik gösterebilir. Bağırsak 

sağlığını korumak için fermente süt ürünleri (probiyotikler) irritabl bağırsak 

sendromunu iyileĢtirici yönde etki gösterebilir (Hasler ve Brown, 2009). 

b) Modifiye Gıdalar: Fonksiyonel gıdalar ayrıca takviye veya zenginleĢtirme yoluyla 

değiĢtirilmiĢ olanları da içerebilir. Bunlar arasında, kalsiyumla güçlendirilmiĢ portakal 

suyu (kemik sağlığı için), folatla zenginleĢtirilmiĢ ekmekler (uygun fetal geliĢim için) ve 

Ģekerli içecekler ginseng, guarana veya taurin gibi tüketicilere pazarlanan enerji teĢvik 

edici bileĢenler bulunabilir (Hasler ve Brown, 2009). 

c) Tıbbi Gıdalar: Tıbbi gıda örnekleri, fenilalanin içermeyen fenilketonüri formülleri ve 

diyabetik, böbrek ve karaciğer formülasyonları formundaki oral takviyeleri içerir 

(Hasler ve Brown, 2009). 

d) Özel Diyette Kullanıma Yönelik Gıdalar: Bu tür gıdalara örnek olarak bebek gıdaları, 

glütensiz gıdalar ve laktozsuz gıdalar gibi hipoalerjenik gıdalar ve kilo vermek için 

sunulan gıdalar dahildir (Hasler ve Brown, 2009). 

2.1.3. Ġstanbul Teknik Üniversitesi Gıda Mühendisliği Bölümünün Yaptığı Sınıflandırma 

1. DüĢük kalorili gıdalar (Yağ içeriği azaltılan light ürünler) 

2. Sodyumu azaltılmıĢ gıdalar veya tuzlar 

3. Diyet lifi fazlalaĢtırılmıĢ gıdalar 

4. Gluteni arındırılmıĢ gıdalar (Çölyak hastaları için) 

5. Sporcu besinleri-Enerji içecekleri 

6. Diyabetik besinler (Tatlandırıcı kullanılmıĢ gıdalar) 

7. ZenginleĢtirilmiĢ besinler (Mineral ilave edilmiĢ ürünler) 

8. Fenilketonuri (PKU) tanılı hastaları için hazırlanmıĢ besinler 
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9. Probiyotik ve prebiyotik ilave edilmiĢ gıdalar (yoğurt, fermente içecekler) 

10. BağıĢıklık sistemini güçlendirenler, fiziksel ve mental performansı artıranlar 

11. YaĢlanmaya karĢı etkili gıdalar (antioksidanlar ve fito kimyasallar ile zengin besinler; 

E vitamini, C vitamini ve β-karoten içeren içecekler; doğal anti oksidanlar ile zengin sebze 

veya meyve özleri) 

12. Pre veya postmenstrual belirtileri azaltmak için geliĢtirilen veya zenginleĢtirilen 

gıdalar (fitoöstrojen içeriği yüksek soya, nar ve çeĢitli bitki takviyeleri ile fitoöstrojen içeriği 

arttırılmıĢ gıdalar) 

13. Esansiyel yağ asitleri olarak omega-3, omega-6 ve omega-9 yağ asitleri artırılmıĢ 

gıdalar (Boyacıoğlu, 2023). 

2.1.4. Fonksiyonel gıda bileĢenlerine baĢlıca örnekler 

Fonksiyonel gıdalarda en erken geliĢim C vitamini, E vitamini, folik asit, çinko, demir 

ve kalsiyum gibi minerallerle güçlendirilmiĢ olanlar ile baĢlamıĢtır. Daha sonra sağlığı 

geliĢtirmek veya kanser gibi hastalıkları önlemek için omega-3 yağ asidi, bitki sterolleri ve 

çözünür lif gibi çeĢitli mikro besinlerle zenginleĢtirilmiĢ gıdalara yönelim olmuĢtur. Böylece 

gıdalar zamanla sağlığa daha faydalı ve hastalıklara karĢı koruyucu etkisini arttıran özellikler 

kazanmıĢtır. Ardından besin firmaları tek bir gıdada sağlığa birçok fayda sunulması 

konusunda çalıĢmalar yaparak bu ürünleri elde etmiĢlerdir (Siró ve ark., 2008).  

Günümüzde fonksiyonel gıdalara örnek olarak dünya genelinde probiyotik-prebiyotik 

ürünler, bağırsak çalıĢtıran çeĢitli bitki çayları, dokosaheksaenoikasit (DHA) eklenmiĢ 

atıĢtırmalıklar, yüksek oranda lif barındıran ürünler, kalorisi azaltılmıĢ besinler (yarım yağlı 

veya light süt ve süt ürünleri, Ģekersiz paketli ürünler vb.), omega-3 takviyesi yapılmıĢ 

gıdalar, glutensiz tahıl ürünleri, sporculara yönelik enerji içecekleri, besin içeriği 

zenginleĢtirilmiĢ gıdalar (yüksek kalsiyum içeren süt, ekmeğe folik asit ve demir eklenmesi 

vb.), bitki sterolleri içeren margarin gibi çeĢitli ürünler bulunmaktadır (Karaduman, 2011). 

Diyet lifi 

Günümüzde bilinçli tüketim alıĢkanlığının artmasıyla beraber sağlıklı besin tüketmeye 

olan yönelim de artmaktadır. Böylece tüketicilerin besinler üzerindeki beklentisi sadece lezzet 

odaklı olmasının yanında besin içeriği olarak güvenilir ve kaliteli olmasıdır. Diyet lifi bitkisel 

gıdaların içeriğinde bulunan, ince bağırsaktaki sindirim enzimlerinin etkisine dirençli, kalın 

bağırsakta tamamen veya kısmen fermente olabilen çeĢitli kimyasal ve morfolojik yapıya 
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sahip bitkisel bazlı bileĢiklerdir. Bu bileĢiklerin isimlendirilmesi ilk olarak 1953 yılında “diyet 

lifi” olarak Hispley tarafından yapılmıĢtır (Kay, 1982; Ergene ve Bingöl, 2019). 

Diyet lifi insan sağlığı için faydalı olduğu bilinen bir besindir. Yapılan çalıĢmalarda, 

diyet lifinin bağırsak mikrobiyotasını düzenleyerek mide-bağırsak sağlığı üzerinde önemli 

etkileri olduğunu kanıtlanmıĢtır. Diyet liflerinin fizyolojik fonksiyonları büyük ölçüde 

fizikokimyasal özelliklerine bağlıdır ve bunlardan biri çözünürlük olmuĢtur (Guan ve ark., 

2021). Diyet lifleri sudaki çözünürlüklerine göre sınıflandırılması en yaygın olanıdır, ancak 

jel oluĢturma yetenekleri, viskozite veya bağırsak mikrobiyotasının fermentasyon hızına göre 

de gruplandırılmaktadırlar (Weickert ve Pfeiffer, 2018). 

 Diyet lifleri çözünürlük özelliklerine göre 2 gruba ayrılmaktadır: Suda çözünebilen ve 

suda çözünmeyen lifler. Suda çözünmez lifler; selüloz (kepekte), hemiselüloz (tahıllarda) ve 

lignin (buğdayda) olarak bilinmektedir. Suda çözünür lif çeĢitleri ise; pektik öğeler (ayva, 

elma vb.), β-glukan (yulafta), ve dirençli niĢastalar (kuru baklagillerde) olarak bilinmektedir 

(Dülger ve ġahan, 2011). 

Gıdaların içerdiği diyet lifinin yaklaĢık %75‟lik gibi büyük bir bölümünü çözünmeyen 

diyet lifleri oluĢturmaktadır. Sağlıklı bir beslenme için her iki lif grubunun da günlük 

beslenmede yeterli miktarlarda yer alması gerekmektedir. Sağlık üzerine etkileri 

karĢılaĢtırıldığında iki grubun bir arada tüketilmesinin tek baĢına tüketilmelerine göre daha 

fazla yarar sağladığı bilinmektedir (Dülger ve ġahan, 2011). 

Diyet lifinin sağlık üzerinde etkilerine baktığımızda kolon kanseri, obezite, kalp-

damar hastalıkları gibi bazı rahatsızlıklar üzerine olumlu etkisi yapılan çalıĢmalarla ortaya 

çıktıktan sonra diyet lifi tüketiminin önemi artmıĢtır. Yüksek miktarlarda posa tüketiminin 

inflamasyon biyo-belirteçlerinin serum düzeyini düĢürdüğü ve bununla iliĢkili olarak kanser 

oluĢum riskini azalttığı ifade edilmektedir. BaĢta bağırsak hastalıkları olmak üzere obezite, 

kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, hemoroid, hipertansiyon, damar ve bağıĢıklık 

hastalıklarının önlenmesinde ve tedavisinde olumlu etkilere sahiptir. Diyet lifleri, safra 

asitlerini tutucu ve bağırsak mikrobiyota içeriğini düzenleyici özellikleriyle bağıĢıklık 

sisteminin güçlenmesinde rol oynadığı belirtilmektedir. Hastalıklarda olduğu gibi 

metabolizmada da oldukça olumlu etkileri bulunur. Bunlardan en verimli Ģekilde 

faydalanabilmek için sağlıklı bir bireyin günlük beslenmesinde 25-30 gram (g) diyet lifi 

tüketmesi önerilmektedir. En iyi kaynakları arasında niĢasta içermeyen sebzeler, taze ve kuru 
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meyveler, baklagiller ve tahıllar yer almaktadır (Salçın ve ErcoĢkun, 2021; Dülger ve ġahan 

2011; TÜBER 2022). 

Antioksidanlar 

Amerikan Gıda ve Ġlaç Ġdaresi (FDA) antioksidanları “oksidasyonun sebep olduğu 

bozulma, ransidite veya renk bozulmalarını geciktirerek gıdaları korumak için kullanılan 

maddeler” olarak tanımlamıĢtır. Sağlık yönünden öneminin baĢlıca sebepleri ise serbest 

radikal oluĢumunu önleyerek kardiyovasküler hastalıklar, nörolojik hastalıklar ve kanser gibi 

hastalıkların geliĢmesinin önlenmesinde büyük rol oynamasıdır (Aksoylu ve ark., 2012). 

Serbest radikaller ve endojen antioksidan savunma sistemi arasındaki dengesizlik hücrelerde 

oksidatif strese neden olur ve çeĢitli hücresel bileĢenlere (DNA, proteinler ve membran 

lipidleri vb.) zarar vermektedir (Wen ve ark., 2020). 

Antioksidanlar radyasyon, toksik maddeler, stres ve hava kirliliği gibi faktörler 

sonucunda ortaya çıkan serbest radikallerin vücutta yok edilmesini sağlayacak etki göstererek 

bu radikallerin sebep olduğu hücre ve doku harabiyetlerini, mutasyonları dolayısıyla da ortaya 

çıkabilecek kanser, kardiyovasküler hastalıklar gibi birçok rahatsızlığın oluĢumunu önler. 

Aynı zamanda gıdaların bozulmasına engel olarak raf ömrünü arttırıcı faktör olarak da 

kullanılırlar (Altıok ve ark., 2006). Baharatlar, zengin polifenol içeriği ile inflamasyon 

önleyici, anti-kanserojen etkisine sahip antioksidanlardandır (Gantenbein ve Gantenbein, 

2021). Bilinen iyi antioksidan kaynaklarına kırmızı mor renkli meyvelerden çilekgiller, 

turunçgiller (limon, portakal); sebzelerden ise domates, patates, karabuğday, kırmızıbiber, 

mısır, brokoli, ıspanak örnek verilebilir (Aydemir ve Sarı, 2009). 

Karotenoidler 

Sebze ve meyvelerin doğal yapısında fazlaca bulunan fitokimyasal bileĢenlerin en 

belirgin örneği karotenoidlerdir. Fonksiyonel besinler grubunda yer almasının temel nedeni 

birçok özelliğiyle sağlık üzerinde bilinen faydalarının olmasıdır. Besinlerin yapısında en çok 

görülen karotenoidler β-karoten, α-karoten, lutein, likopen, β-kriptoksantin, zeaksantin, 

astaksantindir. β-karoten bileĢiği en çok kayısı ve kavun gibi meyvelerde ve havuç, 

kırmızıbiber, balkabağı, tatlı patates, brokoli ve yeĢil yapraklı sebzelerde bulunmaktadır 

(Seddon ve ark, 1994; Perlman ve ark., 2002). 

Vitamin A‟nın ön maddesi olan β-karoten sahip olduğu antioksidan özelliği ile sağlık 

için çok önemlidir. Likopen vitamin A‟nın ön maddesi olmasa da antioksidan ve serbest 
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radikallere karĢı koruyucu etkisi bulunur. Yapılan çalıĢmalar karotenoidlerin kanser, 

kardiyovasküler hastalıklar, cilt ve görme sorunlarına karĢı faydalı etkisi olduğunu 

göstermektedir (Koca ve ark., 2008). 

Flavonoidler 

Besinler, antioksidan özellikteki vitaminler (E ve C vitamini) ile beraber en az onlar 

kadar fonksiyonel fayda sağlayan antioksidan özellik gösteren flavonoidler de içermektedir 

(Kahraman ve ark., 2002). Flavonoitler 4000‟den fazla çeĢidi bulunan fenolik yapıdaki doğal 

maddelerdir. Bu çeĢitler arasında en önemli grup izoflavonlardır (Antmen ve Ögenler, 2018). 

Doğada birçok besin flavonoid içermektedir. Temel kaynakları; meyveler (narenciye 

meyveleri, kuĢburnu, kayısı, viĢne, üzümler, elma, kuĢ üzümü, yaban mersini vb.), sebzeler 

(örn. soğan, yeĢilbiber, brokoli, domates, ıspanak), içecekler (kırmızı Ģarap, kahve, çay), 

kahve çekirdeği, soya ürünleri ve baharatlardır (Atınç ve Kalkan, 2018). 

Flavanoidlerin antiinflamatuar, antialerjik ve antibakteriyel özellikleri bulunur. 

Flavonoidler antioksidan, serbest radikal giderme ve metallerle Ģelat bileĢikler oluĢturma 

özelliklerinden dolayı sağlık açısından önemli olup bazı kanser tipleri ile kardiyovasküler 

hastalıkların oluĢum riskini azaltmaktadırlar (Koca ve ark., 2008).  

Probiyotikler 

Endojen mikroflora üzerinde düzenleyici ve iyileĢtirici etkisi bulunan probiyotikler 

aynı zamanda gastrointestinal sistem ve ürogenital sistem üzerinde de sağladığı yararlar ile 

birlikte bulunduğu insan sağlığı üzerinde pozitif yönde etkileri olan canlı 

mikroorganizmalardır (YurttaĢ ve Yılmaz, 2017). Bir mikroorganizmanın probiyotik olarak 

tanımlanabilmesi için DSÖ ve FAO‟nun yayınladığı raporlarda; GĠS koĢullarına uyum 

sağlayarak canlılığını koruyabilen, hızlı kolonize olabilen, mide asiti ve safra tuzlarına 

dirençli gibi özellikleri barındırması gerekmektedir. Probiyotik mikroorganizmalar içinde 

laktik asit bakterileri (Lactobacillus‟lar ve Bifidobacterium‟lar) en çok karĢılaĢılan gruptur. 

Probiyotikler bağırsak pH‟sı üzerinde düĢürücü etki uygulayarak, hastalık yapıcı 

mikroorganizmaların üzerinde toksit etki gösterecek olan hidrojen peroksit, organik asit ve 

antimikrobiyal peptidler (bakteriyosinler) açığa çıkarırlar. Yapılan genel klinik araĢtırma ve 

çalıĢmalar doğrultusunda probiyotiklerin kan kolesterol seviyeleri, alerji, inflamatuvar 

bağırsak hastalığı, çölyak hastalığı, laktoz intoleransı, astım, irritabl bağırsak hastalığı, diyare 

türleri, helicobacter pylori enfeksiyonlarında, ağız, ürogenital ve vajinal sağlık üzerinde 

yararlı etkileri olduğu bilinmektedir (Derin ve Keskin, 2013; Gülgör ve Özçelik, 2014). 
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Prebiyotikler 

Probiyotikler gastrointestinal sistemdeki mikrobiyal dengeyi sağlayan canlı 

mikroorganizmalar olarak ifade edilirken, prebiyotikler ise bu sistemdeki 

mikroorganizmaların sayısını, iĢlevini ve etkilerini arttıran sindirime uğramayan 

karbonhidratlar olarak tanımlanırlar (Ġnanç ve ark., 2005). Faydalı bakterilerin sayıca 

çoğalabilmesi için gereksinimi olan enerji prebiyotikler tarafından karĢılanır. Hücre savunma 

mekanizmasını güçlendirmede, GĠS‟te bulunan hastalık yapıcı faktörlerin azaltılmasında 

görev alır. Öncelikli olarak kolonu hedef alır, seçici fermentasyona sahiptir, mikrobiyota 

dengesinin korunmasında ve geliĢtirilmesinde görev alır (Kuter ve ark., 2020). 

Prebiyotik türler arasından en çok bilinen galaktooligosakaritler(GOS), 

fruktooligosakaritler (FOS),  inulin, soya fasulyesi oligosakkaritleri ve laktülozdur. Ġnülin ve 

inüline benzer özellikte fruktanlar kısa zincirli yağ asitlerini kolonda uyarıcı etkileri bulunur. 

Gıdalarda en çok enginar, pırasa, sarımsakta bulunur. GOS sindirime dirençlidir. Anne sütü, 

inek sütü ve yoğurtta doğal olarak bulunan süt Ģekeri olarak da bilinen laktozdan elde edilir 

(Sakin ve Tanoğlu, 2016). 

Sinbiyotikler 

Probiyotikler ve prebiyotiklerin beraber yer aldığı ürünler sinbiyotik olarak ifade 

edilmektedir. Probiyotiklerin, prebiyotikler ile bir arada bulunmasının sinerjik etki 

oluĢturduğu ve tüketilmeleri sonrası tek baĢına sağlayacakları faydaya göre daha etkili 

sonuçlar elde edildiği tespit edilmiĢtir. Bu konuda dikkat edilmesi gereken prebiyotiğin, 

probiyotiğe uygun olarak seçilmesidir. Örnek olarak; bifidobacteriumlar + GOS ile, 

lactobacilluslar + laktitol ile, bifidobakteriumlar + FOS Ģeklinde yapılan eĢleĢmeler önemli 

sinbiyotik birleĢimler olarak bilinmektedir. Bunlara en güzel örnek olarak; lahana turĢusu (ev 

yapımı), kefir, evde mayalanmıĢ yoğurt, tarhana, boza ve fermente edilmiĢ soya ürünleri 

verilebilir (TaĢdemir, 2017; Kuter ve ark., 2020). 

Yağ asitleri 

Tüketicilerin fonksiyonel gıdalara olan ilgisi gün geçtikçe artmaktadır. Büyük ilgi 

gören fonksiyonel gıdaların bir kategorisi de yağ asitleridir. Diyetle çoklu doymamıĢ yağ 

asitlerinden (PUFA veya ÇDYA) biri olan omega-3 alımı kalp hastalığı riskini azaltır, prostat 

ve meme kanserinin büyümesi üzerinde engelleyici bir etki sağlar, immünolojik 

fonksiyonların kaybını geciktirir ve normal fetal beyin ve görsel geliĢim için gereklidir. 

Omega-3‟ ün bilinen kaynakları arasında balık ve deniz ürünleri bulunur. Epidemiyolojik 
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çalıĢmalarda artan omega-3 tüketiminin miyokard enfarktüsü insidansının azalmasıyla iliĢkili 

olduğunu göstermektedir (Lewis ve ark., 2000). 

Ġnsan vücudunda birçok yağ asidi sentezlenebilirken omega-3 yağ asiti sentezlenemez. 

Bu nedenle esansiyel yağ asitleri olarak bilinir ve diyetle alınması gerekir. Gebelik ve 

laktasyon sürecinde düzenli omega-3 alımı hem annenin hem de bebeğin sağlığı için 

önemlidir. Bebeklerde özellikle beyin fonksiyonlarında ve retina geliĢiminde rol alır. Deniz 

ürünleri tüketmeyen bireylere alternatif omega-3 kaynağı olarak, keten tohumu, soya yağı, 

ceviz tüketimi önerilmektedir. Omega-3 yağ asidi tipleri alfa linolenik asit (ALA), 

eikosapentaenoikasit (EPA) ve dokosaheksaenoikasitdir (DHA). Alfalinolenik asit insan 

vücudunda EPA ve DHA‟ya dönüĢtürülmektedir (TÜBER, 2022). 

Vitaminler 

Büyüme, geliĢme ve sağlığın normal Ģekilde gerçekleĢmesi için gereksinim duyulan 

mikro besin öğeleridir. Vücut içerisinde sentezlenemedikleri için vitaminler mutlaka besinler 

aracılığıyla dıĢarıdan alınmalıdır. Vitaminler vücuda enerji vermezler ancak vücutta 

gerçekleĢen biyolojik olayların düzenliliği için ihtiyaç duyulan besin maddeleridir. Bu sebeple 

çok düĢük miktarlarda alınmaları bile ihtiyacı karĢılamak için yeterlidir. Günümüzde 

belirlenen 14 çeĢit vitamin bulunmaktadır ve bunlar 2 gruba ayrılmıĢtır. Yağda eriyen 

vitaminler; A vitamini (retinol) veya karotenler, D vitamini, E vitamini (tokoferoller) ve K 

vitamini. Suda eriyen vitaminler; C vitamini ve B grubu vitaminlerinden tiamin (B1), 

riboflavin (B2), niasin, pridoksin, kobalamin, pantotenik asit, folik asit ve biotinden 

oluĢmaktadır (Özbudak ve Cebiray, 2019; Ünsal, 2019). 

A vitamini; retinoidler ve A vitaminin ön maddesi özelliği gösteren karotenoid 

yapıdaki bileĢiklerden oluĢmaktadır. Bu bileĢikler görme, üreme ve beyin fonksiyonlarının 

sürdürülmesi, büyüme ve geliĢmenin desteklenmesi, epitel ve mukus bütünlüğünün 

sağlanması ve hücre farklılaĢması gibi vücutta birçok önemli fizyolojik olaylara etkili 

olmaktadır (Karaağaç ve Koyu, 2020). Ayrıca A vitamini güçlü bir bağıĢıklık sisteminin 

oluĢması için de gereklidir. Eksikliği gece körlüğü, büyümede gerilik, enfeksiyonlara karĢı 

direncin azalması ve diĢlerde Ģekil bozukluğu gibi olumsuz sonuçlar doğurabilmektedir 

(Özbudak ve Cebiray, 2019). 

 D vitamini yağda çözünür özellikte, hormona benzer etki gösteren bir grup steroldür. 

Bu grupta D vitamini aktivitesi gösteren 10 tane kadar molekül yer almaktadır. Bunlardan 
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kolekalsiferol (D3), deride güneĢ ıĢınlarının etkisiyle 7-dehidrokolesterole dönüĢtürülerek 

vücutta kullanımı sağlanır. Vücudumuz için en önemli etkisi kemik sağlığı ve kalsiyum 

dengesinin sağlanmasıdır. Yetersiz D vitamini alımının diyabet, osteoporoz, otoimmün 

hastalıklar, kalp hastalıkları, hipertansiyon ve kanser gibi pek çok hastalığın geliĢimi ile 

iliĢkisi olduğu bilinmektedir (Sağlık Bakanlığı, 2017; Akçay ve Alkan, 2021). 

E vitamini alfa (α), beta (β), gama (γ) ve delta (δ) olarak adlandırılan dört homoloğa 

sahip farklı formlarda bulunur. E vitamininin, insan dokularında en fazla bulunan ve biyolojik 

olarak en aktif formu α-tokoferol‟ dur. Vücutta neredeyse tüm dokularda yer alır. En fazla ise 

kas dokusunda, kalpte, testislerde ve adrenal bezlerde yer alır. Antioksidan özelliği ile 

eritrositleri korur ve immün sistem için önemlidir. A vitamininin etkisini arttırır. Son yıllarda, 

E vitamini yetersizliğinin insanlarda anemiye neden olduğu bildirilmiĢtir. Yapılan çalıĢmalar 

doğrultusunda E vitamini takviyesi kanser hastalığının oluĢma riskini azalttığı görülmüĢtür. 

En fazla yeĢil yapraklı bitkiler, yağlı tohumlar ve bunlardan elde edilen yağlar, tahıl taneleri, 

kurubaklagiller, antep fıstığı, ceviz ve fındık gibi besinlerde bulunmaktadır (Ünsal, 2019). 

K vitaminin vücutta bilinen en önemli özelliği pıhtılaĢma faktörü protrombinin ve 

kemik metabolizmasına katılan proteinlerin sentezinde görev almasıdır. Besinlerden doğal 

olarak alınır. Bağırsak bakterileri tarafından da sentezlenir. YeĢil yapraklı sebzeler (ıspanak), 

kurubaklagiller, balıklar K vitamini içeren besin maddeleridir (Ünsal, 2019). 

Mineraller 

Ġnsan vücudunda yaklaĢık %6 oranında mineral bulunur. Vücudun iskelet ve kas 

yapısında yer alan minerallerden bazıları fosfor, kalsiyum ve magnezyumdur. BağıĢıklık 

sisteminde koruyucu etkisi bulunan çinko; kan yapısında bulunanlar ise demir ve kobalttır. 

Enerji metabolizmasında görev alan mineral magnezyumdur. Ġyot yetersizliğine bağlı olarak 

guatr, kretenizm büyüme ve zekâ geriliği geliĢme riski artmaktadır. Çinko yetersizliği büyüme 

geliĢme geriliği ile karakterizedir. Süt ve süt ürünleri en iyi bilinen kalsiyum, fosfor 

kaynağıdır. Kırmızı et, koyu yeĢil yapraklı sebzeler, sakatatlar en iyi demir kaynaklarıdır. 

Kurubaklagiller, tam tahıllar ise bilinen iyi magnezyum kaynaklarıdır. Sebze ve meyveler, 

patates, muz ve avokado potasyum içeriği bakımından zengindir (TÜBER, 2022).  
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2.2. Gebelik 

2.2.1. Gebeliğin tanımı ve fizyolojisi 

Gebelik, erkek üreme hücresi olan spermin kadının yumurta hücresini döllemesi ile 

meydana gelir. Sonrasında sperm tarafından döllenmiĢ olan yumurta hücresi, kendi içinde 

bölünüp hızla büyüyerek uterus boĢluğuna doğru hareket eder. Bu ilerleme ile yaklaĢık 72-120 

saat kadar sonra uterusa ulaĢır. Bu süre içinde bölünerek çoğalmıĢ ve aynı zamanda büyüyen 

döllenmiĢ yumurtanın ilk iki haftalık hali “zigot” olarak tanımlanır. Gebelik süresince çok 

önemli görevleri bulunan plesantanın meydana gelmesi de zigotun büyüyerek kökler 

salmasıyla oluĢur. Zigot, sonraki beĢ hafta (3-7.haftalar) boyunca “embriyo” olarak ve 8. hafta 

ile beraber “fetüs” olarak tanımlanır (Yaman, 2017). 

2.2.2. Gebelikte görülen sağlık problemleri 

Gebelik boyunca annede baĢlıca fizyolojik, biyokimyasal ve anatomik değiĢimler 

meydana gelir. Bu görülen değiĢiklikler geliĢen fetüsün korunması, metabolik ihtiyaçların 

karĢılanması, anne ve fetüsün sağlığının korunmasından kaynaklanmaktadır (Yikar ve Nazik, 

2019). 

Gebelik sürecinde birçok değiĢiklik görülürken bunlar arasından en çok fark edilen 

vücut kan hacminde meydana gelen artıĢtır. Bu artıĢın temel nedeni hem yeni geliĢen fetüste 

vasküler talepleri karĢılamak hem de annenin doğum esnasında kaybedeceği kan miktarını 

telafi edebilmektir. Kan hacminin artmasına hem plazma hücrelerinde artıĢ yaĢanması hem de 

eritrosit miktarında artıĢ görülmesi neden olmaktadır. Gebelikte hormonal artıĢ sebebiyle 

memelerde büyüme, Ģekil değiĢikliği, areolada koyulaĢma, hassasiyetler ve sızı Ģeklinde 

değiĢimler meydana gelir. Progesteron hormon seviyelerinin artmasıyla iliĢkili olarak 

solunum sisteminin CO2‟ye duyarlılaĢması sebebiyle oksijen gereksinimine ve akciğerlerde 

hacmin artmasına sebep olur (Demir, 2021). 

Gebelikte görülen sağlık sorunlarından biri ise gestasyonel diyabet (GD)‟tir. GD tanısı 

alabilmesi için glukoz tolerans bozukluğu ilk kez gebelikte görülmüĢ olmalıdır. Riskli gruplar 

arasında; aile bireylerinde diyabet öyküsü, obezite, 35 yaĢ üzeri gebelik, polikistik over 

sendromu (pcos), sorunlu gebelik geçmiĢi olanlar yer alır. Ülkemizde riskli olsa da olmasa da 

tüm gebe kadınlarda GD taraması gebeliğin 24-28. haftalarında yapılmaktadır. GD anne ve 

bebekte sağlık sorunlarına yol açmaktadır. Doktor ve diyetisyen takibinde sağlıklı beslenme 

programı ve egzersiz ile kan Ģekeri düzeyleri kontrol altına alınabilir. Buna rağmen yüksek 
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seyreden kan Ģekerini kontrol etmek için insülin kullanımı gibi tıbbi tedavi yöntemlerine 

baĢvurulmaktadır (Çelik ve Rustamova, 2019; Samur, 2012). 

Gebelik sırasında görülen yüksek tansiyon ve buna ödem, idrarda protein atılması gibi 

komplikasyonların eĢlik etmesi preeklampsi olarak bilinmektedir. Gebelik öncesi yüksek BKĠ 

değeri preeklampsi risk faktörlerindendir. Yapılan çalıĢmalarda preeklampsi görülme riski 

gebeliğe obez olarak baĢlayanlarda normal ağırlıkta baĢlayanlardan 3-8 kat fazla olduğu tespit 

edilmiĢtir (Sağlık Bakanlığı, 2017). 

Gebelerde fetüs büyümesine bağlı olarak mide, bağırsaklar ve mesane gibi organlara 

yapılan baskı artmaktadır. Mesane basıncının artması ve mevcut kapasitesinde azalıĢ 

sonucunda sık sık idrara çıkma isteğiyle beraber idrar kaçırma gibi Ģikayetlerle de 

karĢılaĢılmaktadır (Demir, 2021). 

Gebeliğin sık karĢılaĢılan problemlerinden biri de bulantı ve kusmadır. Gebelerde 

yüksek oranlarda (%35-%91) bulantı ve kusma ile karĢılaĢılmaktadır. ĠĢtah artıĢı çoğunlukla 

12. haftadan itibaren baĢlar. ĠĢtah artıĢıyla beraber gebelerde bazı besinlere aĢırı istek 

duymaları olarak da ifade edilen aĢerme görülür ancak bunun tam tersi olarak ise bazı 

besinlere karĢı tiksinme de yaĢanabilmektedir (Mecdi ve Rathfısch, 2013; Yikar ve Nazik, 

2019). 

2.2.3. Gebelikte ağırlık kazanımı 

Gebe kadınlarda amaçlanan ağırlık kazanımı gebe kalmadan önceki vücut kitle indeksi 

(BKĠ)‟ne bağlı olarak değiĢmektedir. Gebeliğe zayıf baĢlayan anne adayının, ĢiĢman ve obez 

kategorisindeki anne adayına kıyasla alması gereken kilo miktarı değiĢmektedir. Önerilen kilo 

artıĢını sağlamak için besin değeri yüksek olan gıdalar tercih edilmelidir. Sağlıksız, Ģeker ve 

yağ içeriği yüksek besinleri tüketmekten kaçınılmalıdır. Günlük diyetine yeterli miktarlarda 

süt ve süt ürünleri, yumurta, et ürünleri (kırmızı et, tavuk, balık vb.), sert kabuklu meyveler, 

sebze meyveler, tam tahıllar ve kurubaklagiller ilave edilmesi önerilmektedir (TÜBER, 2022). 
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Tıp Enstitüsü (IOM)‟un önerisiyle gebelik öncesi BKĠ‟ye uygun olarak alınması 

gereken kilo miktarları Tablo 2.1‟de gösterilmiĢtir (Demir, 2021, TÜBER 2022). 

Tablo 2.1 Gebelik Öncesi Beden Kitle Ġndeksine Uygun Olarak Alınması Gereken Kilo Miktarları 

Gebelik öncesi BKĠ sınıflanması BKĠ (kg/m2) Önerilen kilo alımı aralığı (kg) 

 TEKĠL GEBELĠKLER  

Zayıf <18,5 12,5-18 

Normal 18,5-24,9 11,5-16 

Fazla Kilolu 25-29,9 7-11,5 

Obez ≥30 5-9 

 ÇOĞUL GEBELĠKLER  

Ġkiz Gebelikler - 15,9-20,4 

Üçüz Gebelikler - En az 23 kg 

Kaynak: TÜBER, 2022 

Gebelik, gebe kalma anından doğuma kadar hızlı ve derin fizyolojik değiĢikliklerin 

olduğu bir dönemdir. Fetal büyüme ve geliĢmeyi desteklerken, annenin metabolizmasını ve 

doku birikimini sürdürmek için hamilelik sırasında beslenme gereksinimleri artmaktadır. 

Yetersiz besin alımı veya temel makro ve mikro besin öğelerindeki eksiklikler yenidoğan 

sağlığı üzerinde önemli bir etkiye sahip olmaktadır. Giderek artan kanıtlar, fetal beslenme 

etkilerinin olası nesiller arası etkilerle birlikte yetiĢkinlikte de devam edebileceğini 

göstermektedir. Sağlıklı ve çeĢitli bir diyet, beslenme gereksinimlerinin karĢılanması için 

tercih edilen yol olmaya devam etse de, hamilelikteki bazı beslenme gereksinimlerinin tek 

baĢına diyetle karĢılanması zordur. Bu nedenle, takviye kullanımı ve iyotlu tuz kullanımı, D 

vitamini ile zenginleĢtirilmiĢ süt ve folat zenginleĢtirilmiĢ ekmekler ve tahıllar gibi gıda 

zenginleĢtirme ile elde edilen fonksiyonel gıda tüketiminin sağlanması da kadınların 

hamileliğin artan beslenme taleplerini karĢılanması ve desteklemede önemli bir rol 

oynamaktadır (Mousa ve ark., 2019). 

Gebeliğe fazla kilo ile baĢlayan ve bu süreçte aĢırı kilo alımı olan gebenin bu durumu 

hem kendi hem de doğacak bebeğin sağlığını olumsuz etkiler. Anne ve bebeğini böyle 

olumsuz sonuçlara karĢı koruyabilmek için annenin gebelik öncesi ideal ağırlığına ulaĢmıĢ 

Ģekilde gebeliğe baĢlaması gerekmektedir (Sağlık Bakanlığı, 2017).  

Gebelikte kilo alımının hamilelik komplikasyonlarının ve çocukta gelecekteki sağlık 

sorunlarının bir göstergesi olduğu gösterilmiĢtir. Bebeğin doğum ağırlığı annenin gebelik 

süresince ağırlık kazanımıyla doğrudan iliĢkilidir. Doğum ağırlığı 4000 g'ın üzerinde olan 

bebeklerde, yaĢamın ilerleyen dönemlerinde obeziteye yakalanma riskinin 2 kat daha fazla 
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olduğu belirtilmektedir. Yapılan gözlemsel araĢtırmalarda gebe kadının yüksek miktarda 

ağırlık kazanımı sonucunda cerrahi iĢlem olan sezeryan doğum, abortus, doğum sonrasında 

verilemeyen kilo, preeklampsi ve gestasyonel diyabet oluĢabileceği ifade edilmiĢtir. Yetersiz 

kilo alımı olan gebelerde ise erken doğum, düĢük doğum ağırlığı, emzirmeye baĢlayamama, 

anne karnındaki bebekte geliĢme geriliğiyle karĢılaĢılmaktadır (Danielewicz ve ark., 2017).  

Hamilelikte kazanılan kilonun neredeyse %50‟si direkt olarak fetüs, amniyon sıvısı, 

plesenta ile kalan %25‟i kan ve damar dıĢı sıvı hacminde artıĢ ve memedeki büyüme ile 

bağlantılıdır. Geriye kalan %25‟lik kilo artıĢı ise annenin vücudunda su, protein ve yağ 

depolanmasını çoğaltmak için gerçekleĢen metabolik değiĢiklikler ile ilgilidir. Bunların 

dıĢındaki kilo artıĢı annede yağlanmaya neden olur. Gebelikle alakalı bileĢenlere göre ağırlık 

kazanımı ġekil 2.1‟de gösterilmiĢtir (Champion ve Harper, 2020). 

 

ġekil 2.1 Gebelikle ilgili bileĢenlere göre vücut ağırlığı kazanımı (g) (Champion ve Harper, 2020) 

2.2.4. Gebelikte enerji ve besin öğesi gereksinimi 

Enerji 

Gebelik dönemi kadının normal yaĢamına kıyasla enerji ve besin öğesi ihtiyacının 

arttığı bir dönemdir. Gebe kadının gereksinimleri, içinde bulunduğu sağlık koĢulları dikkate 

alınarak belirlenmektedir. Enerji ihtiyacını gebeliğin kaçıncı trimesterde olduğu da 

etkilemektedir. Gebelik sürecinde sağlıklı, yeterli ve dengeli beslenme gebenin kendi ihtiyacı 

olan enerji ve besin öğesinin karĢılanmasıyla vücut depolarının dengelenmesi, bebeğin 

büyüme ve geliĢmesinin sağlanması, doğum sonrası bebeğin karĢılaĢabileceği yetersiz ve 

yanlıĢ beslenmeye bağlı geliĢen kronik hastalıkların engellenmesi, laktasyon döneminde süt 

oluĢumunda ihtiyaç duyulan besin öğesi depolarının sağlanması için önemlidir. Gebeliğe 

baĢladığı BKĠ derecesine göre obez olan kadınlarda, gebelik süresinde aĢırı kalori alımı, 

doğacak bebeğin sağlığını olumsuz etkilemektedir. Buna benzer olarak gebelik sürecinde 

yetersiz kalori alımı preterm doğum ve düĢük doğum ağırlığı ile sonuçlanabilmektedir (Uzdil 

ve Özenoğlu, 2015). 

Damar DıĢı Sıvı, 1450 g, %12

Meme Dokusu,495 g,%3

Uterus, 970 g ,%8

Kan Hacmi, 1450 g, %12

Amniyotik Sıvı, 800 g, %6

Plesanta, 680 g, %5

Maternal Yağ Dokusu, 3345 g, %27

Fetüs, 3400 g, %27
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Kalori artıĢı gebelik öncesi ağırlığa göre belirlenir. Eğer anne adayı gebeliğe 

baĢladığında ĢiĢman ise ilave kalori verilmemektedir. Ġlk 3 aylık süreçte 1200-1500 kaloriden 

daha az olmayacak Ģekilde düzenlenen beslenme programı ile kilo verilmesi sağlanabilir 

ancak 4. aydan itibaren kalori kısıtlaması önerilmez (Samur, 2012). Gebelik öncesi ağırlık ve 

BKĠ‟ye bakılarak normal olarak değerlendirilen gebelerin ilk trimesterde diyetine ek kalori 

ihtiyacı zayıf olanlarda 250 kcal, normal olanlarda ise 150 kcal artıĢ yapılması önerilmektedir. 

Ġkinci ve üçüncü trimesterde ise 300 kcal artıĢ yapılması gerektiği önerilmektedir (Danielwicz 

ve ark., 2017; Köksal ve Gökmen, 2015). Gebeliğe baĢlarken obez olan gebelerin enerji 

ihtiyacının belirlenmesine daha fazla dikkat edilmelidir. Herhangi bir engel olmadığı sürece 

ilk trimesterde zayıflamalarına olanak sağlanabilir. Ġkinci ve üçüncü trimesterde ise ihtiyacına 

ek olarak 300 kcal enerji artıĢı sağlanması yeterli olacaktır. Gebelik öncesi BKĠ‟ye göre ek 

alınması gereken enerji miktarı Tablo 2.2‟de belirtilmiĢtir (Köksal ve Gökmen, 2015). 

Tablo 2.2: Gebelikte Günlük Enerjiye Ek Alınması Gereken Enerji Miktarı 

Gebelik Öncesi BKĠ 1.Trimester 2.-3. Trimester 

Zayıf (<18) 250 kcal 300 kcal 

Normal (19-24,9) 150 kcal 300 kcal 

Fazla Kilolu (25-29,9) - 300 kcal 

Obez (≥30) Toplam: 1200-1500 kcal 

Kaynak: (Köksal ve Gökmen, 2015) 

Protein 

Günlük beslenmemizin ana kaynaklarından biri de proteinlerdir. Gebelik döneminde 

protein alımı fetüsün büyüme ve geliĢimi için zorunludur. Gebelikte özellikle ilk üç aydan 

sonra fetüsün büyümesi hız kazandığı için annenin protein ihtiyacı artmaktadır. Diyetin 

kalitesi bakımından alınan protein miktarı kadar bileĢimi de önem göstermektedir. Yapılan bir 

rat modelinde gebelikte yetersiz protein alımının, fetüsün kalp ağırlığı ve doğum ağırlığında 

azalmaya, kalp atıĢ hızında ve sistolik kan basıncında ise artıĢa neden olduğu belirtilmektedir. 

Yeterli ve dengeli beslenen gebe protein gereksinimini karĢılayabilmektedir. Tüketilen 

proteinin yaklaĢık %60‟ı biyolojik değeri yüksek kaynaklardan karĢılanması önerilmektedir. 

Annenin proteinden fakir beslenmesi sonucunda negatif azot dengesi meydana gelmektedir. 

Ortalama gereksinim RDA önerisi ile 60 g/gün protein tüketilmesidir. Vejeteryan veya 

hayvansal kaynaklı protein tüketimi az olan gebelerde ilave olarak 20 g/gün protein alınması 

önerilmektedir. Günlük makro besin öğelerini yeterince tüketmelerine ek olarak mikro besin 
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öğelerinin (D vitamini, B12, demir, kalsiyum, çinko) yeterli alımı da gerekmektedir (Uzdil ve 

Özenoğlu, 2015; Danielwicz ve ark., 2017). 

Karbonhidrat 

Enerji ihtiyacımızın büyük bir çoğunluğunu sağlayan karbonhidratlar, gebelik 

döneminde hem anne hem de bebeğin geliĢimi için önem taĢımaktadır. Fetüsün primer enerji 

kaynağı glikozdur. Fetüsün sağlıklı geliĢimi için yeterli miktarda karbonhidrat alınması 

önemlidir. Kan glikoz seviyeleri bu dönemde gereksinimi karĢılamak için artıĢ gösterir. 

Fetüsün bu artan ihtiyacını karĢılamak, anne ve bebeğinin geliĢiminde sağlıklı bir süreç 

geçirmesini sağlamak için karbonhidrat tüketim miktarı günlük en az 175 g olmalıdır. YetiĢkin 

bir bireyin ihtiyacı olan enerjinin %45-65‟ini karbonhidratlardan karĢılanması tavsiye 

edilmektedir. Karbonhidrat seçimi yaparken öncelikli olarak glisemik indeksi (GĠ) yüksek 

karbonhidrat kaynakları tercih edilmesi önerilmektedir (Uzdil ve Özenoğlu, 2015; Sağlık 

Bakanlığı, 2017). 

Karbonhidratlar vücudun temel enerji kaynağıdır. Diyetteki karbonhidratlar hem anne 

hem de fetüs için önemli bir enerji kaynağıdır ve tüm hamile kadınların günde 28 gramı lif 

olmak üzere en az 175 gram ihtiyacı vardır. Günlük beslenmede tüketilen besinlerin ihtiyacı 

karĢılayacak Ģekilde ayarlanması gerekmektedir. Karbonhidrat kaynakları çeĢitli olduğu için 

gebelik döneminde karbonhidrat miktarı kadar kaynağı da önemlidir. Karbonhidrat ihtiyacının 

tam tahıllardan, kuru baklagillerden, rafine edilmemiĢ Ģekerlerden, sebze ve meyvelerden 

karĢılanması önemlidir. Gebe kadınlarda görülen sağlık problemlerinden biri olan 

konstipasyonun önlenmesinde de karbonhidratların içerdiği posaya ihtiyaç vardır (Mustad ve 

ark., 2020; TÜBER, 2022). 

Bir besinin glisemik indeksini içerisinde yer alan karbonhidrat çeĢidi belirlemektedir. 

Glisemik indeksi yüksek olan besinler kan glikoz seviyelerini hızlıca yükseltir. GĠ düĢük 

besinlerin posa içeriği yüksektir. Bu lifli besinlerin bağırsaklardan geçiĢ sürecinde inkretin 

salınımını uyararak bağırsak hareketlerini düzenleyici etkileri vardır. Günlük beslenmesinde 

GĠ düĢük besinlere yer veren gebe kadınların mikro besin ihtiyacının daha yüksek oranda 

karĢılandığı ve bunun sonucunda fetüsün ağırlık kazanımının normal sınırlarda ilerlediği 

saptanmıĢtır. GĠ yüksek karbonhidrat kaynaklarının yüksek oranda tüketilmesi gebelik 

diyabeti, preterm doğum, düĢük doğum ağırlığı oluĢma riskini arttırmaktadır (Mustad ve ark., 

2020). 
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Yağ 

BaĢlıca görevi A, D, E ve K vitaminlerinin taĢınması olarak bilinen yağlar aynı 

zamanda vücudun yapısal ve metabolik reaksiyonlarında yer alırlar. Gebelik döneminde 

yağlar, fetüsün zihinsel geliĢiminin sağlanmasında önemli görev alır. Hamilelikte yağ 

gereksinimi için ekstra öneri bulunmamakla birlikte gebe olmayanlarda belirlendiği gibi 

günlük alınan enerjinin %20-35‟i yağlardan karĢılanması gerekmektedir (Ho ve ark., 2016). 

Gebe kadının beslenmesinde yağ asidi bileĢimi, özellikle DHA ve EPA bağlamında 

önem göstermektedir. Omega-3 yağ asitleri beyin geliĢimi ve retinanın düzgün iĢleyiĢi için 

yarar sağlamaktadır. Tüketilen yağ asitlerinin türleri vücuttaki iĢlevine göre faydalı veya 

zararlı etkilerde bulunabilir. DoymuĢ yağ asitleri ve trans yağ asitleri vücutta yüksek seyreden 

kolesterol seviyesine, insülin rezistansına, kardiyovasküler hastalıklara zemin hazırlarken 

doymamıĢ yağ asitleri sağlığı iyileĢtirici yönde fizyolojik etkilerde bulunmaktadır. Omega-3 

ve omega-6 yağ asitleri insan vücudunda üretilmediğinden esansiyel yağ asitleri olarak da 

bilinirler. Gebelik döneminde yeterli tüketiminin sağlanması fetal geliĢimi ve postnatal 

dönemde karĢılaĢılacak sağlık sorunlarının önlenmesinde önemli rol oynar. Günlük alım 

miktarları EPA (eikosapentoenoik asit) + DHA (dokosaheksaenoik asit) için 250 mg/kg 

önerilmektedir. BaĢlıca bilinen çoklu doymamıĢ yağ asidi kaynakları bitkisel yağlar, balıklar, 

yağlı tohumlardır. Gebelikte bebeğin nörolojik geliĢimine katkı saylayacağından omega-3 yağ 

asidinin en önemli kaynağı olan balık tüketimi sağlanmalıdır. Günlük 1,4 g omega-3 yağ asidi 

alınması önerilmektedir (Chavan-Gautam ve ark., 2018; Mousa ve ark., 2019). 

2.2.5. Gebelikte kullanılan bazı fonksiyonel gıdalar 

Gebelik kadınlar için doğal bir süreç olsa da birçok yönden etkileyen bir durumdur. Bu 

dönemde görülen problemler çoğu zaman tıbbi tedavi gerektirmeyen beslenme tedavisi ile 

düzeltilmektedir. Bulantı kusma sık karĢılaĢılan bir sorundur. Fonksiyonel bir besin olan 

zencefil bulantı kusmaların tedavisinde gebeler tarafından sıklıkla tercih edilen bir besindir. 

Maternal ve fetal olarak bir toksik etkisi bulunmamaktır. Üriner sistem enfeksiyonu 

tedavisinde fonksiyonel besin olan kızılcıktan elde edilen kızılcık suyunun iyileĢtirici etkileri 

olduğu bulunmuĢtur (Mecdi ve Rathfısch, 2013). 

Vücutta gerçekleĢen fizyolojik olaylar sonucunda veya dıĢ faktörlerin etkisiyle 

meydana gelen serbest radikaller oksidatif strese sebep olmaktadır. ArtmıĢ oksidatif stres 

sonucu oksijen-antioksidan dengesinde bozulmasıyla hastalık oluĢumu arasında iliĢki 

bulunmuĢtur. Yapılan çalıĢmalar sonucunda doğal olarak antioksidan içeren gıdaların 
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koruyucu etkisi olduğu bilinmektedir. Fenolik bileĢikler ve flavonoidler bitkisel kaynaklarda 

bulunan antioksidan özellik gösteren bileĢiklerdir. Serbest radikallerin meydana getirdiği 

reaksiyonları önleyerek pek çok hastalığın risk faktörlerini ortadan kaldırırlar. Çilek, ahududu, 

böğürtlen, nar, kızılcık kanıtlanmıĢ antioksidan etkisi bulunan kırmızı-mor renkli meyvelere 

örnek olarak gösterilmektedir. Gebelik döneminde tüketilmeleri önerilmektedir (Bayram ve 

ark., 2013). 

Probiyotik ve prebiyotik kullanımı bilinen sağlık etkilerinden dolayı sadece gebelikte 

değil toplum genelinde yaygınlaĢmaya baĢlamıĢtır. Sık kullanılan probiyotiklerin özellikleri 

arasında mikrobiyotada kalıcı olması, kısa zincirli yağ asitleri (KZYA) üretimiyle pH‟ı 

düĢürmesi, bozulan mikrobiyota sonucu oluĢan disbiyozisi düzeltmesi, patojen 

mikroorganizmaların bağırsağa yerleĢimi, geliĢimini önlemesi ve bağırsak hareketlerini 

düzenlemesi sayılabilir. Antibiyotik tedavisinden sonra GĠS hasarının önlenmesi için en iyi 

seçenek probiyotik ve prebiyotiklerdir. Yapılan baĢka bir çalıĢmada probiyotik yoğurt tüketen 

obezlerde kardiyovasküler sistem rahatsızlıklarında olumlu iyileĢmeler görülmüĢtür (Ekinci, 

2021). 

Portakal içerdiği C vitamini sebebiyle özellikle mevsim geçiĢlerinde bağıĢıklığı 

güçlendirmek için toplumumuzda öncelikli tercih edilen meyvedir. Ġçeriğinde bulunan 

hesperidin ve tangeretin biyoaktif bileĢenlerinin inflamasyonu ve apoptozu azalttığı 

bilinmektedir. Anti inflamatuar ve antioksidan özellikteki flavonoid türleridir. Hesperidin 

vücutta birikerek toksik etki bırakmayan özelliğe sahip olduğundan kullanımının güvenilir, 

yüksek dozlarda alınsa bile gebelikte olumsuz bir sonuca sebep olmayacağı bildirilmiĢtir. 

Piyasada bulunan portakal sularının üretim sürecinde C vitamini kaybına uğraması nedeniyle 

fonksiyonel olarak üretilmiĢ C vitamini ilaveli portakal suları ürün pazarına sunulmaya 

baĢlanmıĢtır (Karlı, 2021). 

Diğer bir fonksiyonel gıda grubu olan yağ asitlerinin, sağlık ve gebelik süreci için 

önemli öğeleri omega-3 ve konjuge linoleik asittir. Günlük beslenmeye dahil edilen esansiyel 

yağ asitleri ile kardiyovasküler hastalıklar, morbidite ve mortalitenin azaltılması arasında 

güçlü bir iliĢki kurulmuĢtur. Gebelik sürecinde omega-3 içeriği yüksek diyet veya beslenmeye 

ilave edilen omega-3 takviyelerinin hem anne hem bebeğin sağlığı ile yakından iliĢkili olduğu 

ve diyetteki ALA‟nın anne sütündeki EPA-DHA miktarını arttırdığı bildirilmiĢtir (Durmaz, 

2021). 
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Ülkemizde Sağlık Bakanlığı tarafından yürütülen D vitamini ve demir destek 

programları bulunmaktadır. Gebelik öncesi dönemden baĢlayarak gebelikte ilk trimester 

boyunca günlük 400-600 mcg/gün folik asit desteği alınmasının doğacak çocuklarda nöral tüp 

defekti oluĢumunu önleyici etkisi bulunmaktadır. Gebelikte yüksek miktarda alınan A 

vitamininin bebekte doğumsal anomalilere neden olacağı bildirilmiĢtir. Bu nedenle gebelikte 

kullanılacak takviye gıdaların hekim kontrolünde alınması önerilmektedir (TÜBER, 2022). 

2.2.6. Gebelikte beslenme bilgi durumu ve sağlıklı gıda seçimi 

Dünya genelinde olduğu gibi ülkemizde de beslenme konusunda yeterli ve uygun 

yöntemlerle eğitim verilmemiĢ olması kiĢilerin sağlıklı, yeterli ve dengeli beslenmelerine 

engel olmaktadır. Beslenme konusunda eğitim verilirken asıl hedeflenen topluma doğru ve 

gerçek bilgiler aktararak bireylerin beslenme alıĢkanlıklarını sağlıklı alternatiflere yöneltmek, 

yanlıĢ ve kötü beslenme davranıĢlarını engellemeye çalıĢmak, dünya üzerindeki gıda 

rezervlerini daha verimli kullanmalarını sağlamak ve böylelikle daha sağlıklı bir bedene sahip 

olmalarını sağlamaktır. Toplumda riskli gruplarda çocuklardan sonra gebeler geldiğinden 

beslenme ve sağlık eğitimi bakımından önem verilmesi gereken gruptur (Akaç, 2021). 

Bilgili ve eğitim düzeyi yüksek annelerin çocukları için daha özverili davranacağı ve 

bakım sağlayacağı yadsınamaz bir gerçektir. Çocukların daha sağlıklı doğmaları ve 

büyümeleri için kadınlarda okuryazarlık oranının arttırılması, çocuk bakımı ve beslenme 

konusunda bilgilendirilmeleri önemli bir faktördür. Yüksek eğitim düzeyine sahip annelerin 

gebelik öncesi ve sonrası süreci daha iyi yönettiği bilinmektedir (Piyal, 2011). 

Toplum sağlığında beslenme eğitimi ile birincil olarak beslenmeye bağlı hastalıkların 

önlenmesi sağlanarak sağlığın iyileĢtirilmesi ve geliĢtirilmesi amaçlanmaktadır. Bu amaç 

doğrultusunda düzenlenen çeĢitli eğitim programları, geliĢtirilen politikalar ve kesitsel 

araĢtırmalar bulunmaktadır. Beslenme eğitimi bireylerin yeme davranıĢlarına ve sağlıklı 

yaĢama uyumuna katkı sağlamalıdır. Yeterli ve dengeli beslenme ile beslenme bilgisi arasında 

güçlü bir bağlantı bulunmaktadır. Beslenme bilgisi sağlıklı besin seçimi için tek baĢına yeterli 

bir faktör değildir. Bireysel ve toplumsal faktörler, besin alıĢkanlıkları, gıdaya eriĢim 

kolaylığı, zaman, cinsiyet, biyolojik ve psikolojik faktörler de besin seçimini etkilemektedir. 

Besin seçimi kiĢiye göre farklılık gösteren kompleks bir davranıĢ olarak 

değerlendirilmektedir. Toplum sağlığı açısından toplumun besin seçimindeki nedenleri 

anlamak önemlidir (Yeler ve GöktaĢ, 2023). 
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Beslenme bilgisi ve gıda okuryazarlığı gebe kadının sağlıklı beslenme davranıĢları 

kazanmasının, diyet içeriğini iyileĢtirmesinin yadsınamaz bir parçası olmakla beraber 

gebeliğin sağlıklı bir Ģekilde sürdürülmesi ve tamamlanması için zorunlu bir faktördür. 

KiĢinin beslenme alıĢkanlığını Ģekillendiren pek çok faktör mevcuttur. Besinlerin nereden 

temin edileceği, hangi besini hangi miktarlarda kullanabileceğine doğru karar verebilmesi için 

gıda okuryazarlığı Ģarttır. Gıda okuryazarlığı için besin gruplarını doğru anlayabilmek, besin 

hazırlama ve piĢirme tekniklerini kavramak, ürün etiketlerini değerlendirebilmek, porsiyon 

kontrolünü sağlayabilmek için ölçüm yetisi ve bilgisine sahip olmak gerekmektedir. 

Toplumumuzda, ailenin besin tercihlerini etkileyen ve beslenme konusunda rol model olan 

çoğunlukla kadınlar olduğu için beslenme ve gıda okuryazarlığı konusunda eğitime daha fazla 

önem göstermeleri gerekmektedir (Lim ve ark., 2018; Keser ve Çıracıoğlu, 2015). 

Bu duruma örnek olarak gebe kadınların düĢük doğum ağırlığına bağlı olarak geliĢen 

postnatal kusurları engellemeyi hedefleyen March of Dimes KuruluĢu tarafından bir eğitim 

modeli tasarlanmıĢtır. Eğitim modeli ile gebelerin yetersiz veya aĢırı kilo alımını tanımlamak 

içim IOM kılavuzu ile geliĢtirilmiĢ bir strateji oluĢturarak, diyet alımı ve fiziksel aktivite 

konularında bir beslenme danıĢmanlığı hizmeti sunmayı hedeflenmektedir. Bu sorunların 

önlenmesi için çok fazla miktarda beslenme broĢürü ve çevrimiçi videolu kaynaklar 

yayımlanarak erken doğumların engellenmesine ve gebe kadınların gebelik sürecinde ihtiyacı 

olan bilgilerin paylaĢılması sağlanmaktadır (March of Dimes, 2023). 

Ülkemizde ise “Gebe Bilgilendirme Sınıfı Programı” bulunmaktadır. Bu programın 

amacı kadınların gebelik öncesi dönemde, gebelik ve doğum sırasında ve doğum sonrasında 

yeterli bilgiye sahip olmalarını, güncel verilere göre sahip oldukları bilgilerin tazeleriyle 

güncellenmesi, bilinçli doğum gerçekleĢtirmek, riskli durumlar ile gebelikte beslenme ve 

sağlıkla ilgili tüm konularda bilinçlendirmek ve destek sağlamaktır (Sağlık Bakanlığı, 2023). 

Tahıl grubundaki gıdaları seçerken saflaĢtırılmamıĢ olmasına dikkat edilmesi 

gerekmektedir. SaflaĢtırma yöntemi uygulanan tahılların yapısındaki çeĢitli vitamin ve 

mineraller kaybolmaktadır. Bu kayıpların yerine konması zenginleĢtirme iĢlemi ile 

yapılmaktadır. Bu sebeple gıda seçimi yapılırken zenginleĢtirilmiĢ gıdaların öncelikli olarak 

alınması önerilmektedir (Toprak ve ark., 2002). 

Ülkemizde düzenli bir Ģekilde “Çiftlikten Sofraya Gıda Güvenliği” yaklaĢımı 

uygulanmaktadır. Birincil üretim aĢaması olan topraktan baĢlayarak tüketicinin sofrasına 
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ulaĢıncaya kadar geçen tüm aĢamalarda insan sağlığı için güvenilir gıdayı hedef alır. Üretim 

tek baĢına gıda güvenliğini sağlamaz. TaĢınma, depolanma, ambalajlama süreçleri de gıdada 

olumsuz etkiler oluĢturabilir. Bu sebepten gıda seçimi yaparken sadece gebelerin değil tüm 

bireylerin dikkat etmesi gereken bazı noktalar vardır. Öncelikli olarak etiket okuma alıĢkanlığı 

kazanılmalıdır. Kolay bozulabilen gıdalarda son tüketim tarihi baz alınmalı, diğer gıdalarda 

tavsiye edilen tüketim tarihi kontrol edilmelidir. Paketli ürünlerde içindekiler kısmına bakarak 

bileĢenleri hakkında bilgi sahibi olunmalıdır. Alerjiye neden olabilecek besin öğeleri kontrol 

edilmelidir. Enerji içeriği de ürün seçimini etkilemektedir. Küçük boyutta yüksek enerji ve 

rafine Ģeker içeren ürünler yerine kompleks karbonhidrat içeren gıda seçimi yapılmalıdır. 

Gıdaların ilave Ģeker, tuz içermemesi de önemlidir. Son olarak konserve ürünleri satın 

alınırken kapakları kontrol edilmeli herhangi bir hasar görmüĢ veya kapağı ĢiĢkin Ģekildekiler 

satın alınmamalıdır. Besin zehirlenmelerine karĢı tüketicilerin besin seçimine dikkat etmeleri 

gerekmektedir (TÜBER, 2022). 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Türü ve Amacı 

Bu çalıĢma bir sağlık kuruluĢuna baĢvuran gebe kadınların fonksiyonel gıda bilgi 

durumlarının belirlenmesi, gebelik sürecinde fonksiyonel gıda tüketim sıklığının belirlenmesi 

ve beslenme durumlarının incelenmesi amacıyla tasarlanmıĢ kesitsel bir çalıĢmadır. 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

ÇalıĢma Ġstanbul ilinde bulunan BaĢakĢehir Çam ve Sakura ġehir Hastanesi‟nin Kadın 

Hastalıkları ve Doğum polikliniklerine baĢvuran gebe kadınlar ile Haziran 2023 tarihinde 

yapıldı. 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örnek Büyüklüğü 

Ġstanbul ilinde bulunan BaĢakĢehir Çam ve Sakura ġehir Hastanesi‟ne baĢvuran 18-45 

yaĢ aralığındaki gebe kadınlardan gönüllü olarak çalıĢmaya katılmak isteyenler araĢtırmanın 

evrenini oluĢturmaktadır. ÇalıĢmanın örnek büyüklüğü Epi info ile, design effect 2, %50 

görülme, %5 hata ile 329 kiĢi olarak belirlendi. ÇalıĢma 367 gebe kadın ile tamamlandı. 

3.4. AraĢtırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

 Kadın olmak 

 Gebe olmak 

 18-45 yaĢ aralığında olmak 

 AraĢtırmaya katılmaya gönüllü olmak 

3.5. AraĢtırmadan DıĢlanma Kriterleri 

 18 yaĢından küçük olmak 

 45 yaĢından büyük olmak 

 Gebe olmamak 

 Gönüllü olmamak 

 Anket sorularını eksik cevaplamak 

3.6. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

Bu araĢtırma Ġstanbul ilinde bulunan BaĢakĢehir Çam ve Sakura ġehir Hastanesi‟ne 

baĢvuran gebe kadınları kapsamaktadır. Ġl Sağlık Müdürlüğü‟nden çalıĢma izninin erken 

sonuçlanmaması, anketlerin sadece haziran ayında yapılabildiği için bir aylık kısa sürenin 

olması, hastaneye baĢvuran gebelerin çeĢitli rahatsızlıklar yaĢaması sebebiyle çalıĢmaya 
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katılmak istememesi, araĢtırmanın yapıldığı dönemde araya giren resmi bayram tatilleri 

sebebiyle polikliniklerin kapalı olması gibi durumlar katılımcı sayısını sınırlar özelliktedir. 

3.7. AraĢtırmanın Hipotezi 

 Gebelik sırasında fonksiyonel gıda tüketiminde artıĢ vardır. 

 Eğitim durumuna göre fonksiyonel gıdaları bilmeleri arasında fark vardır. 

 Gelir durumuna göre fonksiyonel gıdaları bilmeleri arasında fark vardır. 

 Gebelerin yaĢı ile sağlıklı beslenme tutumu arasında iliĢki vardır. 

 Gebelerin çalıĢma durumu ile sağlıklı beslenme tutumu arasında fark vardır. 

 Gebelik öncesi takviye kullanımı ile fonksiyonel gıdayı bilmeleri arasında fark 

vardır. 

 Gebelerin eğitim durumuna göre fonksiyonel gıdaların sağlığa olumlu etkileri 

düĢünmeleri arasında fark vardır. 

3.8. Veri Toplama Araçları 

Veriler Ġstanbul BaĢakĢehir Çam ve Sakura ġehir Hastanesi‟ne baĢvuran gönüllü gebe 

kadınlardan yüz yüze görüĢme yöntemi ile toplandı. Veriler direkt olarak araĢtırmacı 

tarafından Haziran 2023 tarihinde toplandı. Anket formu üzerinde anket sorularına 

baĢlamadan yer alan çalıĢmanın amacını, ne için ve kim tarafından yapıldığını, çalıĢmaya 

katılacak katılımcıların gönüllülüğüne dayandığını ifade eden kısa bir bilgilendirme yazısı 

mevcuttur. Anket formunda katılımcıların kimliğini ortaya koyacak hiçbir bilgi yer 

almamaktadır. 

AraĢtırmacılar tarafından literatür taranarak hazırlanan anket formu 3 bölüm, 25 

sorudan oluĢmaktadır.  

1) AraĢtırmaya katılan gönüllülerin kiĢisel bilgiler ve yaĢ, ağırlık, boy, eğitim durumu, 

meslek gibi demografik verileri içermektedir. Aynı zamanda gebelik ile ilgili bilgileri 

tespit etmek amacıyla sorulan; kaçıncı gebelik, ilk gebelik yaĢı, gebelik öncesi ağırlık 

gibi soruları içermektedir. 

2) AraĢtırmaya katılan gönüllülerin fonksiyonel gıda bilgi durumu ve tüketim sıklığını 

belirlemek amacıyla sorulan 2 ayrı tablo içeren sorudan oluĢmaktadır. Sorulara 

verilen cevaplar ile gebelerin fonksiyonel gıda bilgi düzeyinin tespit edilmesi 

hedeflenmektedir. Fonksiyonel gıda tüketim sıklığı sorusunda ise fonksiyonel gıda 

çeĢitlerini gebelik öncesi ve gebelik sırasında olmak üzere kategorize ederek ne 

sıklıkta tükettiklerinin belirlendi ve tüketim sıklıkları karĢılaĢtırıldı. 
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3) Sağlıklı beslenmeye iliĢkin tutum ölçeği kullanıldı. 

3.8.1. Sağlıklı beslenmeye iliĢkin tutum ölçeği (SBĠTÖ) 

Bireylerin sağlıklı beslenmeye iliĢkin tutumlarını ölçmek amacıyla geliĢtirilmiĢ ölçek 

(SBĠTÖ), 21 maddeden oluĢmaktadır. Ölçek Beslenme Hakkında Bilgi (BHB), Beslenmeye 

Yönelik Duygu (BYD), Olumlu Beslenme (OB) ve Kötü Beslenme (KB) olarak 4 faktörlü bir 

yapıya sahiptir. Maddeler 5‟li likert tipi bir ölçek üzerinde iĢaretlenmektedir. Ölçekteki 

olumlu maddelere iliĢkin derecelendirme “Kesinlikle Katılmıyorum”, “Katılmıyorum”, 

“Kararsızım”, “Katılıyorum”, “Kesinlikle Katılıyorum” Ģeklindedir. Olumlu tutum maddeleri; 

1, 2, 3, 4 ve 5 olumsuz tutum maddeleri ise 5, 4, 3, 2 ve 1 olarak puanlanmıĢtır. SBĠTÖ‟ den 

alınabilecek en düĢük puan 21, en yüksek puan 105 tir. Bu ölçekten katılımcıların alacağı 21 

puan çok düĢük, 23-42 puan düĢük, 43-63 puan orta, 64-84 puan yüksek ve 85-105 puan ideal 

seviyede yüksek sağlıklı beslenmeye iliĢkin tutuma sahip olduğu Ģeklinde açıklanmaktadır. 

SBĠTÖ‟ nün Türkiye geçerlilik güvenilirlik çalıĢması 2018-2019 eğitim-öğretim yılında 

Ankara ili Gazi Üniversitesi‟nde Demir ve Cicioğlu tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir (Demir ve 

Cicioğlu, 2019). 

3.9. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

ÇalıĢmamıza haziran ayı boyunca hafta içi her gün BaĢakĢehir Çam ve Sakura ġehir 

Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum bölümü, gebe polikliniklerinde doktor kontrolüne 

gelen gebeler dahil edildi. Katılımcılar araĢtırmaya çalıĢma hakkında bilgilendirilerek ve 

gönüllülük esası gözetilerek alındı. ÇalıĢmanın hiçbir bölümünde katılımcıların kimliğini 

ortaya koyan bilgi bulunmamaktadır. AraĢtırma öncesinde Necmettin Erbakan Üniversitesi 

Ġlaç ve Tıbbi Cihaz DıĢı AraĢtırmalar Etik Kurulu‟nda, 07 Nisan 2023 tarihinde yapılan 

toplantıda 2023/4280 karar sayılı Etik Kurul onayı alındı.  Anket formları doldurulmadan 

önce “Sayın Katılımcı‟‟ Ģeklinde baĢlayan araĢtırmanın amacının açıklandığı bilgilendirmeyi 

okumaları sonrasında anketi cevaplandırmaları istendi. Sağlıklı Beslenmeye ĠliĢkin Tutum 

Ölçeği kullanılmadan önce ölçek sahibinden izin alındı (EK-4). 

3.10. AraĢtırmanın Bağımlı ve Bağımsız DeğiĢkenleri 

Bağımlı DeğiĢken: Fonksiyonel Gıda Bilgi Durumu, Sağlıklı Beslenmeye ĠliĢkin 

Tutum Ölçeği 

Bağımsız DeğiĢkenler: YaĢ, BKĠ, Gelir Durumu, Öğrenim Durumu, Gebenin Kaçıncı 

Trimesterde Olduğu 
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3.11. AraĢtırmanın Ġstatistiksel Analizi 

AraĢtırma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortamına aktarılarak Microsoft Excel 

paket programı ile düzenlendikten sonra SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 29.0 

paket programı ile analiz edildi. Tanımlayıcı istatistikler gösterilirken (ort±std.sapma), frekans 

(yüzde, %) ve ortanca (medyan değeri) kullanıldı. Analizlere baĢlamadan önce sayısal 

verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov, ShapiroWilk ile Skewness 

(çarpıklık) ve Kurtosis (basıklık) testleri ile incelendi. Histogram ve Q-Q Plot grafikleri 

incelendiğinde sayısal değiĢkenler ile Sağlıklı Beslenmeye Yönelik Tutum Ölçeği ve alt 

boyutlarının normal dağılımdan geldiği tespit edildi. Analizlere baĢlamadan önce eksik veri 

giriĢi ve uç veri temizliği yapıldı. Sağlıklı beslenmeye iliĢkin tutum ölçeği ve alt boyutlarına 

ait Cronbach Alpha iç güvenilirlik değerleri hesaplandı ve 0,813 olarak elde edildi. Cronbach 

alpha değerinin 0,70‟in üzerinde olması kullanılan ölçeklerin güvenilir olduğunu 

göstermektedir. Kategorik değiĢkenler arasındaki iliĢkiye bakabilmek amacıyla Ki-Kare 

testinden yararlanıldı. Sayısal değiĢken ile 2 kategorili kategorik değiĢken arasındaki farklılık 

Independent Sample T Testi, 2‟den fazla kategori bulunduğu durumda ise Anova testi ile 

analiz edildi. Anova testi sonucunda anlamlı olan değiĢkenlere varyansların homojenliği 

durumu sağlandığı için Tukey testi ile ikili karĢılaĢtırmalar uygulandı. Ġki sayısal değiĢken 

arasındaki iliĢki için ise Pearson Korelasyon Testi kullanıldı. Varyanslar homojen olduğunda 

Tukey testinden yararlanıldı. Tüm testler için istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 

kabul edildi. 
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4.BULGULAR 

Tablo 4.1‟de katılımcıların yaĢ, boy, kilo, beden kitle endeksleri, gebelik öncesi 

kilo ve beden kitle endeksleri, gebelik sayısı ve ilk gebelik yaĢlarına ait istatistiklere yer 

verildi. Katılımcıların yaĢı 29,38±5,54, boyu 163,04±6,57, kilosu 74,70±12,19, gebelik 

sırasındaki kilosuna göre beden kitle endeksi 29,29±13,19, gebelik öncesi kilosu 

65,46±11,59, gebelik öncesi kilosuna göre BKĠ 24,70±4,65, ortalama gebelik sayısı 2(1-

7) ve ilk gebelik yaĢı 24,56±3,98 olarak saptandı (Tablo 4.1). 

Tablo 4.1. Katılımcılara Ait Antropometrik Ölçümler ve Gebelikleri Ġle Ġlgili Tanımlayıcı Bilgiler 

(Ġstanbul, 2023) 

  ̅      Medyan Minimum Maximum 

YaĢ 29,38 5,54 29,00 18,00 45,00 

Boy 163,04 6,57 163,00 135,00 182,00 

Kilo 74,70 12,19 74,00 45,00 127,00 

BKĠ 29,29 13,19 27,69 17,26 38,03 

Gebelik Öncesi Kilo 65,46 11,59 64,00 40,00 110,00 

Gebelik Öncesi BKĠ 24,70 4,65 23,83 16,49 46,64 

Kaçıncı gebeliğiniz?(DüĢük ve 

ölü doğum dahil) 

2,08 1,25 2,00 1,00 7,00 

Ġlk Gebelik YaĢı 24,56 3,98 25,00 16,00 38,00 

BaĢakĢehir Çam ve Sakura ġehir Hastanesine baĢvuran gebelerin %54,2‟si üçüncü 

trimesterde, %15,5‟inin birinci trimesterde olduğu tespit edildi. Katılımcıların 

%49,6‟sının ev hanımı olduğu, %29,7‟sinin lise mezunu olduğu, %47,7‟sinin gelir 

durumu asgari ücret-15.000 TL arasında olduğu belirlendi (Tablo 4.2).  

Tablo 4.2. Katılımcılara Ait Demografik Bilgiler (Ġstanbul, 2023) 

  n % 

Gebelik Trimesteri 1. Trimester (1.-13. Hafta) 57 15,5% 

2. Trimester (14.-26. Hafta) 111 30,2% 

3. Trimester (27.-40. Hafta) 199 54,2% 

ÇalıĢma Durumu Ev Hanımı 

Memur 

182 

75 

49,6% 

20,4% 

Serbest Meslek 33 9,0% 

ĠĢçi 28 7,6% 

Diğer 25 6,8% 

ÇalıĢmıyor 24 6,5% 

Öğrenim Durumu Ġlkokul ve altı 37 10,1% 

Ortaokul 60 16,3% 

Lise 109 29,7% 

Ön lisans 49 13,4% 

Lisans ve üzeri 112 30,5% 

Gelir Durumu Asgari ücretten az 17 4,6% 

Asgari ücret- 15000 TL arası 175 47,7% 

15000-25000 TL arası 110 30,0% 

25000 TL ve üzeri 65 17,7% 

Toplam  367 100% 

Katılımcıların %70,6‟sının fonksiyonel gıdaları duymadığını, %29,4‟ü ise 

fonksiyonel gıdaları duyduğunu belirtti. Fonksiyonel gıda kavramını bilen kiĢilerin 
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%44,4‟ünün bu bilgiyi internetten öğrendiği tespit edildi. Fonksiyonel gıdaların sağlığa 

etkisi hakkındaki düĢüncelerine bakıldığında katılımcıların %54,4‟ü sağlığa olumlu etkisi 

olduğunu düĢünürken, %32,6‟sı fonksiyonel gıdaların sağlığa etkisini bilmediğini belirtti. 

Fonksiyonel gıda tüketimine ne zaman baĢladıkları sorgulandığında katılımcıların 

%45,5‟inin gebelik öncesi tüketmeye baĢladığı tespit edildi. Katılımcıların %60,5‟inin 

doktor kontrolüne ayda bir gittiği, %7,90‟unun haftada bir gittiği tespit edildi. 

Katılımcıların %76,3‟ünün sigara kullanmadığı, %54,5‟inin kendi sağlığını iyi 

tanımladığı, 3 (%0,80) gebenin sağlığını çok kötü tanımladığı belirlendi. Katılımcıların 

%65,8‟ünün gebelik öncesinde besin takviyesi kullandığı, %34,2‟sinin ise kullanmadığı 

belirlendi (Tablo 4.3). 

Tablo 4.3. Katılımcıların Fonksiyonel Gıda Sorularına Yanıtlarının Dağılımı (Ġstanbul,2023) 

 n % 

Fonksiyonel Gıda kavramını daha önce duymuĢ muydunuz? Evet 108 29,4% 

Hayır 259 70,6% 

Eğer cevabınız evet ise bu bilgiyi nereden öğrendiniz? 

(n=108) 

Ġnternet 48 44,4% 

Uzman (Diyetisyen/ 

Doktor) 

40 37,0% 

Aile/ ArkadaĢ/ Tanıdık 10 9,3% 

Kitap 5 4,6% 

Reklamlar 2 1,9% 

Gazete/ Dergi 1 0,9% 

Diğer 2 1,9 % 

Fonksiyonel gıdaların sağlığa olumlu etki gösterdiğini 

düĢünüyor musunuz? 

Evet 199 54,4% 

Hayır 49 13,0% 

Bilmiyorum 119 32,6% 

Fonksiyonel gıda tüketimine ne zaman baĢladınız? Gebelikten Önce 167 45,5% 

Gebelik Sırasında 105 28,6% 

 Hiç Kullanmadım 95 25,9% 

    

Sigara Kullanımı Evet 42 11,4% 

 Hayır 280 76,3% 

 Gebelikten sonra 

bıraktım 

45 12,3% 

Doktor kontrolüne gitme sıklığı Haftada bir 29 7,9% 

 15 günde bir 62 16,9% 

 Ayda bir 222 60,5% 

 Ġhtiyaç Duydukça 54 14,7% 

Kendine göre sağlığını tanımlaması Çok iyi 59 16,1% 

 Ġyi 200 54,5% 

 Ne iyi ne kötü 93 25,3% 

 Kötü 12 3,3% 

 Çok kötü 3 0,8% 

Gebelik öncesi besin takviyesi kullanma durumu Hayır 242 65,8% 

 Evet 125 34,2% 

Toplam  367 100% 

Katılımcıların %88,3‟ü gebelik sırasında besin takviyesi kullandığını belirtti. 

Besin takviyesi kullanan kiĢilerin %68,3‟ünün folik asit, %36,8‟inin demir, %32,7‟sinin 
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D vitamini, %27,2‟sinin multivitamin, %16,1‟inin omega-3, %15,8‟inin B12 vitamini 

kullandıkları tespit edildi (Tablo 4.4).  

Tablo 4.4. Katılımcıların Gebelik Sırasında KullanmıĢ Olduğu Besin Takviyelerine Ait Dağılımlar 

(Ġstanbul,2023) 

 n % 

Gebelik sırasında besin takviyesi 

kullandınız mı? (n=367) 

Hayır 44 11,7% 

Evet 323 88,3% 

Evet ise    

Folik Asit Hayır 117 31,7% 

Evet 250 68,3% 

Demir Hayır 232 63,2% 

Evet 135 36,8% 

D Vitamini Hayır 247 67,3% 

Evet 120 32,7% 

Multivitamin Hayır 267 72,8% 

Evet 100 27,2% 

Omega-3 Hayır 308 83,9% 

Evet 59 16,1% 

B12 Vitamini 

 

Hayır 309 84,2% 

Evet 58 15,8% 

Diğer Hayır 357 97,5% 

Evet 10 2,5% 

Toplam  367 100% 

Katılımcılara tanı konmuĢ hastalıklarının varlığı sorulduğunda %65,8‟i hayır 

%34,2‟si evet cevabını verdi. Tanı konulan hastalığı olan kiĢilerin en yüksek oranda 

%6,80‟inde gebelik diyabeti, %6,50‟sinde astım/KOAH, %4,40‟ında kolesterol 

hastalıkları olduğu tespit edildi (Tablo 4.5). 

Tablo 4.5. Katılımcıların Tanı KonmuĢ Hastalıklara Ait Dağılımları (Ġstanbul, 2023) 

 n % 

Doktor tarafından tanı konmuĢ bir 

hastalığınız var mı?  

Hayır 241 65,8% 

Evet 126 34,2% 

Varsa seçiniz    

Gebelik Diyabeti Hayır 342 93,2% 

Evet 25 6,8% 

Astım/ KOAH Hayır 343 93,5% 

Evet 24 6,5% 

Kolesterol Hayır 351 95,6% 

Evet 16 4,4% 

Hipertansiyon 

 

Hayır 355 96,7% 

Evet 12 3,3% 

Kalp Damar Hastalıkları Hayır 361 98,4% 

Evet 6 1,6% 

Böbrek Hastalıkları Hayır 362 98,6% 

Evet 5 1,4% 

Depresyon Hayır 365 99,5% 

Evet 2 0,5% 

Diğer Hayır 326 88,8% 

Evet 41 11,2% 

Toplam  367 100% 
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Katılımcıların fonksiyonel gıda gruplarından örnekler verilerek fonksiyonel gıda 

bilgi durumu sorgulandığında; %69,2‟si bağıĢıklık sistemini güçlendiren besinlerin, 

%64,6‟sı probiyotik, prebiyotik ve simbiyotik içeren besinlerin, %58,0‟i zenginleĢtirilmiĢ 

besinlerin, %57,2‟si esansiyel yağ asitleri olarak omega-3, omega-6 ve omega-9 yağ 

asitleri içeriği artırılmıĢ besinlerin, %56,1‟i diyet lifi içeriği artırılmıĢ besinlerin, %52,6‟sı 

diyabetik besinlerin, %46,6‟sı ise glutensiz besinlerin fonksiyonel gıda olduğunu belirtti. 

Katılımcıların %48,0‟i düĢük sodyumlu besinlerin, %46,0‟sı pre ya da post 

menstrual belirtileri azaltmak için geliĢtirilen veya zenginleĢtirilen besinlerin %45,8‟i 

ekinezya, ginkgo, ginseng gibi bitkisel katkıları içeren içeceklerin %41,7‟si düĢük kalorili 

besinlerin ve %40,9‟u yaĢlanmaya karĢı besinlerin fonksiyonel gıda olduğuna emin 

olmadığını belirtti. Katılımcıların %39,0‟u bitki sterolleri ve bitki stanol esterleri içeren 

modifiye margarin ürünlerinin, %31,3‟ü sporcu besinleri-içeceklerinin, %21,5‟i düĢük 

kalorili besinlerin ve %20,4‟ü yaĢlanmaya karĢı besinlerin fonksiyonel gıda olmadığını 

belirtti (Tablo 4.6). 
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Tablo 4.6. Katılımcıların Fonksiyonel Gıda Gruplarını Doğru Bilme Durumlarına Ait Dağılımlar 

(Ġstanbul, 2023) 

 

Evet, fonksiyonel 

gıda Emin değilim 

Hayır, 

fonksiyonel gıda 

değil 

n % n % n % 

DüĢük kalorili besinler (n=367) 135 36,8% 153 41,7% 79 21,5% 

DüĢük sodyumlu besinler (n=367) 133 36,2% 176 48,0% 58 15,8% 

Diyet lifi içeriği artırılmıĢ besinler 

(n=367) 

206 56,1% 129 35,1% 32 8,7% 

Glutensiz besinler (n=367) 171 46,6% 150 40,9% 46 12,5% 

Sporcu besinleri- enerji içecekleri 

(n=367) 

123 33,5% 129 35,1% 115 31,3% 

Diyabetik besinler (ġeker içermeyen) 

(n=367) 

193 52,6% 124 33,8% 50 13,6% 

ZenginleĢtirilmiĢ besinler (n=367) 213 58,0% 115 31,3% 39 10,6% 

Probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotik 

içeren besinler (n=367) 

237 64,6% 96 26,2% 34 9,3% 

YaĢlanmaya karĢı besinler (n=367) 142 38,7% 150 40,9% 75 20,4% 

Pre veya post menstrual belirtileri 

azaltmak için geliĢtirilen veya 

zenginleĢtirilen besinler (n=367) 

125 34,1% 169 46,0% 73 19,9% 

Ekinezya, ginkgo, ginseng gibi 

bitkisel katkıları içeren içecekler 

(n=367) 

128 34,9% 168 45,8% 71 19,3% 

Bitki sterolleri ve bitki stanol esterleri 

içeren modifiye margarin ürünleri 

(n=367) 

86 23,4% 138 37,6% 143 39,0% 

Esansiyel yağ asitleri olarak omega-3, 

omega-6 ve omega-9 yağ asitleri 

içeriği artırılmıĢ besinler (n=367) 

210 57,2% 109 29,7% 48 13,1% 

BağıĢıklık sistemini güçlendiren 

besinler (n=367) 

254 69,2% 90 24,5% 23 6,3% 

Gebelik öncesi fonksiyonel gıda tüketim sıklığı incelendiğinde katılımcıların 

%41,1‟i soğan-sarımsağı, %32,4‟ü tam tahıllı un ve ekĢi mayalı ekmekleri, %28,6‟sı 

enerjisi ve yağı azaltılmıĢ peyniri her gün kullandığını belirtti. Katılımcıların %30‟u 

enginar, brokoli, havuç ve karnabaharı, %28,6‟sı antioksidan meyveleri (nar, mor üzüm, 

kızılcık, ahududu, yaban mersini), %27,8‟i yağlı tohumları (ceviz-fındık-badem), 

%25,9‟si maden suyunu haftada 1-2 kez kullandığını belirtti (Tablo 4.7). 

Katılımcıların %87,7‟si enerji içeceğini, %87,5‟i soya fasulyesini, %83,7‟si 

bitkisel sütleri (soya sütü, badem sütü), %83,4‟i proteini artırılmıĢ sütü, %82,6‟si 

glutensiz ekmek, makarna ve bisküviyi, %57,2‟si omega-3 ve selenyumla 

zenginleĢtirilmiĢ yumurtayı, %51,5‟i yulaf, tam buğday unu ve çavdarı, %50,1„i kefiri, 

%48,8‟i probiyotik yoğurdu, %48,5‟i yeĢil çay ve bitki çaylarını, %48,0‟i zerdeçal ve 

zencefili, %44,7‟si enerjisi ve yağı azaltılmıĢ sütü, %41,7‟si tam tahıllı un ve ekĢi mayalı 

ekmeği, %40,6‟sı enerjisi ve yağı azaltılmıĢ peyniri, %32,2‟si C vitaminli meyve sularını, 

%27,5‟i bitter çikolatayı hiç kullanmadığını belirtti (Tablo 4.7). 
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Tablo 4.7.Katılımcıların Gebelik Öncesi Fonksiyonel Gıda Tüketim Sıklığı Dağılımları (Ġstanbul, 

2023) 

Gebelik Öncesi 

Her gün 

Haftada 3-

5 kez 

Haftada 1-

2 kez 

15 günde 

1 kez 

Ayda 1 

kez Hiç 

n % n % n % n % n % n % 

Proteini artırılmıĢ süt 

(n=367) 

7 1,9% 10 2,7% 16 4,4% 12 3,3% 16 4,4% 306 83,4% 

Enerjisi ve yağı 

azaltılmıĢ süt (n=367) 

34 9,3% 45 12,3% 69 18,8% 22 6,0% 33 9,0% 164 44,7% 

Enerjisi ve yağı 

azaltılmıĢ peynir (n=367) 

105 28,6% 47 12,8% 39 10,6% 10 2,7% 17 4,6% 149 40,6% 

Omega-3 ve selenyumla 

zenginleĢtirilmiĢ yumurta 

(n=367) 

73 19,9% 16 4,4% 39 10,6% 7 1,9% 22 6,0% 210 57,2% 

Probiyotik yoğurt 

(n=367) 

53 14,4% 25 6,8% 40 10,9% 35 9,5% 35 9,5% 179 48,8% 

Kefir (n=367) 16 4,4% 20 5,4% 58 15,8% 39 10,6% 50 13,6% 184 50,1% 

Enerji içecekleri (n=367) 1 0,3% 8 2,2% 17 4,6% 11 3,0% 8 2,2% 322 87,7% 

Yağlı tohumlar (ceviz-

fındık-badem) (n=367) 

82 22,3% 74 20,2% 102 27,8% 63 17,2% 33 9,0% 13 3,5% 

Tam tahıllı un ve ekĢi 

mayalı ekmekler (n=367) 

119 32,4% 36 9,8% 30 8,2% 15 4,1% 14 3,8% 153 41,7% 

Soya fasulyesi (n=367) 1 0,3% 5 1,4% 6 1,6% 10 2,7% 24 6,5% 321 87,5% 

Bitkisel sütler (soya sütü, 

badem sütü) (n=367) 

4 1,1% 5 1,4% 9 2,5% 17 4,6% 25 6,8% 307 83,7% 

Glutensiz ekmek 

makarna-bisküviler 

(n=367) 

4 1,1% 12 3,3% 15 4,1% 14 3,8% 19 5,2% 303 82,6% 

C vitaminli meyve suları 

(n=367) 

24 6,5% 39 10,6% 91 24,8% 61 16,6% 34 9,3% 118 32,2% 

Maden suyu (n=367) 63 17,2% 54 14,7% 95 25,9% 48 13,1% 39 10,6% 68 18,5% 

YeĢil çay ve bitki çayları 

(n=367) 

62 16,9% 61 16,6% 37 10,1% 12 3,3% 17 4,6% 178 48,5% 

Soğan-sarımsak (n=367) 151 41,1% 87 23,7% 71 19,3% 21 5,7% 7 1,9% 30 8,2% 

Antioksidan meyveler 

(nar, mor üzüm, kızılcık, 

ahududu, yaban mersini) 

(n=367) 

46 12,5% 67 18,3% 105 28,6% 47 12,8% 39 10,6% 63 17,2% 

Enginar, brokoli, havuç, 

karnabahar  (n=367) 

15 4,1% 51 13,9% 110 30,0% 57 15,5% 57 15,5% 77 21,0% 

Zerdeçal, zencefil 

(n=367) 

12 3,3% 31 8,4% 35 9,5% 55 15,0% 58 15,8% 176 48,0% 

Bitter çikolata (n=367) 52 14,2% 55 15,0% 63 17,2% 51 13,9% 45 12,3% 101 27,5% 

Yulaf, tam buğday unu, 

çavdar (n=367) 

50 13,6% 23 6,3% 25 6,8% 36 9,8% 44 12,0% 189 51,5% 

Gebelik sırasında fonksiyonel gıda tüketimlerine bakıldığında katılımcıların 

%41,7‟si soğan-sarımsağı, %31,1‟i yağlı tohumları (ceviz-fındık-badem) her gün 

kullandığını belirtti. Katılımcıların %29,7‟si enginar, brokoli, havuç ve karnabaharı, 

%27,8‟i antioksidan meyveleri (nar, mor üzüm, kızılcık, ahududu, yaban mersini), 

%25,9‟si maden suyunu haftada 1-2 kez kullandığını belirtti (Tablo 4.8). 
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Gebelik sırasında katılımcıların %94,6‟sı enerji içeceğini, %88,0‟i soya 

fasulyesini, %83,9‟u glutensiz ekmek, makarna ve bisküviyi, %83,7‟si bitkisel sütleri 

(soya sütü, badem sütü), %82,0‟si proteini artırılmıĢ sütü, %77,1‟i yeĢil çay ve bitki 

çaylarını, %50,7‟si zerdeçal ve zencefili, %50,1‟i omega-3 ve selenyumla 

zenginleĢtirilmiĢ yumurtayı, %48,5‟i probiyotik yoğurdu, %46,6‟sı kefiri, %43,6‟sı 

enerjisi ve yağı azaltılmıĢ sütü, %40,6‟sı tam tahıllı un ve ekĢi mayalı ekmeği, %37,1‟i 

enerjisi ve yağı azaltılmıĢ peyniri hiç kullanmadığını belirtti (Tablo 4.8). 
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Tablo 4.8. Katılımcıların Gebelik Sırasında Fonksiyonel Gıda Tüketim Sıklığı Dağılımları (Ġstanbul, 

2023) 

Gebelik Sırasında 

Her gün 

Haftada 3-5 

kez 

Haftada 1-2 

kez 

15 günde 1 

kez Ayda 1 kez Hiç 

n % n % n % n % n % n % 

Proteini artırılmıĢ süt 

(n=367) 

16 4,4% 6 1,6% 18 4,9% 12 3,3% 14 3,8% 301 82,0% 

Enerjisi ve yağı 

azaltılmıĢ süt (n=367) 

50 13,6% 62 16,9% 63 17,2% 16 4,4% 16 4,4% 160 43,6% 

Enerjisi ve yağı 

azaltılmıĢ peynir 

(n=367) 

120 32,7% 48 13,1% 40 10,9% 7 1,9% 16 4,4% 136 37,1% 

Omega-3 ve 

selenyumla 

zenginleĢtirilmiĢ 

yumurta (n=367) 

93 25,3% 25 6,8% 35 9,5% 10 2,7% 20 5,4% 184 50,1% 

Probiyotik yoğurt 

(n=367) 

58 15,8% 32 8,7% 37 10,1% 36 9,8% 26 7,1% 178 48,5% 

Kefir (n=367) 23 6,3% 35 9,5% 75 20,4% 41 11,2% 22 6,0% 171 46,6% 

Enerji içecekleri 

(n=367) 

1 0,3% 4 1,1% 5 1,4% 8 2,2% 2 0,5% 347 94,6% 

Yağlı tohumlar 

(Ceviz-fındık-badem) 

(n=367) 

114 31,1% 108 29,4% 88 24,0% 31 8,4% 12 3,3% 14 3,8% 

Tam tahıllı un ve ekĢi 

mayalı ekmekler 

(n=367) 

134 36,5% 38 10,4% 29 7,9% 12 3,3% 5 1,4% 149 40,6% 

Soya fasulyesi 

(n=367) 

2 0,5% 3 0,8% 10 2,7% 10 2,7% 19 5,2% 323 88,0% 

Bitkisel sütler (Soya 

sütü, badem sütü) 

(n=367) 

7 1,9% 2 0,5% 10 2,7% 18 4,9% 23 6,3% 307 83,7% 

Glutensiz ekmek 

makarna-bisküviler 

(n=367) 

5 1,4% 9 2,5% 14 3,8% 14 3,8% 17 4,6% 308 83,9% 

C vitaminli meyve 

suları (n=367) 

30 8,2% 45 12,3% 90 24,5% 56 15,3% 27 7,4% 119 32,4% 

Maden suyu (n=367) 81 22,1% 78 21,3% 96 26,2% 29 7,9% 21 5,7% 62 16,9% 

YeĢil çay ve bitki 

çayları (n=367) 

20 5,4% 16 4,4% 14 3,8% 12 3,3% 22 6,0% 283 77,1% 

Soğan-sarımsak 

(n=367) 

153 41,7% 83 22,6% 72 19,6% 19 5,2% 8 2,2% 32 8,7% 

Antioksidan meyveler 

(nar, mor üzüm, 

kızılcık ahududu, 

yaban mersini) 

(n=367) 

45 12,3% 74 20,2% 102 27,8% 45 12,3% 40 10,9% 61 16,6% 

Enginar, brokoli, 

havuç, karnabahar 

(n=367) 

17 4,6% 54 14,7% 109 29,7% 64 17,4% 47 12,8% 76 20,7% 

Zerdeçal, zencefil 

(n=367) 

14 3,8% 27 7,4% 32 8,7% 54 14,7% 54 14,7% 186 50,7% 

Bitter çikolata 

(n=367) 

53 14,4% 54 14,7% 67 18,3% 46 12,5% 38 10,4% 109 29,7% 

Yulaf, tam buğday 

unu, çavdar (n=367) 

49 13,4% 21 5,7% 27 7,4% 34 9,3% 43 11,7% 193 52,6% 
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“Sağlıklı beslenmenin yararlarını bilirim” ifadesine katılımcıların %43,1‟ü, 

“Hangi besinlerin protein içerdiğini bilirim” ifadesine %34,6‟sı, “Hangi besinlerin 

karbonhidrat içerdiğini bilirim” ifadesine %33,0‟ü, “Hangi besinlerin vitamin/mineral 

içerdiğini bilirim” ifadesine %32,4‟ü, “Sağlıklı besinlerin neler olduğunu bilirim” 

ifadesine 48,2‟si, “ġekerli besinler (çikolata, kek, bisküvi, vb.) tükettiğimde mutlu 

olurum” ifadesine 40,1‟i, “Fastfood ürünler (hamburger, pizza vb.) yemekten keyif 

alırım” ifadesine %30,2‟si, “Ana öğünleri (kahvaltı-öğle ve akĢam yemeği) düzenli 

yerim” ifadesine %32,2‟si, “Günde en az 1,5 lt su içerim” ifadesine %58,3‟ü, “Haftada en 

az 3 öğün sebze tüketirim” ifadesine %40,3‟ü, “Düzenli meyve tüketirim” ifadesine 

%39,8‟i, “Her gün protein içeren besinler (et, süt, yumurta, vb.) yerim” ifadesine 

%36,0‟sı kesinlikle katılıyorum cevabını verdi (Tablo 4.9). 

“ġarküteri ürünleri (salam, sosis, sucuk, vb.) yemekten zevk alırım” ifadesine 

katılımcıların %39,0‟u “Meyve tüketmekten hoĢlanmam” ifadesine %50,4‟ü, “Her gün 

abur cubur (cips, çikolata, bisküvi, vb.) yerim” ifadesine %40,6‟sı, “Her gün asitli/gazlı 

içeceklerden en az 1 bardak içerim” ifadesine %52,3‟ü, “Ayaküstü beslenirim” ifadesine 

%42,8‟i, “Ana öğünümü genellikle kek, bisküvi gibi gıdalarla geçiĢtiririm” ifadesine 

%64,6‟sı kesinlikle katılmıyorum cevabını verdi. “Yağda kızarmıĢ besinlerin yemeyi 

severim” ifadesine katılımcıların %24,8‟i, “ġerbetli tatlıları (baklava, künefe vb.) 

tükettiğimde mutlu olurum” ifadesine ise katılımcıların %25,1‟i katılıyorum cevabını 

verdi. “Ana öğünleri atlarım” ifadesine %32,7‟si kararsız olduğunu belirtti (Tablo 4.9). 
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Tablo 4.9. Katılımcıların Sağlıklı Beslenmeye ĠliĢkin Tutum Ölçeğine VermiĢ Oldukları Cevaplar 

(Ġstanbul, 2023) 

 

Kesinlikle 

Katılmıyorum Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum 

 Kesinlikle 

Katılıyorum 

n % n % n % n %  n % 

Sağlıklı beslenmenin 

yararlarını bilirim. (n=367) 

2 0,05% 16 4,4% 58 15,8% 133 36,2%  158 43,1% 

Hangi besinlerin protein 

içerdiğini bilirim. (n=367) 

7 1,9% 46 12,5% 71 19,3% 116 31,6%  127 34,6% 

Hangi besinlerin 

karbonhidrat içerdiğini 

bilirim. (n=367) 

11 3,0% 49 13,4% 77 21,0% 109 29,7%  121 33,0% 

Hangi besinlerin 

vitamin/mineral içerdiğini 

bilirim. (n=367) 

7 1,9% 38 10,4% 72 19,6% 131 35,7%  119 32,4% 

Sağlıklı besinlerin neler 

olduğunu bilirim. (n=367) 

3 0,8% 11 3,0% 39 10,6% 137 37,3%  177 48,2% 

ġekerli besinler (çikolata, 

kek, bisküvi, vb.) 

tükettiğimde mutlu olurum. 

(n=367) 

37 10,1% 41 11,2% 46 12,5% 96 26,2%  147 40,1% 

Fastfood ürünler 

(hamburger, pizza vb.) 

yemekten keyif alırım. 

(n=367) 

63 17,2% 50 13,6% 53 14,4% 90 24,5%  111 30,2% 

ġarküteri ürünleri (salam, 

sosis, sucuk, vb.) yemekten 

zevk alırım. (n=367) 

143 39,0% 75 20,4% 52 14,2% 53 14,4%  44 12,0% 

Yağda kızarmıĢ besinlerin 

yemeyi severim. (n=367) 

47 12,8% 58 15,8% 84 22,9% 91 24,8%  87 23,7% 

Meyve tüketmekten 

hoĢlanmam. (n=367) 

185 50,4% 82 22,3% 42 11,4% 37 10,1%  21 5,7% 

ġerbetli tatlıları (baklava, 

künefe vb.) tükettiğimde 

mutlu olurum. (n=367) 

86 23,4% 63 17,2% 53 14,4% 92 25,1%  73 19,9% 

Ana öğünleri (kahvaltı-

öğle ve akĢam yemeği) 

düzenli yerim. (n=367) 

14 3,8% 32 8,7% 116 31,6% 87 23,7%  118 32,2% 

Günde en az 1,5 lt. su 

içerim. (n=367) 

5 1,4% 25 6,8% 28 7,6% 95 25,9%  214 58,3% 

Haftada en az 3 öğün sebze 

tüketirim. (n=367) 

13 3,5% 39 10,6% 63 17,2% 104 28,3%  148 40,3% 

Düzenli meyve tüketirim. 8 2,2% 28 7,6% 50 13,6% 135 36,8%  146 39,8% 

Her gün protein içeren 

besinler (et, süt, yumurta, 

vb.) yerim. (n=367) 

9 2,5% 24 6,5% 73 19,9% 129 35,1%  132 36,0% 

Ana öğünleri atlarım. 

(n=367) 

96 26,2% 80 21,8% 120 32,7% 47 12,8%  24 6,5% 

Her gün abur cubur (cips, 

çikolata, bisküvi, vb.) 

yerim. (n=367) 

149 40,6% 105 28,6% 61 16,6% 36 9,8%  16 4,4% 

Her gün asitli/gazlı 

içeceklerden en az 1 

bardak içerim. (n=367) 

192 52,3% 76 20,7% 52 14,2% 30 8,20%  17 4,6% 

Ayaküstü beslenirim. 

(n=367) 

157 42,8% 64 17,4% 63 17,2% 49 13,4%  34 9,3% 

Ana öğünümü genellikle 

kek, bisküvi gibi gıdalarla 

geçiĢtiririm. (n=367) 

237 64,6% 58 15,8% 44 12,0% 17 4,6%  11 3,0% 
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AraĢtırmaya katılan gebe kadınların gelir durumuna göre fonksiyonel gıda 

kavramını daha önce duymuĢ olmaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık tespit 

edildi (p<0,001). Asgari ücret-15000 TL arası gelire sahip olanlarda fonksiyonel gıdaları 

daha önce duymama oranı, 25000 TL üzeri gelire sahip olanlarda duyma oranı daha 

yüksek tespit edildi (Tablo 4. 10). 

Tablo 4.10.Katılımcıların Gelir Durumuna Göre Fonksiyonel Gıdaları Daha Önce DuymuĢ Olmaları 

Arasındaki ĠliĢki (Ġstanbul, 2023) 

 

Fonksiyonel Gıda kavramını daha önce 

duymuĢ muydunuz? 

Evet Hayır 

Gelir Durumu 

(n=367) 

Asgari ücretten az n 2 15 

% 1,9% 5,8% 

Asgari ücret- 15000 TL arası n 16 159 

% 14,8% 61,4% 

15000-25000 TL arası n 38 72 

% 35,2% 27,8% 

25000 TL ve üzeri n 52 13 

% 48,1% 5,0% 

Toplam                                                                                         108                                259 

                                                                                                      100%                            100% 

  =118,661; p<0,001 

Ki-Kare Testi 

AraĢtırmaya katılan gebe kadınların öğrenim durumuna göre fonksiyonel gıda 

kavramını daha önce duymuĢ olmaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık tespit 

edildi (p<0,001). Önceden duyan kiĢilerin %60,2‟si lisans ve üzeri mezunu iken 

duymayan kiĢilerin %35,5‟inin eğitim düzeyinin lise olduğu belirlendi (Tablo 4.11). 

Tablo 4.11.Katılımcıların Öğrenim Durumuna Göre Fonksiyonel Gıdaları Daha Önce DuymuĢ 

Olmaları Arasındaki ĠliĢki (Ġstanbul, 2023)) 

 

Fonksiyonel Gıda kavramını daha önce 

duymuĢ muydunuz? 

Evet Hayır 

Öğrenim Durumu 

(n=367) 

Ġlkokul ve altı n 2 35 

% 1,9% 13,5% 

Ortaokul n 8 52 

% 7,4% 20,1% 

Lise n 17 92 

% 15,7% 35,5% 

Ön lisans n 16 33 

% 14,8% 12,7% 

Lisans ve üzeri n 65 47 

% 60,2% 18,1% 

Toplam                                                                               108                             259 

                                                                                            100%                          100% 

  =72,188; p<0,001 

Ki-Kare Testi 
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AraĢtırmaya katılan gebelerin öğrenim durumuna göre fonksiyonel gıdaların 

sağlığa olumlu etkisi düĢünceleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark tespit edildi 

(p<0,001). Olumlu etki gösterdiğini düĢünen kiĢilerin %40,6‟sı lisans ve üzeri, olumlu 

etki gösterdiğini düĢünmeyen kiĢilerin %44,7‟si lise mezunudur. Ġlkokul ve altı mezunu 

olan bireylerin %4,1‟ı sağlığa olumlu etkisi olduğu düĢünürken, lisans ve üzeri eğitime 

sahip bireylerin %40,6‟sı sağlığa olumlu etkisi olduğunu düĢünmektedir (Tablo 4.12). 

Tablo 4.12. Katılımcıların Öğrenim Durumuna Göre Fonksiyonel Gıdaların Sağlığa Olumlu Etkisi 

DüĢünceleri Arasındaki ĠliĢki (Ġstanbul, 2023) 

 

Fonksiyonel gıdaların sağlığa olumlu etki gösterdiğini 

düĢünüyor musunuz? 

Evet Hayır Bilmiyorum 

Öğrenim 

Durumu (n=367) 

Ġlkokul ve altı n 8 6 25 

%  4,1% 10,6% 20,3% 

Ortaokul n 24 10 26 

%  11,7% 21,3% 22,0% 

Lise n 52 22 36 

%  26,4% 44,7% 30,5% 

Ön lisans n 35 4 11 

%  17,3% 8,5% 9,3% 

Lisans ve üzeri n 80 7 21 

%  40,6% 14,9% 17,8% 

Toplam   199     

  100%        

49  

   100% 

119 

  100% 

  =50,39;p<0,001     

Ki-Kare Testi 

AraĢtırmaya katılan gebelerin tanı konmuĢ hastalığın varlığına göre fonksiyonel 

gıda kavramını daha önce duymaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark tespit edildi 

(p<0,001). Doktor tarafından tanı konmuĢ hastalığı olan bireylerin %40‟ı fonksiyonel 

gıda kavramını duyduğunu belirtirken, hastalık tanısı olmayan katılımcıların %23,8‟i 

fonksiyonel gıda kavramını duyduğunu belirtti. Hastalık tanısı olan bireylerin oranı 

fonksiyonel gıda terimini duyma oranlarının hastalık tanısı olmayanlardan daha fazla 

olduğu tespit edildi (Tablo 4.13). 

Tablo 4.13. Katılımcıların Doktor Tarafından Tanı KonmuĢ Bir Hastalığa Sahip Olma Durumuna 

Göre Fonksiyonel Gıda Kavramını Duymaları Arasındaki ĠliĢki (Ġstanbul, 2023) 

 

Doktor tarafından tanı konmuĢ bir 

hastalığınız var mı?  
  

Hayır Evet 

n % n %    p 

Fonksiyonel Gıda kavramını daha 

önce duymuĢ muydunuz? (n=367) 

Evet 57 23,7% 51 40,0% 10,474 <,001 

Hayır 183 76,3% 76 60,0%   

Toplam   240 100% 127 100%   

Ki-Kare Testi 
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BaĢakĢehir Çam ve Sakura ġehir Hastanesine baĢvuran gebelerin, gebelik öncesi 

besin takviyesi kullanma durumuna göre fonksiyonel gıda kavramını daha önce 

duymaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark tespit edildi (p<0,001). Gebelik öncesi 

besin takviyesi kullanan bireylerin %48,1‟i fonksiyonel gıda kavramını duyduğunu 

belirtirken, kullanmayan bireylerin %28,3‟ü fonksiyonel gıda kavramını duyduğunu 

belirtti. Gebelik öncesi besin takviyesi kullanan bireylerin fonksiyonel gıda terimini 

duyma oranlarının daha fazla olduğu belirlendi (Tablo 4.14). 

Tablo 4.14.Katılımcıların Gebelik Öncesi Besin Takviyesi Kullanma Durumuna Göre Fonksiyonel 

Gıda Kavramını Duymaları Arasındaki ĠliĢki (Ġstanbul, 2023) 

 

Fonksiyonel Gıda kavramını daha önce 

duymuĢ muydunuz? 

  

Evet Hayır   

n % n %    p 

Gebelik öncesi besin takviyesi 

kullandınız mı? (n=367) 

Hayır 56 51,9% 186 71,8% 9,875 <,001 

Evet 52 48,1% 73 28,2%   

Toplam  108 100% 259 100%   

Ki-Kare Testi 

Sağlıklı beslenmeye iliĢkin tutum ölçeği 77,60±11,40, beslenme hakkında bilgi alt 

boyutu 19,93±4,12, beslenmeye yönelik duygu alt boyutu 18,18±5,16, olumlu beslenme 

alıĢkanlığı alt boyutu 19,96±3,43 ve kötü beslenme alıĢkanlığı alt boyutu 19,53±3,93 

olarak tespit edildi. Katılımcıların %12‟sinin sağlıklı beslenmeye yönelik tutumu orta, 

%58,9‟unun yüksek ve %29,2‟sinin ideal düzeyde yüksek olduğu belirlendi (Tablo 4.15). 

Tablo 4.15. Sağlıklı Beslenmeye ĠliĢkin Tutum Ölçeği ve Alt Boyutlarına Ait Ġstatistikler (Ġstanbul, 

2023) 

  ̅      Medyan Minimum Maximum 

Beslenme Hakkında Bilgi (BHB) 19,93 4,12 20,00 7,00 25,00 

Beslenmeye Yönelik Duygu (BYD) 18,18 5,16 18,00 6,00 30,00 

Olumlu Beslenme AlıĢkanlığı (OBA) 19,96 3,43 20,00 9,00 25,00 

Kötü Beslenme AlıĢkanlığı (KBA) 19,53 3,93 20,00 5,00 25,00 

SBĠTÖ Toplam Puan Ortalaması 77,60 11,40 78,00 43,00 105,00 

SBĠTÖ Sınıflandırma  Frekans Yüzde   

 Orta (43-63 puan) 44 

216 

107 

12,0%   

 Yüksek (64-84 puan) 58,8%   

 Ġdeal Düzeyde Yüksek (85-105 

puan) 

29,2%   

Toplam 367 100%   

AraĢtırmaya katılan gebelerin sağlıklı beslenmeye iliĢkin tutum ölçeği toplam 

puan ortalaması ve alt boyutları sonuçlarına göre fonksiyonel gıda kavramını daha önce 

duyma durumları arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark tespit edildi (p<0,001). 

Fonksiyonel gıda kavramını daha önce duyduğunu belirten kiĢilerin sağlıklı beslenmeye 

iliĢkin tutumları daha önce duymayan kiĢilerden daha yüksek olduğu belirlendi (Tablo 

4.16.). 
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AraĢtırmaya katılan gebelerin fonksiyonel gıda kavramını daha önce duyma 

durumları ve sağlıklı beslenmeye iliĢkin tutum ölçeği beslenme hakkında bilgi alt boyutu 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark tespit edildi (p<0,001). Fonksiyonel gıda 

kavramını daha önce duyduğunu belirten kiĢilerin sağlıklı beslenmeye iliĢkin tutum 

ölçeğinin beslenme hakkında bilgi alt boyutundan aldıkları puanların daha önce 

duymayan kiĢilerin aldığı puanlardan daha yüksek olduğu belirlendi (Tablo 4.16). 

AraĢtırmaya katılan gebelerin fonksiyonel gıda kavramını daha önce duyma 

durumları ve sağlıklı beslenmeye iliĢkin tutum ölçeğinin beslenmeye yönelik duygu alt 

boyutu arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık saptandı (p=,025). Fonksiyonel gıda 

kavramını daha önce duyduğunu belirten kiĢilerin sağlıklı beslenmeye iliĢkin tutum 

ölçeği beslenmeye yönelik duygu alt boyutundan almıĢ oldukları puanlar daha önce 

duymayan kiĢilerden daha yüksek olduğu belirlendi (Tablo 4.16). 

Tablo 4.16. Fonksiyonel Gıda Kavramını Duyma Durumlarına Göre Sağlıklı Beslenmeye ĠliĢkin 

Tutum Ölçeği ve Alt Boyutları Arasındaki Farklılığın Analizi (Ġstanbul, 2023) 

 

Fonksiyonel Gıda kavramını daha önce duymuĢ 

muydunuz? 

  

Evet Hayır   

 ̅       ̅      t p 

Beslenme Hakkında Bilgi 21,94 3,16 19,09 4,19 6,360 <,001 

Beslenmeye Yönelik Duygu 19,11 5,66 17,79 4,90 2,245 ,025 

Olumlu Beslenme AlıĢkanlığı 19,93 2,71 19,97 3,69 -,120 ,905 

Kötü Beslenme AlıĢkanlığı 19,75 3,46 19,44 4,12 ,696 ,487 

SBĠTÖ Toplam Puan Ortalaması 80,73 10,96 76,29 11,35 3,449 <,001 

Independent Sample T Testi 

BaĢakĢehir Çam ve Sakura ġehir Hastanesi‟ne baĢvuran gebelerin yaĢı ile sağlıklı 

beslenmeye iliĢkin tutum ölçeği toplam puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı farklılık saptandı (p=0,018). Katılımcılardan 18-25 yaĢ arası olanların sağlıklı 

beslenmeye iliĢkin tutum ölçeğinden almıĢ oldukları puanlar 74,88±10,69, 26-34 yaĢ 

arası bireylerin sağlıklı beslenmeye iliĢkin tutum ölçeğinden almıĢ oldukları puanlar 

78,88±11,29 ve 35 yaĢ üzeri bireylerin sağlıklı beslenmeye iliĢkin tutum ölçeğinden almıĢ 

oldukları puanlar 77,48±12,16‟dır. SBĠTÖ puan ortalaması en yüksek olan yaĢ grubu 26-

34 yaĢ arası bireylerdir. Bu çalıĢmada 18-25 yaĢ arası bireyler ile 26-34 yaĢ aralığındaki 

bireyler arasındaki farklılığın istatistiksel açıdan anlamlı olduğu saptandı (p=0,013) 

(Tablo 4.17). 
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Tablo 4.17.Katılımcıların YaĢı ile Sağlıklı Beslenmeye ĠliĢkin Tutum Ölçeği Arasındaki Farklılığın 

Analizi (Ġstanbul, 2023) 

 

YaĢ   

18-25 yaĢ arası 

(n=94) 

26-34 yaĢ arası 

(n=206) 

35 yaĢ ve üzeri 

(n=67) 

  

 ̅       ̅       ̅      F p 

Beslenme Hakkında Bilgi 19,59 4,19 20,19 3,88 19,61 4,71 ,952 ,387 

Beslenmeye Yönelik Duygu 17,18 4,70 18,47 5,44 18,69 4,75 2,430 ,089 

Olumlu Beslenme AlıĢkanlığı 19,69 3,43 20,17 3,38 19,67 3,57 ,928 ,396 

Kötü Beslenme AlıĢkanlığı 18,43 4,21 20,04 3,62 19,51 4,20 5,567 ,004 

SBĠTÖ Toplam Puan Ortalaması 74,88 10,69 78,88 11,29 77,48 12,16 4,036 ,018 

Anova Testi 

BaĢakĢehir Çam ve Sakura ġehir Hastanesi‟ne baĢvuran gebelerin öğrenim 

durumu ile sağlıklı beslenmeye iliĢkin tutum ölçeği toplam puan ortalaması arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı farklılık saptandı (p<0,001). Sağlıklı beslenme ortalaması en 

yüksek olan öğrenim durumu yüksek lisans ve üzeri olan bireyler olarak tespit edildi. 

Öğrenim durumu ilkokul ve altı olan bireyler ile lise (p=0,003), ilkokul ve altı ile ön 

lisans (p=0,004) ve ilkokul ve altı ile lisans ve üzeri (p<0,001) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık olduğu görüldü. En yüksek ölçek puan ortalamasının lisans ve 

üzeri mezunlarına, en düĢük puan ortalamasının ise ortaokul mezunlarına ait olduğu tespit 

edildi (Tablo 4.18). 
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Tablo 4.18.Sağlıklı Beslenmeye ĠliĢkin Tutum Ölçeği ile Öğrenim Durumu Arasındaki Farklılığın 

Analizi (Ġstanbul, 2023) 

 N  ̅      

 

F 

 

p 

Beslenme Hakkında Bilgi Ġlkokul ve altı 37 17,05 5,04 18,29 <0,001 

Ortaokul 60 18,08 4,17   

Lise 109 19,67 3,84   

Ön lisans 49 20,00 3,73   

Lisans ve üzeri 112 22,10 2,96   

Beslenmeye Yönelik Duygu Ġlkokul ve altı 37 18,46 4,46 2,48 0,043 

Ortaokul 60 17,65 5,09   

Lise 109 17,36 5,14   

Ön lisans 49 17,73 5,16   

Lisans ve üzeri 112 19,37 5,30   

Olumlu Beslenme AlıĢkanlığı Ġlkokul ve altı 37 20,16 3,62 1,28 0,276 

Ortaokul 60 19,42 3,75   

Lise 109 19,71 3,58   

Ön lisans 49 19,80 3,51   

Lisans ve üzeri 112 20,50 2,97   

Kötü Beslenme AlıĢkanlığı Ġlkokul ve altı 37 18,70 4,10 2,99 0,019 

Ortaokul 60 18,50 3,74   

Lise 109 19,31 4,12   

Ön lisans 49 20,00 4,22   

Lisans ve üzeri 112 20,36 3,50   

SBĠTÖ Toplam Puan Ortalaması Ġlkokul ve altı 37 74,38 10,21 8,49 <0,001 

Ortaokul 60 73,65 11,53   

Lise 109 76,05 12,05   

Ön lisans 49 77,53 10,47   

Lisans ve üzeri 112 82,32 9,93   

Toplam  367     

Anova Testi 

BaĢakĢehir Çam ve Sakura ġehir Hastanesi‟ne baĢvuran gebelerin ilk gebelik yaĢı 

ile sağlıklı beslenmeye yönelik tutum ölçeği ve alt boyutları arasındaki incelendiğinde ilk 

gebelik yaĢı ile sağlıklı beslenmeye yönelik tutum ve beslenme hakkında bilgi arasında 

düĢük düzeyde pozitif iliĢki saptandı (p<0,05; r<0,3). Bireylerin ilk gebelik yaĢı arttıkça 

sağlıklı beslenmeye yönelik tutumları ve beslenme hakkında bilgileri arttığı belirlendi 

(Tablo 4.19). 
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Tablo 4.19.Sağlıklı Beslenmeye ĠliĢkin Tutum Ölçeği ile Ġlk Gebelik YaĢı Arasındaki ĠliĢki (Ġstanbul, 

2023) 

 

Ġlk 

Gebelik 

YaĢı 

Beslenme 

Hakkında 

Bilgi 

Beslenmeye 

Yönelik 

Duygu 

Olumlu 

Beslenme 

AlıĢkanlığı 

Kötü 

Beslenme 

AlıĢkanlığı 

SBĠTÖ 

Toplam 

Puan 

Ortalaması 

Ġlk Gebelik YaĢı r 1      

p       

Beslenme 

Hakkında Bilgi 

r ,159
**

 1     

p ,002      

Beslenmeye 

Yönelik Duygu 

r ,046 ,162
**

 1    

p ,385 ,002     

Olumlu Beslenme 

AlıĢkanlığı 

r ,053 ,222
**

 ,290
**

 1   

p ,312 <,001 <,001    

Kötü Beslenme 

AlıĢkanlığı 

r ,128
*
 ,141

**
 ,456

**
 ,466

**
 1  

p ,014 ,007 <,001 <,001   

SBĠTÖ Toplam 

Puan Ortalaması 

r ,138
**

 ,550
**

 ,756
**

 ,673
**

 ,743
**

 1 

p ,008 <,001 <,001 <,001 <,001  

Pearson Korelasyon Testi; *p<,05; **p<,001 

AraĢtırmaya katılan gebelerin sağlıklı beslenmeye yönelik tutum ölçeği ile 

katılımcıların tanımladığı sağlık durumları arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 

saptandı (p<0,001). Sağlıklı beslenmeye yönelik tutum ölçeğinden alınan en yüksek puan 

ortalaması kendi sağlığını çok iyi olarak tanımlayan gebelere, en düĢük puan ortalaması 

ise kendi sağlığını kötü tanımlayan gebelere aittir. Kendi sağlığını çok iyi tanımlayan 

bireyler ile kendi sağlığını ne iyi ne kötü tanımlayan (p=0,005), kendi sağlığını kötü 

tanımlayan (p<0,001) bireyler arasındaki farklılık istatistiksel açıdan anlamlıdır. Kendi 

sağlığını iyi tanımlayan bireyler ile kendi sağlığını ne iyi ne kötü tanımlayan (p=0,028) 

ve kötü tanımlayan (p=0,002) bireyler arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlıdır. 

Kendi sağlığını çok kötü tanımlayan bireyler ile kendi sağlığını çok iyi hisseden 

(p<0,001), kendi sağlığını iyi hisseden (p<0,001), kendi sağlığını ne iyi ne kötü 

tanımlayan (p=0,026) bireyler arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlıdır. SBĠTÖ 

alt boyutlarından beslenme hakkında bilgi düzeyi ile katılımcıların tanımladığı sağlık 

durumları arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık tespit edildi (p=0,004). Beslenme 

hakkında bilgi düzeyi en yüksek grup sağlığını çok iyi olarak tanımlayan gebeler olarak 

belirlendi. SBĠTÖ alt boyutlarından beslenmeye yönelik duygu ile katılımcıların 

tanımladığı sağlık durumları arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık saptanmadı 

(p=0,269). SBĠTÖ alt boyutlarından olumlu beslenme alıĢkanlığı ile katılımcıların 

tanımladığı sağlık durumları arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık tespit edildi 

(p<0,001). Olumlu beslenme alıĢkanlığı en yüksek grup sağlığını çok iyi olarak 

tanımlayan gebeler olarak belirlendi (Tablo 4.20). 
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Tablo 4.20.Sağlıklı Beslenmeye ĠliĢkin Tutum Ölçeği ile Katılımcıların Tanımladığı Sağlık Durumları 

Arasındaki Farklılığın Analizi (Ġstanbul, 2023) 

 

Kendinize göre sağlığınızı nasıl tanımlarsınız? (n=367)   

Çok iyi Ġyi Ne iyi ne kötü Kötü Çok kötü   

 ̅       ̅       ̅       ̅       ̅      F p 

Beslenme 

Hakkında Bilgi 

21,08 4,46 20,15 3,94 19,16 4,03 16,92 4,14 19,00 4,00 3,864 ,004 

Beslenmeye 

Yönelik Duygu 

18,98 6,40 18,19 4,81 18,03 5,20 15,33 3,52 17,67 0,58 1,301 ,269 

Olumlu 

Beslenme 

AlıĢkanlığı 

21,22 2,91 20,44 3,04 18,65 3,93 16,75 2,60 16,67 3,21 10,732 <,001 

Kötü Beslenme 

AlıĢkanlığı 

19,75 4,68 19,97 3,56 18,82 3,81 17,58 4,12 15,67 9,24 2,954 ,020 

SBĠTÖ Toplam 

Puan Ortalaması 

81,03 12,39 78,74 10,22 74,66 12,03 66,58 8,11 69,00 13,45 7,062 <,001 

Anova Testi 

 Gebelik trimesteri ile sağlıklı beslenmeye yönelik tutum arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı iliĢki saptanmadı (p=0,076). Sağlıklı beslenmeye yönelik tutumu orta, 

yüksek ve ideal düzeyde yüksek olan bireyler trimester dönemlerine göre farklılık 

göstermemektedir (Tablo 4.21). 

Tablo 4.21.Gebelik Trimesterine Göre SBĠTÖ Kategorik Sınıflandırması (Ġstanbul, 2023) 

 

SBĠTO Kategorik 

Orta Yüksek 

Ġdeal Düzeyde 

Yüksek 

Gebeliğiniz kaçıncı 

trimesterde? (n=367) 

1. Trimester (1.-13. Hafta) n 8 32 17 

% 18,2% 14,8% 15,9% 

2. Trimester (14.-26. Hafta) n 16 62 33 

% 36,4% 28,7% 30,8% 

3. Trimester (27.-40. Hafta) n 20 122 57 

% 45,4% 56,5% 53,3% 

Toplam                                                                                n                 44              216               107 

                                                                                             %              100%         100%          100% 

  =1,851; p=0,763    

Ki-Kare Testi 

ÇalıĢma durumu ile sağlıklı beslenmeye yönelik tutum arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı farklılık tespit edildi (p=0,010). Memurların %52,0‟nın yüksek sağlıklı 

beslenme tutunuma, %44,0‟nın da ileri düzeyde yüksek sağlıklı beslenme tutumuna sahip 

olduğu belirlendi. Ev hanımlarının %60,4‟ü yüksek sağlıklı beslenme tutumuna sahip 

olduğu belirlendi. Memurlar ile ev hanımları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

olmamakla birlikte memurlar ile iĢçi, serbest meslek çalıĢanları ve çalıĢmayanlar 

arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlıdır. Benzer Ģekilde ev hanımları ile de iĢçi, 

serbest meslek çalıĢanları ve çalıĢmayanlar arasındaki farklılık istatistiksel olarak 

anlamlıdır (Tablo 4.22). 
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Tablo 4.22. ÇalıĢma Durumuna Göre SBĠTÖ Kategorik Sınıflandırması (Ġstanbul, 2023) 

 

SBĠTO Kategorik 

Orta Yüksek 

Ġdeal Düzeyde 

Yüksek 

ÇalıĢma Durumu 

(Meslek) (n=367) 

Memur  

(n=75) 

n 3 39 33 

% 4,0% 52,0% 44,0% 

ĠĢçi  

(n=28) 

n 2 21 5 

% 7,1% 75,0% 17,9% 

Serbest Meslek 

(n=33) 

n 6 19 8 

% 18,2% 57,6% 24,2% 

Ev Hanımı 

(n=182) 

n 28 110 44 

% 15,4% 60,4% 24,2% 

ÇalıĢmıyor 

(n=24) 

n 3 16 5 

% 12,5% 66,7% 20,8% 

Diğer  

(n=25) 

n 2 11 12 

% 8,0% 44,0% 48,0% 

  =23,127; p=0,010 

Ki-Kare Testi 

 

Öğrenim Durumu ile sağlıklı beslenmeye yönelik tutum arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı farklılık görüldü (p<0,001). Sağlıklı beslenme tutumu ideal düzeyde 

yüksek olan eğitim düzeyi en fazla oranla (%43,9) lisans ve üzeri, en düĢük oranla (%9,3) 

ortaokul ve altı mezuniyeti olan bireylerdir. Lisans ve üzeri mezuniyeti olan bireyler ile 

de ilkokul ve altı, ortaokul, lise ve ön lisans mezunu bireyler arasındaki farklılığın 

anlamlı olduğu saptandı (Tablo 4.23). 

Tablo 4.23.Öğrenim Durumuna Göre SBĠTÖ Kategorik Sınıflandırması (Ġstanbul, 2023) 

 

SBĠTO Kategorik 

Orta Yüksek 

Ġdeal 

Düzeyde 

Yüksek 

Öğrenim Durumu 

(n=367) 

Ġlkokul ve altı 

(n=37) 

n 6 21 10 

% 13,6% 9,7% 9,3% 

Ortaokul 

(n=60) 

n 11 39 10 

% 25,0% 18,1% 9,3% 

Lise 

(n=109) 

n 19 63 27 

% 43,2% 29,2% 25,2% 

Ön lisans 

(n=49) 

n 5 31 13 

% 11,4% 14,4% 12,1% 

Lisans ve üzeri 

(n=112) 

n 3 62 47 

% 6,8% 28,7% 43,9% 

  =28,542; p<0,001 

Ki-Kare Testi 

Gelir durumu ile sağlıklı beslenmeye yönelik tutum ölçeği kategorik sınıflandırma 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık görüldü (p<0,001). Sağlıklı beslenme tutumu 

ideal düzeyde yüksek olan bireylerin %38,3‟ü asgari ücret ile 15000 TL arasında, %1,9‟u 

ise asgari ücretten daha düĢük gelire sahip olan bireylerdir. Asgari ücretten az alan 

bireylerin sağlıklı beslenmeye yönelik tutumu, orta ile yüksek olan bireyler arasında 

farklılık göstermektedir. Asgari ücretten az alan kiĢilerin %13,6‟sı orta tutuma sahipken, 
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asgari ücret-15000 TL arasında alan bireylerin %52,3‟ü, 15000- 25000 TL arasında 

alanların %29,5‟i, 25000 TL ve üzeri alanların %4,5‟i orta tutuma sahip olduğu tespit 

edildi. Farklılık 25000 TL ve üzeri gelire sahip bireylerde görüldü. Geliri en yüksek 

seviyede olan bireylerde orta tutuma sahip olan bireylerin oranının en düĢük olduğu 

belirlendi (Tablo 4.24). 

Tablo 4.24.Gelir Durumuna Göre SBĠTÖ Kategorik Sınıflandırması (Ġstanbul, 2023) 

 

SBĠTO Kategorik 

Orta Yüksek 

Ġdeal Düzeyde 

Yüksek 

Gelir Durumu 

(n=367) 

Asgari ücretten az 

(n=17) 

n 6 9 2 

% 13,6% 4,2% 1,9% 

Asgari ücret- 15000 TL arası 

(n=175) 

n 23 111 41 

% 52,3% 51,4% 38,3% 

15000-25000 TL arası 

(n=110) 

n 13 65 32 

% 29,5% 30,1% 29,9% 

25000 TL ve üzeri 

(n=65) 

n 2 31 32 

% 4,5% 14,4% 29,9% 

  =27,022; p<0,001 

Ki-Kare Testi 

Öğrenim Durumu ile fonksiyonel gıda tüketimine baĢlama zamanı arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı farklılık görüldü (p<0,001). Fonksiyonel gıda tüketimine 

gebelik öncesi baĢlayan bireylerin %43,7‟si lisans ve üzeri, %3,6‟sı ilkokul ve altı 

öğrenim durumu olan kiĢilerdir. Fonksiyonel gıda tüketimine gebelikten önce 

baĢlayanların %3,6‟sı ilkokul ve altı mezunu iken, %43,7‟sinin lisans ve üzeri mezunları 

olduğu tespit edildi (Tablo 4.25). 

Tablo 4.25.Öğrenim Durumu ile Fonksiyonel Gıda Tüketimine BaĢlama Zamanı Arasındaki ĠliĢki 

(Ġstanbul,2023) 
 

 

Fonksiyonel gıda tüketimine ne zaman baĢladınız? 

Hiç Gebelikten Önce 

Gebelik 

Sırasında 

Öğrenim Durumu 

(n=367) 

Ġlkokul ve altı 

(n=37) 

n 15 6 16 

% 15,8% 3,6% 15,2% 

Ortaokul 

(n=60) 

n 18 23 19 

% 18,9% 13,8% 18,1% 

Lise 

(n=109) 

n 32 43 34 

% 33,7% 25,7% 32,4% 

Ön lisans 

(n=49) 

n 15 22 12 

% 15,8% 13,2% 11,4% 

Lisans ve üzeri 

(n=112) 

n 15 73 24 

% 15,8% 43,7% 22,9% 

  =34,73; p<0,001     
 

Ki-Kare Testi 

 

Fonksiyonel gıda tüketimine baĢlama zamanı ile sağlıklı beslenmeye yönelik 

tutum arasındaki farklılığa ait analiz sonuçları Tablo 4.27‟de gösterildi. Fonksiyonel gıda 
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tüketimine baĢlama zamanı ile sağlıklı beslenmeye iliĢkin tutum ölçeği toplam puan 

ortalaması (p=0,002), beslenme hakkında bilgi (p<0,001) ve olumlu beslenme alıĢkanlığı 

(p=0,010) arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık saptandı. Fonksiyonel gıdaya hiç 

baĢlamayan bireylerin sağlıklı beslenmeye yönelik tutum ortalama ve standart sapması 

76,79±11,78, gebelikten önce baĢlayanların ortalama ve standart sapması 79,78±10,38, 

gebelikten sonra baĢlayanların ortalama ve standart sapması 74,86±12,00‟dir. BHB' ye 

göre fonksiyonel gıda tüketimine baĢlama zamanı arasında; hiç kullanmamıĢ olan bireyler 

ile gebelik sırasında baĢlayan bireyler arasındaki farklılığın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu belirlendi (p=0,025). Benzer Ģekilde gebelikten önce baĢlayan bireyler ile gebelik 

sırasında baĢlayan bireylerin de sağlıklı beslenmeye yönelik tutumları istatistiksel olarak 

farklılık göstermektedir (p<0,001). Gebelikten önce fonksiyonel gıda tüketimine baĢlayan 

kiĢilerin sağlıklı beslenmeye yönelik tutum ortalamasının en yüksek olduğu belirlendi 

(Tablo 4.26). 

Tablo 4.26. SBĠTÖ ile Fonksiyonel Gıda Tüketimine BaĢlama Zamanı Arasındaki ĠliĢki 

(Ġstanbul,2023) 

   Fonksiyonel Gıda Tüketimine BaĢlama   

 

Hiç 

Gebelikten 

Önce 

Gebelik 

Sırasında 

F p 

Beslenme Hakkında Bilgi 

(n=367) 

 n 

Ort±SS 

95 

20,06±4,03 

167 

20,72±3,74 

105 

18,56±4,45 

9,30 <0,001 

 

Beslenmeye Yönelik 

Duygu (n=367) 

 n 

Ort±SS 

95 

17,32±4,86 

167 

18,81±5,11 

105 

17,95±5,41 

2,72 0,067 

 

Olumlu Beslenme 

AlıĢkanlığı (n=367) 

 n 

Ort±SS 

95 

20,40±3,86 

167 

202,24±2,90 

105 

19,11±3,67 

4,61 0,010 

 

Kötü Beslenme AlıĢkanlığı 

(n=367) 

 n 

Ort±SS 

95 

19,01±4,61 

167 

20,01±3,40 

105 

19,23±4,01 

2,40 0,091 

 

SBĠTÖ Toplam Puan 

Ortalaması (n=367) 

 n 

Ort±SS 

95 

76,79±11,78 

167 

79,78±10,38 

105 

74,86±12,00 

6,53 0,002 

 

Anova Testi  

 

 

 

  



54 

 

  



55 

 

5.TARTIġMA 

AraĢtırmamıza katılan gebe kadınların yaĢ ortalaması 29,38 olarak belirlendi. 

TÜĠK verilerine bakıldığında 2022 yılında doğum yapan annelerin yaĢ ortalaması 29,2 

olarak belirlenmiĢtir (TÜĠK, 2023). Bu araĢtırmaya katılan gebelerin yaĢ ortalaması 

TÜĠK verileri ile benzerlik göstermektedir. GeçmiĢ yılların verilerine göre yaĢ 

ortalamasının yükselmiĢ olmasında kadınların eğitim düzeylerinin artması, iĢ hayatında 

daha fazla yer almaları, evlilik yaĢının yükselmesi gibi sebeplerin etkili olduğu 

düĢünülmektedir. 

Aslan (2019)‟ın Gaziantep ilinde bulunan sağlık kuruluĢuna baĢvuran gebe 

kadınlar üzerine yaptığı çalıĢmada, katılımcıların %9,0‟unun birinci, %26,7‟sinin ikinci 

ve %64,3‟ünün üçüncü trimesterde olduğu belirtilmiĢtir. ġenol (2012)‟un Ankara ilinde 

bir sağlık kuruluĢunda yaptığı çalıĢmada ise gebe kadınların trimesterleri incelendiğinde 

üçüncü trimesterde hastaneye baĢvuran kadınların %36,3 oranında olduğu ifade edilmiĢtir 

(Aslan, 2019; ġenol, 2012). Bu araĢtırmada katılımcıların gebelik trimesterleri 

değerlendirildiğinde en yüksek oranla üçüncü trimester olduğu tespit edildi. Hastaneye 

baĢvurularda üçüncü trimesterdeki gebelerin çoğunluğu oluĢturduğu diğer çalıĢmalar ile 

benzerlik göstermektedir. Son trimesterde artan gebelik komplikasyonları ve doktor 

kontrol sıklıklarının artmasına bağlı olarak gebelerin hastaneye baĢvurmalarında artıĢ 

gözlendiği fikrine ulaĢılabilir. 

Farklı örneklem gruplarıyla fonksiyonel gıda üzerine çalıĢmalar yapılmıĢ olsa da 

literatürde gebelerin fonksiyonel gıda tüketimi ile ilgili pek çalıĢma bulunmamaktadır. 

Aslan (2021)‟ın mutfak eğitimi alan öğrencilerle yaptığı çalıĢmada katılımcıların 

fonksiyonel gıda kavramını bilme durumlarını incelemiĢtir. Öğrencilerin %47,8‟i kısmen 

cevabıyla fonksiyonel gıdalar hakkında yeterince bilgi sahibi olmadıklarını belirtmiĢtir. 

Bayöz (2021)‟ ün plaza çalıĢanlardan oluĢan katılımcı grubuyla yaptığı çalıĢmasında 

fonksiyonel gıda bilgi düzeyi dağılımları incelendiğinde katılımcıların %49‟unun orta 

düzeyde bilgi sahibi olduğunu tespit etmiĢtir. Çetin (2018)‟in çalıĢmasında katılımcıların 

%80,3‟ünün fonksiyonel gıdaları bilmediğini belirtmiĢtir. Atcı (2023)‟nın çalıĢmasında 

yer alan katılımcıların da %70,4‟ü daha önce duymadığını belirtmiĢtir (Aslan, 2021; 

Bayöz, 2021; Çetin, 2018; Atcı, 2023). Bu araĢtırmada, katılımcılara soru öncesinde 

herhangi bir tanımlama veya açıklama yapılmaksızın fonksiyonel gıda kavramını duyma 

durumları sorulduğunda büyük çoğunluğu fonksiyonel gıdaları duymadığını belirtti. 
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Diğer çalıĢmaların sonuçlarında olduğu gibi toplumun çoğu kesiminde fonksiyonel gıda 

kavramı bilgisi yeterince yaygın değildir. 

Katılımcıların gelir durumu ve öğrenim durumuna göre fonksiyonel gıdaları 

duymaları incelendiğinde gelir durumu arttıkça fonksiyonel gıda duyma oranlarının 

arttığı belirlendi. Aynı Ģekilde öğrenim düzeyi lisans ve üzerinde olan gebelerin 

fonksiyonel gıdaları duyma oranları duymama oranlarına göre yüksek olduğu belirlendi. 

Tercan (2019), çalıĢmasında eğitim durumuna göre tüketicilerin fonksiyonel gıda 

kavramını bilme durumunu incelediğinde aralarında anlamlı bir iliĢki tespit etmiĢtir. 

Eğitim düzeyi yükseldikçe bilme durumunun arttığını belirlemiĢtir. Erözgür (2019) sağlık 

çalıĢanlarıyla yaptığı çalıĢmada gelir düzeyi ve öğrenim durumuna göre fonksiyonel 

besinleri duyma arasında anlamlı fark tespit edilmiĢtir (Tercan, 2019; Erözgür, 2019). 

Gelir düzeyi ve öğrenim düzeyi en yüksek olan gruplarda fonksiyonel gıdaların bilinirliği 

en fazla orandadır. Yapılan çalıĢmaların sonuçları benzerdir. Fonksiyonel gıdaların henüz 

toplumun her kesimi tarafından tam olarak bilinmiyor olmasının sebebi fonksiyonel 

gıdaların daha pahalı olmasından kaynaklanabilir. Gelir durumu düĢük bireylerde mutfak 

harcamalarının amacı temel gıda ihtiyaçlarını karĢılamak olduğu için farklı alternatif 

gıdalara yönelim sağlanamıyor olabilir. Fonksiyonel gıdaların daha pahalı oluĢu gelir 

düzeyi yüksek bireyler tarafından satın alınmalarına olanak sağladığı düĢünülebilir. 

Fonksiyonel gıdalar hakkında bilgi sahibi olanların bu bilgiyi hangi kaynaklardan 

öğrendikleri incelendiğinde ġafak (2012)‟ın çalıĢmasında katılımcıların %76,2‟sinin 

doktor veya diyetisyen tarafından bilgi edindiğini, Çetin (2018) ve Bahtiyar (2020)‟ın 

çalıĢmalarında en yüksek oranda tv programlarından bilgi edinildiğini, Karahan (2023) ve 

Atcı (2023)‟nın çalıĢmalarında en fazla Uzman/Diyetisyenlerden bilgi edinildiğini tespit 

edilmiĢtir. Karakaya (2019)‟nın üniversite öğrencileriyle yaptığı çalıĢmada katılımcıların 

%74,4‟ü fonksiyonel gıda kavramını okulda duyduğunu ifade etmiĢtir. (Çetin, 2018; Atcı, 

2023; Bahtiyar, 2020; Karahan, 2023; Dölekoğlu ve ark., 2015; ġafak, 2012; Karakaya, 

2019). ÇalıĢmamıza katılan gebelerin en yüksek oranda bilgi edindiği kaynak internet 

iken ona en yakın bir diğer kaynak da Uzman/Diyetisyen olarak belirlendi. Fonksiyonel 

gıda bilgi kaynaklarına bakıldığında sosyal medya ve uzmanların en fazla yer aldığı 

belirtilmektedir. Karakaya (2019)‟nın örneklem grubu öğrenciler olduğundan bu bilgiyi 

okuldan öğrenmelerinde aldıkları derslerin etkisi olduğu düĢünülebilir. Benzer Ģekilde 

ġafak (2012)‟ın sağlık çalıĢanlarından oluĢan örneklem grubu sebebiyle bilgi kaynağı 
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olarak yüksek oranda doktor ve diyetisyeni seçtikleri düĢünülmektedir Bu araĢtırmada 

herhangi bir ayırıcı kriter olmadan her kesimden gebenin katılmasıyla elde edilen 

verilerden fonksiyonel gıda bilgi kaynakları olarak en yüksek oranda sosyal medyanın 

tercih edilmesi, son dönemlerde internet ve sosyal medya kullanımının yaygınlaĢmasıyla 

beraber bireylerin tüm merak ettikleri için hızlı ve kolay öğrenme yolu olarak interneti 

seçtiği düĢünülebilir. 

Yapılan çalıĢmalarda fonksiyonel gıdaların sağlık üzerine etkileri hakkında 

katılımcıların düĢünceleri incelendiğinde; Pilan (2023), çalıĢmasında katılımcıların 

%72‟si, Çetin (2018), çalıĢmasında tüketicilerin %34,8‟inin fonksiyonel gıdaların sağlığa 

faydalı olduğunu düĢündüğünü belirtmiĢtir (Pilan, 2023; Çetin,2018). Bu araĢtırmada 

fonksiyonel gıdaların sağlığa etkileri sorulduğunda katılımcıların büyük çoğunluğu 

sağlığa olumlu etkileri olduğunu düĢündüğünü belirtti. ÇalıĢmaların yapıldığı yer 

özellikleri bakımında ilçe ve büyükĢehir olması demografik özellikleri farklılaĢtırdığı için 

sonuçlar arasında farklılık görülebilir. Örneklem gruplarının eğitim seviyeleri de 

birbirinden farklıdır. Lisansüstü eğitim alan bireyler ile yapılmıĢ çalıĢmada daha yüksek 

oranda doğru cevap verildiği görülürken diğer çalıĢmaya bakıldığında katılımcıların 

büyük çoğunluğunu lise ve altı eğitim durumuna sahip bireyler oluĢturmaktadır. 

Farklılığın sebebi sosyodemografik özellikler olduğu düĢünülmektedir. 

Gebelik öncesi ve süresince annenin makro ve mikro besin öğesi ihtiyaçlarının 

karĢılanması anne ve bebek sağlığının korunması için gerekmektedir. Annenin vücut 

depolarında eksiklik olduğu tespit edilen vitamin mineraller konusunda takviye 

kullanılması önerilmektedir (Uzdil ve Özenoğlu, 2015). Gebelerin besin takviyesi 

kullanma durumları sorgulanan çalıĢmalarda; Yavuz ve Aykut (2014), vitamin mineral 

desteği alan gebelerin %95,5 oranında olduğunu tespit etmiĢtir. Oymak (2022), 

katılımcıların %91,1‟ inin vitamin mineral desteği aldığını belirtmiĢtir. Taraz (2021), 

araĢtırmaya katılan gebelerin %93,7‟sinin takviye kullandığını belirtmiĢtir. Ġstanbul ilinde 

1000 kiĢi ile yapılan baĢka bir araĢtırmada, vitamin kullanımı ve bunu etkileyen faktörler 

değerlendirilmiĢtir. Katılımcıların %40,8‟i bazen kullandığını belirtirken %34,6‟sı 

vitamin kullandığını belirtmiĢtir (Yavuz ve Aykut 2014; Taraz, 2021; Oymak, 2022). Bu 

araĢtırmaya katılan gebelerin besin takviyesi kullanımları incelendiğinde büyük 

çoğunluğun vitamin-mineral kullandığı tespit edildi. Bu araĢtırma ile diğer çalıĢmaların 

sonuçları benzerdir. 
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Bu araĢtırmaya katılan gebelerin fonksiyonel gıdaları tüketmeye baĢlama zamanı 

incelendiğinde büyük çoğunluğun gebelik öncesinde kullanmaya baĢladığı tespit edildi. 

%25,9‟ u ise hiç kullanmadığını belirtti. Fonksiyonel gıda tüketim sıklığı anketine göre 

tüm katılımcıların en az bir fonksiyonel gıdayı tükettiği belirlendi. Hiç tüketmedim 

cevabını veren gebelerin tüketim sıklığı anketine göre fonksiyonel gıdalardan en az birini 

tükettiği tespit edildiği için tanım olarak bilinmediğinden dolayı bu cevabı verdikleri 

düĢünülebilir. 

AraĢtırmaya katılan gebelerin tanı konmuĢ hastalık dağılımları incelendiğinde 

Taraz (2019), çalıĢmasında katılımcıların %19‟una hastalık tanısı konduğunu ve bunların 

da en yüksek oranda tiroit hastalıkları olduğunu tespit etmiĢtir. Oymak (2022), 

katılımcılarının %20,3‟ünde sağlık sorunu olduğunu ve bunların da yine en yüksek 

oranda endokrin sistemi hastalıkları olduğunu belirlemiĢtir. Atcı (2023), katılımcıların var 

olan kronik hastalık bulgularında kadınların %37,5‟inde tiroit hastalıkları olduğunu tespit 

etmiĢtir (Durgun ve ark, 2019; Oymak, 2022; Taraz, 2021). BaĢakĢehir Çam ve Sakura 

ġehir Hastanesi‟ne baĢvuran gebelerin %34,2‟sinin tanı konmuĢ hastalığı olduğu 

belirlendi. En yüksek oranda “Diğer” cevabını veren gebelerin cevapları incelendiğinde 

tiroit hastalıkları olduğu ve ikinci olarak da gestasyonel diyabet varlığı tespit edildi. 

ÇalıĢmaların sonuçları karĢılaĢtırıldığında aralarında benzerlik olduğu görülmektedir. 

Ġstanbul üniversitesi Gıda Mühendisliği bölümü fonksiyonel gıdalar üzerine 

yaptığı araĢtırma ve çalıĢmalar sonucunda bir sınıflandırma oluĢturmuĢtur. Bu 

sınıflandırmadan yola çıkarak tüketicilerin fonksiyonel gıda grupları hakkında düĢüncesi 

sorgulandığında, Özçakı (2021)‟nın çalıĢmasında katılımcıların en yüksek oranda 

bildikleri fonksiyonel gıda: probiyotik, prebiyotik ve simbiyotik içeren besinler (%95,4) 

olarak tespit edilmiĢtir. DüĢük kalorili besinler (%63,7) fonksiyonel gıda olmaları 

konusunda katılımcıların düĢüncelerinin karasız olduğu belirtilen besin grubudur 

(Boyacıoğlu, 2023; Özçakı, 2021). Sağun (2022), çalıĢmasında en yüksek oranda bilinen 

fonksiyonel gıdaları, probiyotik ve prebiyotik içeren gıdalar (%65,4) olarak tespit 

etmiĢtir. DüĢük sodyumlu besinler (%67,7) de fonksiyonel gıda olma konusunda 

düĢüncelerinin olumsuz olduğu belirtilen frekansı en yüksek gruptur. Tercan (2019), 

çalıĢmasında katılımcıların fonksiyonel gıdaları bilme durumlarını incelediğinde büyük 

çoğunluğun fonksiyonel gıdaları bilmediği tespit edilmiĢtir. En yüksek oranda bilinmeyen 

besinlerin düĢük sodyumlu gıdalar (%98,3), olduğunu belirmiĢtir. Erözgür (2019), 
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katılımcıların en çok bildikleri fonksiyonel gıdaları enerji içecekleri (%73,6) olarak tespit 

etmiĢtir (Sağun, 2022; Tercan, 2019; Erözgür, 2019). Bu araĢtırmada fonksiyonel gıdaları 

bilme durumlarına bakıldığında en yüksek oranda bağıĢıklık sistemini güçlendiren 

besinler ile probiyotik, prebiyotik ve simbiyotik içeren besinlerin fonksiyonel gıda olarak 

bildikleri belirlendi. Bitki sterolleri ve bitki stanol esterleri içeren modifiye margarin 

ürünleri ise en yüksek oranda fonksiyonel gıda olmadığı düĢünülen gruptur. 

Margarinlerin bitkisel kaynaklar ile geliĢtirilmiĢ olsa da zararlı olacağını varsayarak 

fonksiyonel gıda olmadığı düĢünülmüĢ olabilir. Aynı zamanda toplumda tüketimlerinin 

yaygın olmadığından da kaynaklanıyor olabilir. Bireyler modifiye margarin ürünleri ve 

düĢük kalorili besinler için iĢlem görmüĢ ürünler olarak düĢünüp fonksiyonel gıda 

olmaları hakkındaki fikirleri olumsuz etkileniyor olabilir. Lif içeriği arttırılmıĢ besinler de 

birçok çalıĢmada fonksiyonel gıda olduğu bilinen grupta yer almaktadır. Diğer besin 

grupları için her çalıĢma grubunda farklı sonuçlar elde edilmiĢtir. Bu sonuçlardan yola 

çıkarak fonksiyonel besinlerden probiyotikler-prebiyotikler ve simbiyotikler, yüksek lifli 

besinlerin genel olarak bilindiği görülmektedir. Market raflarında sıklıkla yer alan 

fonksiyonel gıdaların bilinirliğinin daha fazla olduğu sonucuna ulaĢılabilir.  

Fonksiyonel gıda tüketim sıklığı değerlendirildiğinde Öncebe ve Demircan 

(2019), katılımcıların en çok tükettikleri fonksiyonel gıdaları; maden suyu (%90.12), 

yeĢil çay (%61.63), probiyotik yoğurt (%40.70) olarak tespit etmiĢtir. Tüketimi en az olan 

fonksiyonel gıdanın omega-3 ve selenyum ilave edilmiĢ yumurta (%15.12) olduğu 

belirlenmiĢtir. Karahan (2023), üniversite öğrencileriyle yapmıĢ olduğu çalıĢmasında “her 

gün” tüketilen en yüksek yüzdelik dilime sahip fonksiyonel gıdalar; az yağlı süt ürünleri, 

tam tahıllı ürünler (yulaf, çavdar vb.), zeytinyağı ve domates olarak tespit edilmiĢtir. 

“Haftada bir” tüketildiği belirtilen en yüksek yüzdeliğe sahip fonksiyonel besinler; maden 

suyu, yeĢil çay, ceviz fındık kuruyemiĢler, sarımsak olarak tespit edilmiĢtir. Yüksek 

oranda “hiç” tüketilmediği belirtilen fonksiyonel besinler; enerji içecekleri (%60,6), 

glutensiz ürünler (%56,8), zencefil (%52,9) olarak tespit edilmiĢtir (Öncebe ve Demircan, 

2019; Karahan, 2023). Dölekoğlu ve ark. (2015)‟nın kadınlar ile yaptığı çalıĢmada en 

fazla tüketildiği tespit edilen fonksiyonel gıdalar yeĢil çay, zenginleĢtirilmiĢ meyve suları 

ve unlu mamuller (tam tahıllı ekmekler vb.) olduğu belirtilmiĢtir. Doğan ve ark. 

(2011)‟nın yaptığı çalıĢmada yeĢil çay tüketiminin diğer fonksiyonel gıdalara göre daha 

fazla olduğu tespit edilmiĢtir (Dölekoğlu ve ark, 2015; Doğan ve ark., 2011). Ulu (2018), 

yaptığı çalıĢmasında cinsiyete göre fonksiyonel gıda tüketim sıklığını değerlendirdiğinde 
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her iki grupta “bitkisel çaylar” ve “lif açısından zengin tahıllı bisküvi” en çok kullanılan, 

“Vitamin ilaveli, kolesterolü düĢürülmüĢ margarin” ise en az kullanılan fonksiyonel gıda 

olarak belirlenmiĢtir (Ulu, 2018). Bu araĢtırmadaki gebelerin fonksiyonel gıda tüketim 

sıklıkları gebelik öncesi ve gebelik sırasında olmak üzere iki ayrı durum için incelendi. 

Tüketim sıklıklarında “her gün” tüketilen en yüksek yüzdelik dilime sahip fonksiyonel 

gıdaların; soğan-sarımsak olduğu tespit edildi. “Haftada 1-2 kez” tüketildiği belirtilen en 

yüksek yüzdeliğe sahip fonksiyonel gıdalar; yağlı tohumlar (ceviz-fındık-badem vb.) 

olarak tespit edildi. En yüksek oranda “hiç” tüketilmediği belirtilen fonksiyonel gıdalar; 

proteini arttırılmıĢ süt, zencefil-zerdeçal, probiyotik yoğurt, kefir, enerji içecekleri, 

bitkisel sütler, soya fasulyesi, glutensiz ekmek-makarna-bisküviler, omega-3 ilave edilmiĢ 

yumurta, enerjisi ve yağı azaltılmıĢ süt-peynir olarak tespit edildi. ÇalıĢmamıza katılan 

gebelerin gebelik öncesi fonksiyonel gıda tüketim sıklıkları diğer çalıĢmalarla 

kıyaslandığında daha düĢük olduğu belirlendi. Bu duruma seçilen örneklem gruplarının 

farklılığı neden olabilir. Fonksiyonel gıda tüketim sıklığında yüzdelik dilimde en fazla 

“hiç” cevabının yer alması, tüketicilerin fonksiyonel gıdaları günlük beslenmelerine tam 

olarak dahil etmediğini düĢündürebilir. Bu duruma gebelerin yeterince bilgi sahibi 

olmaması veya ürünlerin maliyetinin daha yüksek olması sebep olabilir. Fonksiyonel 

gıdaların tüketim sıklığının az olmasına daha önce tadına bakılıp beğenilmemesinin de 

etkisi olduğu düĢünülebilir. 

Bu araĢtırmada gebelik sırasında fonksiyonel gıda tüketim sıklıkları 

incelendiğinde fonksiyonel gıdaların büyük çoğunluğunun gebelik öncesine göre tüketim 

sıklığında bir artıĢ olduğu belirlendi. Tüketiminde artıĢ gözlenen gıdalar; proteini 

arttırılmıĢ süt, enerjisi ve yağı azaltılmıĢ peynir-süt, omega-3 ve selenyumla 

zenginleĢtirilmiĢ yumurta, probiyotik yoğurt ve kefir, yağlı tohumlar, maden suyu, tam 

tahıllı un ve ekĢi mayalı ekmekler ve C vitaminli meyve suları olarak belirlendi. 

Aralarında en belirgin artıĢ yaĢanan üç fonksiyonel gıda ise omega-3 ve selenyumla 

zenginleĢtirilmiĢ yumurta, yağlı tohumlar, enerjisi ve yağı azaltılmıĢ süt oldu. Bebeğin 

geliĢimi için ihtiyaç duyulan besin gruplarının tüketiminin arttığı görüldü. Gebelik 

sırasında tüketim sıklıklarında azalma görülen fonksiyonel gıdalardan en çok öne çıkan 

yeĢil çay ve bitki çayları oldu. Ek olarak enerji içecekleri, zerdeçal-zencefil ve bitter 

çikolata da tüketim sıklığı azalan fonksiyonel gıdalardır. Gebelikte bitki çaylarının 

kullanımı uterusta kasılmaları arttırarak düĢük veya erken doğum riskini tetikleyeceği 

için gebelik süresince tüketimlerinin sınırlandırılması uzmanlar tarafından önerilmektedir. 
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Gebelikte kuĢburnu, ıhlamur ve nane çayı tüketimi orta derecede güvenli sayılan bitki 

çaylarındandır (Adıgüzel ve Samur, 2012). AraĢtırmaya katılan gebelerin yeĢil çay ve 

bitki çayları hakkında bilgi sahibi olduğu için tüketimini büyük oranda azalttığı sonucuna 

ulaĢılabilir. Bebeğin beyin geliĢimini desteklemek için yaygın bilinen besinler yumurta ve 

yağlı tohumlar olduğu için gebelik sırasında tüketiminin arttırıldığı düĢünülebilir. 

Yapılan çalıĢmalarda fonksiyonel gıda pazarında küresel olarak en çok tercih 

edilen fonksiyonel gıdaların süt ürünleri (%53,0) olduğu belirtilmiĢtir. Bu grupta en fazla 

öne çıkan ürünler probiyotik, prebiyotik ve fermente süt ürünleridir. Yapılan bir baĢka 

çalıĢmada, 2010 yılında 8 ülkede (Almanya, Ġspanya, Ġngiltere, Ġtalya, ABD, Fransa ve 

Japonya) fonksiyonel gıda ürünleri tüketiminde yine en yüksek oranda probiyotik/ 

prebiyotiklerin yer aldığı tespit edilmiĢtir (Watson ve McDonald, 2010; Dölekoğlu ve 

ark., 2015). Bu araĢtırmada gebelerin en az ayda bir olmak üzere gebelik sırasında %51,5 

olarak probiyotik yoğurt ve %53,4 olarak da kefir tükettiği belirlendi. AraĢtırmaya katılan 

gebelerin probiyotik özellikteki fonksiyonel gıda kullanım sıklıkları diğer çalıĢmalar ile 

benzerlik göstermektedir. Gebelikte çok sık rastlanan komplikasyonlardan biri de 

konstipasyon olduğundan kefir ve probiyotik tüketiminin artmasını sağladığı 

düĢünülebilir. 

Katılımcıların öğrenim durumuna göre fonksiyonel gıdaların sağlığa olumlu etkisi 

düĢünceleri arasındaki iliĢki incelendiğinde en yüksek oranda fonksiyonel gıdaların 

sağlığa olumlu yönde etkisi olduğunu düĢünen grubun eğitim düzeyi lisans ve üzeri olan 

gebeler olduğu belirlendi. Cebeci (2021), çalıĢmasında katılımcıların eğitim düzeyi ile 

“Fonksiyonel gıda tüketimi insanların daha sağlıklı olmasını sağlar.” düĢüncesi arasında 

anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (Cebeci, 2021). ÇalıĢmaların sonuçlarındaki farklılığın 

nedeni Cebeci (2021)‟nin çalıĢmasındaki katılımcıların öğrenim durumlarının birbirine 

çok yakın olmasından kaynaklanabilir. En son bitirilen okul düzeyi yükseldikçe bireylerin 

bilgi birikimi de artar. Öğrenim durumuna göre fonksiyonel gıdaları duyma oranlarının 

artması, fonksiyonel gıdaların sağlığa olumlu etkisini bilmelerini de sağladığı 

düĢünülebilir. 

BaĢakĢehir Çam ve Sakura ġehir Hastanesine baĢvuran gebe kadınlardan tanı 

konmuĢ hastalığı olanların fonksiyonel gıda terimini duyması (%40,0), tanı konmuĢ 

hastalığı olmayanların duymasına (%23,8) göre daha yüksek olduğu belirlendi. 

Katılımcılarda tanı konmuĢ hastalığı olanlar ile fonksiyonel gıda kavramını duymaları 
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arasında iliĢki olduğu tespit edildi. Hastalığı olan kiĢilerin sağlığı iyileĢtirme çabalarında 

arayıĢ içindeyken fonksiyonel gıdaları araĢtırmıĢ olmalarından kaynaklandığı 

düĢünülebilir. 

Bu araĢtırmaya katılan gebelerin gebelik öncesi takviye gıda kullanımları ile 

fonksiyonel gıda kavramını duymaları arasında anlamlı fark bulundu. Takviye 

kullanımına gebelik öncesi baĢlayanların fonksiyonel gıdayı duyma oranı daha yüksek 

bulundu. Gebelik planlayan kadınların hem kendinin hem bebeğin sağlığını güvende 

tutabilmek için gebelik öncesi dönemden baĢlayarak optimal beslenmeyi sağlaması ve 

ihtiyaç duyulan besin öğesi eksikliklerini gidermesi önemlidir. Fonksiyonel gıda 

bileĢenlerinden omega-3, vitamin ve mineraller de gebelik öncesi kullanımı yaygın besin 

takviyelerindendir (Güler ve ark. 2019). Gebelerin hamilelik sürecini rahat geçirme isteği 

ve bebeğin sağlıklı olarak doğması için takviye gıda kullanım ihtiyacı hissettiği ve 

bununla iliĢkili olarak da fonksiyonel gıda kavramını duyduğu düĢünülebilir. 

Demir ve Cicioğlu (2019) tarafından geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması yapılan 

Sağlıklı Beslenmeye ĠliĢkin Tutum Ölçeği ile araĢtırmaya katılan gebelerin beslenme 

durumlarını incelendi ve bazı değiĢkenler ile arasındaki iliĢki değerlendirildi. FıĢkın ve 

Ölçer (2022)‟in araĢtırmasında annelerin SBĠTÖ toplam puan ortalamaları 83,862 ±9,158 

olarak tespit edilmiĢtir (FıĢkın ve Ölçer, 2022). AraĢtırmamıza katılan gebelerin 

SBĠTÖ‟den aldıkları puanların ortalaması ile yüksek seviyede sağlıklı beslenmeye iliĢkin 

tutuma sahip oldukları belirlendi. Gebelikte beslenme davranıĢlarını iyi yönde 

değiĢtirdikleri düĢünülebilir. Sağlıklı beslenmeye yönelik tutum ölçeğinden alınan en 

yüksek ortalama puan kendi sağlığını çok iyi tanımlayan, en düĢük ortalama ise kendi 

sağlığını kötü tanımlayan bireylere ait olduğu belirlendi. Aynı zamanda kendini sağlıklı 

tanımlayan gebelerin beslenme hakkında bilgi alt boyutu arasında farklılık saptandı. 

Gebelerin fiziksel ve psikolojik olarak kendilerini sağlıklı hissetmesi, bebeğin sağlığı için 

sağlıklı beslenmeye dikkat etmelerini, yeme tutumlarını iyileĢtirmelerini, daha 

araĢtırmacı ve dikkatli olmalarını sağladığı düĢünülebilir. Gebelik trimesteri ile SBĠTÖ 

kategorik sınıflandırma arasında bir iliĢki belirlenmedi. Sağlıklı yeme tutumunun, kısa 

sürede değil de uzun süreli alıĢkanlıkların sonucunda belirleneceği düĢüncesine 

ulaĢılabilir. 

BaĢakĢehir Çam ve Sakura ġehir Hastanesi‟ne baĢvuran gebelerin yaĢı ile sağlıklı 

beslenmeye iliĢkin tutum ölçeği toplam puanı arasında istatistiksel açıdan anlamlı 
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farklılık saptandı. Diğer yapılan çalıĢmalarda; Uluç ve Durukan‟ın (2021) spor yönetimi 

öğrencileri ile yaptıkları çalıĢmada yaĢ ile SBĠTÖ ölçeğinin alt boyutları arasında anlamlı 

bir farklılık saptanamamıĢtır. GüleĢ (2021)‟in, tıp fakültesi öğrencileri ile yaptığı 

çalıĢmasında yaĢ değiĢkeni ile SBĠTÖ alt boyutları ve puanları arasında anlamlı bir 

farklılık bulunamamıĢtır. TopaktaĢ ve Çetin (2022), ebelik ve hemĢirelik öğrencileri ile 

yaptığı çalıĢmasında, katılımcıların yaĢı ve SBĠTÖ toplam puanları arasında anlamlı 

farklılık bulunamamıĢtır. (Uluç ve Durukan, 2021; GüleĢ, 2021; TopaktaĢ ve Çetin, 

2022). Özenoğlu ve ark. (2021)‟nın çalıĢmasında katılımcıların SBĠTÖ toplam puanlarına 

göre yaĢ değiĢkeni arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki elde etmiĢtir. Demir (2022), 

diyabetli bireylerle yaptığı çalıĢmasında SBĠTO toplam puanı ve yaĢ arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olduğunu tespit etmiĢtir (Özenoğlu ve ark., 2021; Demir, 2022). 

ÇalıĢmaların sonuçları arasındaki farklılığın nedeni seçilen örneklem gruplarıdır. Öğrenci 

grupları ile yapılan çalıĢmalarda katılımcıların yaĢları birbirine çok yakın olduğundan yaĢ 

ile ölçek puanı arasında iliĢki veya farklılık bulunmamıĢ olabilir. YaĢtan bağımsız 

özelliklere (meslek, hastalık, gebelik vb.) göre seçilen örneklem gruplarında yaĢ aralığı 

geniĢ olduğundan yaĢa bağlı bir sonuç elde edilebilir. 

Bu araĢtırmada çalıĢma durumu ile SBĠTÖ yeme tutumuna göre kategorik 

sınıflandırma arasında anlamlı farklılık olduğu tespit edildi. Memurların sağlıklı 

beslenme tutumu iĢçiler ve çalıĢmayanlara göre daha yüksek seviyede bulundu. Yeme 

tutumunu etkileyen faktörlerden bazıları medya, çevre ve aile olduğunu bilinmektedir. 

Bıçakcı (2022)‟nın çalıĢmasında katılımcıların mesleği ile SBĠTÖ toplam puanı ve alt 

boyutları arasında iliĢki bulunamamıĢtır (Kadıoğlu ve Ergün, 2015; Bıçakcı, 2022). 

ÇalıĢmaların sonuçlarındaki farklılığın sebebi Bıçakcı (2022)‟nın seçtiği örneklem 

grubunun sağlık çalıĢanlarından oluĢmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir. Tüm 

katılımcıları çalıĢanlardan oluĢan örneklem grubunun sonuçları ile çalıĢmayanların da yer 

aldığı katılımcılardan oluĢan örneklem grubu sonuçları benzer olmayabilir. ÇalıĢma 

koĢulları ve sosyoekonomik durumun da sağlıklı yeme tutumu ile iliĢkisi olduğu 

düĢünülmektedir. Bireyin sosyal çevresi ve yaĢam koĢulları iyileĢtikçe sağlıklı yeme 

tutumları de değiĢip iyileĢtiği sonucuna varılabilir. ÇalıĢma hayatında verimliliğin 

sağlanması için bireylerin daha sağlıklı olmaya ve hastalıklardan korunmaya önem 

verdiği düĢünülebilir. Daha sağlıklı olma isteği ile sağlıklı gıdaları tercih ettikleri ve yeme 

tutum ve davranıĢlarını iyileĢtirdikleri sonucu çıkarılabilir. 
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Sarcak (2022), çalıĢmasında katılımcıların öğrenim durumu ve gelir durumu ile 

SBĠTÖ toplam puanı arasında anlamlı bir fark tespit edilmiĢtir. Öğrenim düzeyi ve gelir 

miktarı arttıkça ölçekten alınan puanların daha yüksek olduğunu belirlemiĢtir. Koca 

(2023)‟nın yaptığı çalıĢmada öğrenim düzeyi ve gelir durumu ile SBĠTÖ toplam puanı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur. Lisansüstü eğitime sahip bireylerin 

SBĠTÖ toplam puan ortalamaları üniversite ve lise mezunu olanlara göre daha yüksek 

olduğu belirlenmiĢtir. Geliri giderinden fazla ve geliri giderine eĢit olan katılımcıların 

SBĠTÖ toplam puanlarının geliri giderinden düĢük olan katılımcılara göre istatistiksel 

açıdan yüksek tespit edilmiĢtir (Sarcak, 2022; Koca, 2023). BaĢakĢehir Çam ve Sakura 

ġehir Hastanesi‟ne baĢvuran gebelerin öğrenim durumu ve gelir durumu ile SBĠTÖ 

toplam puanları arasında anlamlı fark olduğu belirlendi. Lisans ve üzeri olan bireylerin 

ölçek puan ortalaması en yüksek olarak tespit edildi. Bireylerin öğrenim düzeyinin 

artması daha iyi iĢlerde çalıĢma ve daha yüksek gelir elde etme fırsatını beraberinde 

getirir. Öğrenim düzeyi ile sağlıklı beslenme tutumları arasında iliĢki olmasının nedeni 

bireylerin kendilerini geliĢtirdikçe daha bilinçli tüketici olmaya doğru yönelimleri 

olabilir. Sağlıklı beslenme tutumu oluĢması için beslenme bilgisi gereklidir. Öğrenim 

düzeyinin artması bireylerin beslenme bilgisini geliĢtirmesini sağlamaktadır. Artan gelir 

düzeyi ise sağlığı korumaya yönelik olan gıda harcamalarına daha fazla imkân sağladığı 

için sağlıklı beslenme durumlarını etkileyebilir. 

Bu çalıĢmada öğrenim durumuna göre fonksiyonel gıda tüketmeye baĢlama 

zamanı arasında iliĢki olduğu belirlendi. Gebelik öncesi fonksiyonel gıda tüketimine 

baĢlayan kiĢilerin yaklaĢık yarısının en son bitirdiği okul lisans ve üzeri olduğu belirlendi. 

Öğrenim düzeyi arttıkça fonksiyonel gıdaları duyma, tüketme sıklığının da artmasının 

bireylerin beslenme konusunda daha bilinçli olmasına bağlı olduğu düĢünülebilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 Gebe kadınların %65,8‟inin gebelik öncesi dönemden baĢlayarak besin takviyesi 

kullandığı belirlendi. 

 Katılımcıların sadece %29,4‟ünün fonksiyonel gıda kavramını duyduğu 

belirlendi. 

 Fonksiyonel gıda kavramını duyanların en yüksek oranda internetten öğrendiği 

tespit edildi. 

 Fonksiyonel gıda kavramının sağlığa olumlu etkisi olduğunu düĢünenlerin oranı 

%54,4 olarak belirlendi. 

 Gebe kadınların %45,5‟i fonksiyonel gıda tüketimine gebelik öncesinde 

baĢladığını belirtti. 

 Fonksiyonel gıda tüketimine baĢlama zamanı ile öğrenim durumları arasında 

farklılık olduğu belirlendi. Lisans ve üzeri öğrenim durumuna sahip gebelerin 

gebelik öncesi fonksiyonel gıda tüketmeye baĢlama oranı diğerlerinden daha 

yüksek olduğu belirlendi. 

 Katılımcıların gelir durumu ve öğrenim durumu ile fonksiyonel gıda kavramını 

duymaları arasında anlamlı fark tespit edildi. 

 AraĢtırmaya katılan gebelerde tanı konmuĢ hastalığı olanların fonksiyonel 

gıdaları duyma oranlarının daha fazla olduğu belirlendi. 

 Lisans ve üzeri öğrenim durumuna sahip gebelerin fonksiyonel gıdaların sağlığa 

olumlu etkisi olduğunu düĢünme oranının en yüksek olduğu tespit edildi. 

 Gebelik öncesi besin takviyesi kullananların fonksiyonel gıda kavramını duyma 

oranının daha fazla olduğu belirlendi. 

 Fonksiyonel gıda kavramını daha önce duyduğunu belirten kiĢilerin SBĠTÖ 

toplam puanları daha önce duymayan kiĢilerden daha yüksek olduğu belirlendi. 

 Sağlıklı beslenmeye yönelik tutum ölçeğinden alınan en yüksek ortalama 

puanların kendi sağlığını çok iyi tanımlayan, en düĢük ortalama puanların ise 

kendi sağlığını kötü tanımlayan bireylere ait olduğu belirlendi. 

 Katılımcıların öğrenim durumu ile sağlıklı beslenmeye yönelik tutumları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı farklılık tespit edildi. 
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 Fonksiyonel gıda tüketimine gebelikten önce baĢlayanların SBĠTÖ toplam puan 

ortalaması gebelik sırasında tüketenler ve hiç tüketmeyenlere göre daha yüksek 

olduğu tespit edildi. 

Yukarıda belirtilen sonuçlardan yola çıkarak Ģu önerilerde bulunulabilir; 

 Gebelik döneminde kadınların yeterli ve dengeli beslenmesi hem bireysel hem de 

doğacak çocuklar ile gelecek nesilleri de etkilediğinden toplumsal anlamda 

sağlıklı olmayı da sağlayacaktadır. Gebelere beslenme eğitiminin verilmesi, besin 

eksiklikleri varsa erken tespit edilip tıbbi ve beslenme tedavilerinin yapılması, her 

besin grubundan yeterince tüketmesini sağlayacak sağlıklı beslenme programları 

oluĢturulması için diyetisyen/doktor takibi gereklidir. 

 Fonksiyonel gıdaların her kesim tarafından yaygın olarak bilinmesi için toplum 

doğru kaynaklar tarafından bilgilendirilmeli, fonksiyonel gıda tüketimlerinin 

yaygınlaĢtırılması ve günlük beslenmenin bir parçası haline getirilmesi için ise 

hem uzmanlar hem de Sağlık Bakanlığı tarafından çeĢitli tanıtım, reklam ve 

broĢürler ile çalıĢmaların yapılması fayda sağlayacaktır. 

 Fonksiyonel gıda konusu üzerinde yapılan oldukça çalıĢma mevcuttur. Ancak 

literatür taraması yapıldığında özellikle ülkemizde gebeler ile yapılmıĢ çalıĢma 

mevcut değildir. Gebelerde beslenmenin önemli olduğu bilinirken fonksiyonel 

beslenmenin öneminden de yeterince bahsedilmelidir. Gebelikte fonksiyonel gıda 

tüketiminin anne ve bebeğin sağlığına etkilerini inceleyen araĢtırmalar yapılması 

önerilir. 
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