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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Halk Saglig1 Anabilim Dali
Halk Saghig
Yiiksek Lisans Tezi

ISTANBUL iLiINDE BiR SAGLIK KURULUSUNA BASVURAN GEBE
KADINLARIN FONKSiYONEL GIDA BiLGi DURUMU, TUKETIM SIKLIGI VE
BESLENME DURUMLARININ iNCELENMESI

Sima Nur KESKIN

Konya-2023

Fonksiyonel gida kavrami, gidalarda dogal yolla bulunabilen, normal diyetin bir pargast olarak
tilketildiginde sagliga olumlu yonde etki saglayacak bilesenlerin gidalar igerisindeki miktarinin yeterli
goriilmedigi durumlarda arttirilmasi, hi¢ bulunmuyorsa zenginlestirilmesi yoluyla tiiketiciye sunulan gidalar
olarak bilinmektedir. Gebelik donemi kadinin normal yagamina kiyasla enerji ve besin 6gesi ihtiyacinin arttigi
bir dénemdir. Gebe kadmin gereksinimleri, iginde bulundugu saglik kosullar1 dikkate alinarak belirlenmektedir.
Gebelik siirecinde saglikli, yeterli ve dengeli beslenme gebenin kendi ihtiyaci olan enerji ve besin &gesinin
kargilanmasiyla viicut depolarinin dengelenmesi, bebegin biiylime ve gelismesinin saglanmasi, dogum sonrasi
bebegin karsilagabilecedi yanhs ve yetersiz beslenmeye bagh goriilen kronik hastaliklarin engellenmesi igin
onemlidir. Gebelik donemi anne ve bebek sagligi igin 6nemli oldugundan bu c¢alismaya gebelerin katilimiyla;
fonksiyonel besinlerin gebeler tarafindan bilinirligi, gebelik doneminde tiiketim siklig1 ve gebelerin saglikli
beslenme tutumlarinin incelenmesi amaglandi.

Arastirmamiz kesitsel tiirde planlandi. Arastirmanin evreni Istanbul’da bulunan bir saghk kurulusu
olusturmaktadir. Calisma Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’nde tamamlandi. Toplam 12 gebe
poliklinigine bagvuran gebelerden rastgele segilerek calismaya katilmak icin goniilliiliik esasiyla veriler
katilimcilardan yiiz yiize toplandi. Verilerin toplanmasinda kullanilan anket formu, arastirmaci tarafindan
literatiir taramastyla benzer konularda yapilmis calismalar incelenerek hazirlandi ve Saglikli Beslenmeye iliskin
Tutum Olgegi’nden (SBITO) yararlanildi.

Gebelerin, gebelik oncesi ve gebelik sirasinda fonksiyonel gida tiiketim sikliklarinda artis oldugu
belirlendi. Aragtirmaya katilan gebelerin saglikli beslenmeye iliskin tutum Slgegi ve alt boyutlar: sonuglarina
gore fonksiyonel gida kavramini daha 6nce duyma durumlari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark tespit
edildi (p<0,001). Gebelerin galisma durumu ile saglikli beslenmeye yonelik tutum arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik saptandi (p<0,010). Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’ne bagvuran gebelerin 6grenim
durumu ile saglikli beslenmeye iligkin tutum 6l¢egi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamlt
farklilik saptandi. Katilimeilarin 6grenim durumu ile fonksiyonel gidalarin saglik iizerine olumlu etkisi oldugunu
diisinmeleri arasinda anlamli farklilik tespit edildi (p<0,001). Egitim diizeyi lisans ve iizeri olan bireylerin
fonksiyonel gidalarin sagliga olumlu etkisi oldugunu diisiinme oraninin digerlerinden daha yiiksek oldugu tespit
edildi.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel gida, Gebelik, Saglikli beslenme.
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INVESTIGATION OF FUNCTIONAL FOOD KNOWLEDGE, CONSUMPTION
FREQUENCY AND NUTRITIONAL STATUS OF PREGNANT WOMEN WHO APPLIED
TO AHEALTH INSTITUTION IN ISTANBUL

Sima Nur KESKIN

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 Basaksehir Cam 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 (SBITO) 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
Bagaksehir Cam 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. GIRIS VE AMAC

Saglik icin birgok tanimlama yapilsa da en sik kullanilan tanimi 1948 yilinda Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “yalmizca hastalik ya da sakatliklarin olmayis1 degil,
bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢ginde olma durumu” seklinde yapilmistir.
Kisinin saglik durumu biiyiik 6l¢iide genetik kaynaklar ve ¢evresel (biyolojik, sosyal ve fiziki
cevre) faktorlerden etkilenmektedir (Piyal, 2011). Diinya niifusunun neredeyse yarisini
kadinlar olusturmaktadir. Kadin sagligin1 daha oncelikli ve 6nemli kilan faktor, kadinin tireme

konusunda tasidigs fizyolojik yiikiidiir (Akin ve Ozvaris, 2015).

Hayat boyu sagligin temelini beslenme olusturur. Saglikli beslenme modelinin asil
amaci viicudun gereksinimlerini karsilayan ve metabolik olaylar i¢in gereken enerji ve besin
Ogelerini Uygun miktarlarda karsilamaktir. Bununla beraber beslenme, kisiye kendini iyi
hissettirmeli ve zevk alma duygularini da yasatmalidir. Beslenmenin fizyolojik etkilerinin

yant sira psikolojik etkileri oldugu da savunulabilir (Yiicecan, 2012).

Gebelik her kadin i¢in dogal bir siirectir. Bu siiregte kadin bedeninde yeni bir canlinin
olugmasiyla beraber birtakim degisimler yasanir. Bununla birlikte gebe kadinlarin hem kendi
hem de dogacak bebegin ihtiyaglarini karsilayabilmesi i¢in gebelik 6ncesi donemden baslayip
gebelik ve emzirme siiresi boyunca saglikli beslenmeye daha fazla Onem vermesi

gerekmektedir (Saglik Bakanligi, 2022).

Son yillarda fonksiyonel gida kavrami giindeme gelmis olsa da temeli eski ¢aglara
kadar dayanmaktadir. Insanlar bazi gidalarin ilag benzeri tedavi edici etkileri olduguna
inanmislardir. Bu konu {izerine Hipokrat’in “Besinler ilaciniz, ilaciniz da besinler olsun.” s6zii
referans alinabilir. ilerleyen teknolojik kosullar, beslenme biliminde goriilen degisimler, daha
uzun yasama istegi ve tiiketicilerdeki saglikli yasam bilincinin artmasi fonksiyonel gidalara
olan ilgiyi arttirmistir (Atct, 2023). Fonksiyonel gidalar sentetik yapida degildir. Dogal olarak
besinlerde bulunan biyoaktif bilesenlerin, giinliik beslenmede tiiketilen yiyeceklere dahil

edilmesi ile ortaya ¢ikan gidalardir (Alasalvar ve Pelvan, 2009).

Fonksiyonel gidalar konusunda birgok farkli grupta ¢alisma yapilmis olsa da gebeler
ile yapilan ¢aligmalar sinirlidir. Fonksiyonel gidalar, toplumun her kesimi tarafindan heniiz
cok yaygin olarak bilinmemektedir. Biitiin bu bilgiler 1s1ginda “Saglikli toplumun temelleri
saglikli anneler tarafindan atilir.” diisiincesiyle yola ¢iktigim bu calismada; Istanbul’da

bulunan Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’ne bagvuran gebe kadinlarin fonksiyonel
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gidalar hakkinda bilgi durumlari, tiiketim sikliklart ve beslenme durumlarmin incelenmesi

amaclanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

Son yillarda iizerinde durulan en 6nemli konulardan biri olan beslenme, yasamin her
doneminde sagligin temelini meydana getirir (Vangelik ve ark., 2007). Beslenme; hayatin
devam etmesi, biiyiime ve gelisme, sagliginin iyilestirilmesi, korunmasi ve gelistirilmesi,
yasam kalitesinin arttirilmasi, verimliligin olusturulmasi amaciyla ihtiyag duyulan besin
ogeleri ile biyoaktif bilesenleri karsilayan besinleri tliketerek viicutta kullanilmasidir
(TUBER, 2016). Beslenme, bireylerin olagan yas artisiyla iliskili olarak birgok
degisikliklerden etkilenir. Bunlar; fizyolojik, fiziksel, psikolojik, kognitif, sosyal ve c¢evresel
kaynaklidir. Yaslanan popiilasyonda; fonksiyonel saglik ve yasam kalitesinin korunmasi en
onemli faktorlerdendir (Sara¢ ve Yilmaz, 2015). Saglik, insanin sadece bedenen degil zihin,
ruh ve sosyal yonden de tam bir iyilik halinde olmasidir. Beslenme; biiyiime, gelisme,
hastaliklara karsi direngli olma, beden ve zihin ¢alismasin1 maksimum seviyeye getirerek

uzun bir hayat stirmenin temel sartlarinin basinda bulunur (Baysal, 1993).

Uluslararasi saglik terimi kapsaminda énemli oldugu diisiiniilen saglik belirteglerinden
“yoksulluk” tizerinde durulmaktadir. Yoksullugun sonucunda beslenme, barinma hizmetlerine

yeterince ulagamadiklar1 ve hastaliga yakalanma riskine daha fazla maruz kaldiklarn

belirtilmektedir (Aslan, 2015).

Kisilerin ve toplumun saglikli hayat siirmesi ve toplumun ekonomik acidan iyilesmesi
toplumu meydana getiren kisilerin saglikli olmasina baghdir. Sagligin esasinda yeterli ve
dengeli beslenme bulunur. Yeterli ve dengeli beslenme ayn1 zamanda optimal beslenme olarak
da ifade edilmektedir. Saglikli beslenme embriyonun anne karnina diistiigii andan baglayp,
bebeklik, gocukluk, ergenlik ve yetiskinlik doneminden yaslilik ¢agi da dahil olmak iizere tiim
yasam boyunca gereklidir (TUBER, 2016). Diizenli egzersiz yapmak, meyve ve sebze
agirliklt beslenmek, ideal kiloyu korumak ve tiitiin iiriinlerini kullanmamak gibi saglikli bir
yasam tarzina sahip olmanin faydalari ¢ok iyi bilinmesine ragmen toplumun sadece kiigiik bir

kismi1 bu saglikli yasam tarzi modelini uygular (MeiFang Chen, 2011).

Beslenme bilimi alaninda 20. yiizyilin baslarindan itibaren siirdiiriilen ¢aligsmalarin
sonucunda ortaya c¢ikan bulgularin glinliik yasantimiza uyarlanmasiyla beraber yetersiz
beslenmeden kaynaklanan birtakim saglik problemleri diinyanin bircok yerinde c¢oziime
kavusturulmus olsa da giiniimiizde diinya niifusunun 6nemli bir kism1 hala aclik ve beslenme

yetersizligi sorunlart ve bunlarin sonucunda ortaya ¢ikan saglik problemleri ile miicadele



etmektedir. Ayn1 zamanda yapilan arastirmalar asir1 beslenmenin de bireylerde yetersiz
beslenme sonucunda ortaya ¢ikanlardan farkli saglik sorunlarimi meydana getirdigini
gostermektedir. Yani yetersiz veya asirt beslenme tarzina bagli olarak ortaya g¢ikan saglik

sorunlar1 farklilik géstermektedir (Baysal, 1993).

Kiiresel diizeyde biiyiik cogunlugu etkileyen beslenme sorunlari uluslararasi saglik
alaninda 6nemli bir ¢alisma konusudur. Diinyada yasanilan en onemli tehlikelerden biri
yeryiizii kaynaklarmin azalarak yok olma tehlikesiyle karsi karsiya kalmasidir. Yok olan
kaynaklardan basinda gida yer alir. Bu da beraberinde beslenme sorunlarini getirir. Aglik
disinda 6nemli bir beslenme sorunu da beslenme yetersizligine bagh “zayiflik”, “bodurluk”,
“kavrukluk” goriilmesi veya asir1 ve dengesiz beslenmeye bagli “obezite” goriilmesidir.
Obezite; yetersiz fiziksel aktivite, sedanter yasam, demografik ve epidemiyolojik degisimler,
teknolojinin gelismesi, artmis yasam siiresi gibi sosyal, kiiltiirel ekonomik ve saglik
kosullardan etkilenmektedir. Yemege ayrilan vaktin azalmasiyla beraber fast food beslenme
yayginlasmistir. Bu besinlerin igerigi cogunlukla yeterli, dengeli ve saglikli beslenme

ilkelerine uygun degildir (Aslan, 2015).

Toplumda yaygin olarak goriilen obezite 21. ylizyillin en 6nemli saglik sorunlarinin
basinda gelmektedir. Diinya saglik orgiitii tarafindan “salgin” olarak tanimlanan ve miicadele
edilmesi gereken bir hastalik olarak listeye alinan obezite, hem gelismis {ilkelerde hem de
gelismekte olan {ilkelerde 6nemli bir halk saglig1 problemi olarak goriilmektedir. Sismanlik,
cocuk ve yetiskin ayirt etmeksizin teknolojinin gelismesiyle paralel olarak siirekli artmaya
devam etmektedir. Teknolojiyle ayni oranda yaygmn hale gelen fiziksel aktivite azlig
obezitede en Onemli faktor olarak gosterilmektedir. Bununla beraber kalori harcanmasi da
azalmistir. Buna karsin abur cubur olarak ifade edilebilecek hazir tiiketilen besinler ile alinan

kalori miktar1 da artmistir (Karagor ve ark., 2018).

Yanlis beslenme davranislari kisiyi obeziteye dogru ilerleten ve yasam standartlarini
bozan en 6nemli faktorlerden biridir. Uzun siireli olarak alinan enerji toplaminin harcanan
enerjiden daha ¢ok olmasi obezite gelisimi ile sonuglanmaktadir. Alinan Kaloriyi olusturan
besin 6geleri orani, kisinin genetik olarak obeziteye egilimli olmasi, atlanan dgiinler, yemegin
hizli yenmesi, hatali yemek hazirlama, pisirme ve saklama ydntemlerinin uygulanmasi, alkol
kullanimi, yetersiz su ve lif tiketimi gibi yanlis beslenme davraniglari kiside obezite

gelismesinde etkilidir (Sanlier ve ark., 2009).



Gliniimiizde beslenme ve yasam tarzinda degisikliklere sebep olan etmenler olarak
sehirlesmenin  yayginlagsmasi, sosyoekonomik diizeylerin gelismesi ve kiiresellesme
gosterilebilir. Obezite bu degisimlerin basinda yer alir. Son yillarda artik hastalik olarak

tanimlanan obezitenin Onlenmesi biiyiik Ol¢iide saglikli ve dengeli beslenmeye baghdir

(TUBER, 2022).

Beslenme tutumu kisinin diger tutumlar1 gibi ¢esitli etmenlere bagli olarak degisen
yeterince karmasik durumdur. Besin ve beslenme hakkinda vakif olunan bilgi, tutum davranis
ve beceriler bireylerin gida tercihi, tiiketimi ve beslenme diizenini etkileyebilmektedir.
Giinliik yasantida besin ve beslenme hakkinda ¢esitli fikirler 6ne siiriilmektedir. Bu fikirler
dogrultusunda karar alinirken saglik, besin kalitesi, fiyat, tat, dogallik, tok tutucu ozellik,

canlilik, aliskanlik gibi dikkat edilmesi gereken faktorler vardir (Aktas ve Ozdogan, 2016).

Hayat sartlarinin degismesiyle beraber giin gectikce toplumun besinlere karsi
beklentileri de degismektedir. Tiiketiciler giinliik beslenme tarzini degistirmeden yoneldigi
uriin tercihlerinin daha saglkli olmasma dikkat etmektedir. Bireyler yasam kalitesini
yiikseltebilmek ve devam ettirebilmek igin saglik problemlerine ¢6ziim bulmanin disinda artik

hastaliklara yakalanmamanin yollarini aramaktadirlar (Tirkmen ve Giirsoy, 2017).

Gilinlimiiz sartlarinda yapilan bilimsel ¢alismalar sonucunda beslenme tarzi ve saglik
arasinda yakin bir iligki oldugu ifade edilmektedir. Bu ¢alismalarin hedefinde yasam siiresini
arttirmakla beraber kaliteli bir yasam saglamak da bulunmaktadir. Bilim diinyas1 yillardir
hastaliklardan korunma ve yaslhihigi geciktirme konular1 tiizerinde cesitli arastirma ve
caligmalar yapmaktadir. Tiiketicilerin de son yillarda bu konulara ilgisi artmis ve gidalarin
saglik iizerine etkileri konusunda bilinglenmeye baslamistir. Insanlarin sagliklariyla ilgili
artan kaygilari ile birlikte sagligi koruyacak ve hastalik risklerini diisiirecek gidalar tiikketme

yonelimi de artmistir (Alasalvar ve Pelvan, 2009).

Yanlis ve eksik beslenme sonucunda ortaya g¢ikan saglik sorunlarmin anlagilmasi
iizerine tiiketicilerin gida se¢imini etkileyen faktor degismistir. Bu faktorler 2000’11 yillardan
itibaren “lezzetli” gida se¢imi yerini “saglikli” gida segimine birakmistir (Ozkan ve ark.,
2018). Bu gelismeler dogrultusunda piyasada bulunan iirlinler, miihendislik biliminin
katkilartyla yeni bigimleri ile piyasaya sunulmaya baslanmis ve bazi besinlerin saglik
sorunlarina ¢ézliim olmasi, gida sanayinde gelismeleri de beraberinde getirmistir. En hizl

gelismeler giivenli gida iiretimi uygulamalar1 ve organik tarimda goriiliirken fonksiyonel



besinler de piyasada énemli bir yiikselis yasamaya baslamistir (Dolekoglu ve ark., 2014). Bazi
mineraller ve vitaminler, yag asitleri, lifler, antioksidanlar, prebiyotik ve probiyotikler

fonksiyonel gida iiretiminde siklikla kullanilan bilesenlerdir (Aksoylu ve ark., 2012).

2.1. Fonksiyonel Gidalar
2.1.1. Tamim ve tarihsel gelisimi

Glinlimiizde asir1 tiiketimleri sonucunda sagligi olumsuz yonde etkileyecek besin
gruplarinin sinirlandirilmasi gerektigi onerilerinin yani sira sagligi koruyucu 6zellikleri olan
besin gruplar1 giindeme gelmistir. Bu gelismeler dogrultusunda beslenme biliminde ve
kilavuzlarda besinlerin Ozellikleri agiklanirken sagligi koruyucu, hastaliklari engelleyici,
hastalik riskini azaltict gibi kavramlara yer verilmektedir. i¢inde bulundugumuz yiizyila
bakildiginda diinyadaki neredeyse tiim gelismis yapidaki iilkelerde uzun yasam beklentisi,
artmig tedavi masraflari ve teknolojinin gelismesiyle birlikte yeni yasam tarzi arayisi igine
girilmistir. Bu arayis icerisinde fonksiyonel gida kavrami dikkat ¢ekmektedir (istanbul Teknik
Universitesi (ITU) Calisma Gruplari, 2023).

Fonksiyonel gida kavrami, geleneksel yiyeceklere benzer ozellik gosteren fakat
fizyolojik faydalar1 ispatlanan tiriin gruplari olarak ifade edilmektedir (Shahidi, 2012).
Fonksiyonel gidalar, goriiniis olarak normal bir diyetin parcasi olarak tiiketilmesi amaclanan
geleneksel gidalara benzeyen, ancak basit besin gereksinimlerinin saglanmasinin 6tesinde
fizyolojik rollere hizmet edecek sekilde modifiye edilmis formda bulunabilirler (Bech-Larsen
ve Grunert, 2003).

Beslenme ve Diyet Akademisi (ADA)’nin yaptig1 tanima gore fonksiyonel gida; biitiin
besinlerin yani sira igerigi gliglendirilmis, ¢esitlendirilmis veya gelistirilmis besinler olarak da
bilinen, giinliikk beslenmeye dahil edildiginde saglik iizerinde faydali sonuglari bulunan
besinlerdir. Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) niin tanimlamasi ise; normal bir diyetin bileseni
olarak tiiketilen, temel beslenmeye ek olarak saglik yarari saglamak i¢in tiiketilen, biyolojik
olarak aktif bilesenler i¢eren besinlerdir (Crowe ve Francis, 2013; FAO, 2023).

Fonksiyonel gida ifadesi ilk olarak 1980’lerin baslarinda Japonya’da 6zel bilesenlerce
zenginlestirilmis ve islevsel etkilere sahip gidalar i¢in kullanilmistir (Tiirkmen ve Giirsoy,
2017). Fonksiyonel gidalar kavrami, Japonya'da ortaya atildiginda sadece yasam igin gerekli
olan temel beslenmeyi saglama araci olarak degil, ayn1 zamanda zihinsel ve fiziksel sagligin

kaynag1 olarak goriilmesi, gesitli hastaliklardan sorumlu risk faktorlerinin azaltilmasi veya



bagisikligr giiglendirme gibi belirli fizyolojik islevlerin arttirilmasi, sistem dolasiminin
iyilestirilmesi ve yaslanmanin kontroliiyle baglantili oldugu ifade edilmistir. Bu nedenle, bir
gida, yeterli beslenme etkilerinin 6tesinde viicuttaki bir veya daha fazla hedef islevi olumlu
yonde etkiledigini tatmin edici bir sekilde gosteriyorsa, fonksiyonel olarak kabul edilebilir

(Syngai ve ark., 2016).

Fonksiyonel gidalara yonelim ilk Japonya’da goriilmiistiir. Japonya’ da tiiretilen
FOSHU (Foods For Specific Health Use) terimi ile esas olarak, tiiketildiginde viicudun genel
saglik durumunda iyilesme saglayan, bazi hastaliklarin gériillme riskini diisiiren ve
iyilestirilmesine yarayan bilesenler ile igerigi zenginlestirilmis Uriinler olarak fonksiyonel
gidalar tamimlanmaktadir (Tirkmen ve Giirsoy, 2017). Ancak bakildiginda tip biliminin
kurucularindan ¢ok degerli hekim ve diisiiniir Hipokrat ¢cok daha uzun zaman 6nce bu konuda
sOylemis oldugu “Besinler ilaciniz, ilaciniz besinler olsun.” sozii ile gidalarin saglik ile olan

iligkisinin antik ¢aglarda bile ne kadar 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (Coskun, 2005).

Japonya’da goriilen bu yonelimden sonra Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa
tilkelerinden de fonksiyonel gidalara biiyiik ilgi gosterilmis ve 1990’1 yillardan beri
fonksiyonel gida pazarinda gelismeler saglanmistir (Tiirkmen ve Giirsoy, 2017). Bu kavram
ilk ortaya atildigi zamandan beri bir¢ok g¢alismaya konu olmus ve birden ¢ok kurulus
tarafindan elde edilen veriler 1s18inda cesitli tanimlamalar yapilmis olsa da fonksiyonel
gidalari ifade eden tek bir tanim yoktur. Fonksiyonel gidalar tizerine 2015 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nde, Besin Takviyesi Saglik ve Egitim Yasast (DSHEA) sistemine
dayali yeni bir diizenleme yapilmistir. DSHEA, 1994 senesinde ABD’de sagliga faydalari
olan takviye gidalar1 diizenleyen bir sistem olarak kurulmustur. Yapilan diizenleme ile
“islevsel iddia edilen gidalar” olarak adlandirilan grup fonksiyonel gidalar1 kapsamaktadir. Bu
sistemde saglik beyanlar1t FOSHU’ya gore daha genis kapsamli oldugu i¢in bir¢ok yeni
fonksiyonel gida iiretimi yapilmistir (Iwatani ve Yamamoto, 2019). Avrupa’da fonksiyonel
gidalar i¢cin Avrupa Birligi Fonksiyonel Gidalar Komisyonu tarafindan bir tanimlama
yapilmistir. Bu tanima goére bir gidanin fonksiyonel olarak sayilabilmesi i¢in temel besin
ozelliklerine ek olarak insan sagligina katki saglayacak ve/veya hastalik olusumunu 6nleyici

etkileri bulunmasi gerekmektedir (Dayisoylu ve ark., 2014).

Tiirk Gida Kanunu da (5179) benzer sekilde bir tanimla yapip soyle ifade etmistir;
“Viicut i¢in besleyici etkileri olan gidalarin igerigindeki bir veya birden fazla bilesenine bagh

saglik icin iyilestirici, koruyucu ve/veya hastalik yapici risk faktorlerini azaltan 6zellikleri
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bulunan ve bu ozellikler bilimsel c¢alismalarla ispatlanmis gidalar, fonksiyonel gidalardir.”
(Erbas, 2006). Ulkemizde ise son bes yilda fonksiyonel besinlere artan ilgiyle beraber
fonksiyonel gida piyasasi gelisme saglamis ve marketlerde tiiketiciye sunulan bir¢ok gesit
fonksiyonel gidaya rastlanmaktadir (Tirkmen ve Girsoy, 2017). Tirkiye’de bu alanda
yapilan bilimsel ¢alisma sayis1 sinirhidir ve pazar pay1 ABD ve Avrupa Birligi (AB) iilkelerine
gore daha diisiiktiir. Diinya genelinde popiilerlesen bu kavram igin kesin sinirlari ¢izilmis
yasal yonetmelikler bulunmadigindan piyasaya siiriilen fonksiyonel gidalarda cesitli sikintilar
goriilmektedir. Ulkemizde Tiirk Gida Kodeksi yonetmeligi kapsaminda Tarim Bakanlig

onaya1 ile Uretimler yapilmaktadir (Alasalvar ve Pelvan, 2009).

Fonksiyonel gidalar, viicut fonksiyonlari iizerinde faydali etkileri olan, saglik ve
esenlik durumunu iyilestirmeye ve/veya hastalik riskini azaltmaya yardimci olan gidalar,
ornegin probiyotiklerle zenginlestirilmis yogurtlar veya kolesterol diisiiriicii iirtinler olarak
tanimlanir. Fonksiyonel gidalar tiiketicilere saglik yararlar1 vaat ettiginden bu {iriinleri
se¢menin arkasindaki temel faktoriin belirgin bir saglik motivasyonu oldugu varsayimina yol

agmaktadir (Barauskaite ve ark., 2018).

Fonksiyonel gidalara yogun talep olmasi giin gegtikge piyasaya yeni bir iiriin ¢esidi
sunulmasini saglamaktadir. Bu konuda en ¢ok dikkat edilmesi gereken nokta saglik ac¢isindan
giivenilir olmasidir. Fonksiyonel gidalar degerlendirilirken sadece faydasina odaklanmamak
ayn1 zamanda yol agabilecegi zararlar1 da g6z oniinde bulundurmak gerekir (Karaduman,
2011). Diinya genelinde saglikli gida pazarinda giin gegtikce artis yasanmaktadir. Fonksiyonel
gida Ttretimi teknoloji ve gida bilimi sayesinde kolaylagsmaktadir. Bu dogrultuda;
zenginlestirilmis tahillar, bebek gidalari, enerji-sporcu igecekleri, fermente {iriinler, firin
iiriinleri, et iriinleri diinya pazarinda dikkat ceken fonksiyonel gidalardir (ITU Calisma

Gruplari, 2023).

Fonksiyonel gidalar, giinliik diyetin bir pargasi olarak yiyecek formunda tiiketilen,
yapisinda sentetik bilesik bulundurmayan, viicutta bir veya birden fazla fonksiyon iizerine iyi
olma hali saglayan, hastalik riskini azaltma etkilerine sahip bir madde veya biyoaktif bilesen
iceren, bilim diinyasi tarafindan etkileri onaylanan, tip ve beslenme bilimi bakimindan saglam
temelleri bulunan, giinliik uygun alim miktarlar belirlenen, niteliksel ve niceliksel 6zellikleri,
fizikokimyasal o6zellikleri agiklanmig olan, tiikketim agisindan giivenilir oldugu ispat edilmis
ozelliklere sahip gidalardir (Erbas, 2006).



2.1.2.Fonksiyonel gidalarin piyasada bulunan tiirlerine gore siniflandirilmasi

ADA tarafindan tanimlanan fonksiyonel gida kategorileri su sekildedir: Geleneksel

gidalar, modifiye gidalar, tibbi gidalar, 6zel diyette kullanima yonelik gidalar (Hasler ve
Brown, 2009).

a)

b)

d)

Geleneksel gidalar: Herhangi bir degisim yapilmamis (Sebze, meyve vb.) basit yapida

bulunan fonksiyonel besinlerdir. Domates, ahududu, lahana, brokoli fonksiyonel gida
olup likopen, ellajik asit, lutein, siilforafan biyoaktif bilesenlerini fazlaca igermektedir.
Icerisinde domates bulunan iiriinler yiiksek miktarda likopen icerir ve domates tiiketimi
pankreas, mide, yumurtalik ve prostat kanser goriilme tehlikesini azaltir. Turunggil
tiketimi mide kanseri olusma riskine karsi koruyucu ozellik gosterebilir. Bagirsak
saghgmi korumak icin fermente siit iiriinleri (probiyotikler) irritabl bagirsak

sendromunu iyilestirici yonde etki gosterebilir (Hasler ve Brown, 2009).

Modifiye Gidalar: Fonksiyonel gidalar ayrica takviye veya zenginlestirme yoluyla

degistirilmis olanlar1 da igerebilir. Bunlar arasinda, kalsiyumla gii¢lendirilmis portakal
suyu (kemik sagligi igin), folatla zenginlestirilmis ekmekler (uygun fetal gelisim igin) ve
sekerli icecekler ginseng, guarana veya taurin gibi tiiketicilere pazarlanan enerji tesvik

edici bilesenler bulunabilir (Hasler ve Brown, 2009).

Tibbi Gidalar: Tibbi gida ornekleri, fenilalanin icermeyen fenilketoniiri formiilleri ve
diyabetik, bobrek ve karaciger formiilasyonlar1 formundaki oral takviyeleri igerir

(Hasler ve Brown, 2009).

Ozel Diyette Kullanima Yonelik Gidalar: Bu tiir gidalara 6rnek olarak bebek gidalari,

gliitensiz gidalar ve laktozsuz gidalar gibi hipoalerjenik gidalar ve kilo vermek igin

sunulan gidalar dahildir (Hasler ve Brown, 2009).

2.1.3.1stanbul Teknik Universitesi Gida Miihendisligi Béliimiiniin Yaptig1 Simiflandirma

© N oo ok~ w0 DN PE

Diisiik kalorili gidalar (Yag icerigi azaltilan light {irlinler)
Sodyumu azaltilmis gidalar veya tuzlar

Diyet lifi fazlalastirilmis gidalar

Gluteni arindirilmis gidalar (Colyak hastalari igin)
Sporcu besinleri-Enerji igecekleri

Diyabetik besinler (Tatlandirici kullanilmis gidalar)
Zenginlestirilmis besinler (Mineral ilave edilmis tiriinler)

Fenilketonuri (PKU) tanili hastalari i¢in hazirlanmis besinler
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9. Probiyotik ve prebiyotik ilave edilmis gidalar (yogurt, fermente igecekler)

10. Bagsiklik sistemini gii¢lendirenler, fiziksel ve mental performansi artiranlar

11. Yaslanmaya kars1 etkili gidalar (antioksidanlar ve fito kimyasallar ile zengin besinler;
E vitamini, C vitamini ve B-karoten igeren i¢ecekler; dogal anti oksidanlar ile zengin sebze
veya meyve 0zleri)

12. Pre veya postmenstrual belirtileri azaltmak icin gelistirilen veya zenginlestirilen
gidalar (fitoostrojen igerigi yiiksek soya, nar ve gesitli bitki takviyeleri ile fitoostrojen igerigi
arttirilmig gidalar)

13. Esansiyel yag asitleri olarak omega-3, omega-6 ve omega-9 yag asitleri artirilmis
gidalar (Boyacioglu, 2023).

2.1.4. Fonksiyonel gida bilesenlerine baslica 6rnekler

Fonksiyonel gidalarda en erken gelisim C vitamini, E vitamini, folik asit, ¢inko, demir
ve kalsiyum gibi minerallerle gii¢lendirilmis olanlar ile baglamigtir. Daha sonra sagligi
gelistirmek veya kanser gibi hastaliklar1 6nlemek ig¢in omega-3 yag asidi, bitki sterolleri ve
¢oziiniir 1if gibi gesitli mikro besinlerle zenginlestirilmis gidalara yonelim olmustur. Boylece
gidalar zamanla saglhiga daha faydali ve hastaliklara kars1 koruyucu etkisini arttiran 6zellikler
kazanmistir. Ardindan besin firmalar1 tek bir gidada sagliga bir¢ok fayda sunulmasi

konusunda ¢alismalar yaparak bu tirtinleri elde etmislerdir (Sir6 ve ark., 2008).

Giintimiizde fonksiyonel gidalara 6rnek olarak diinya genelinde probiyotik-prebiyotik
riinler, bagirsak caligtiran ¢esitli bitki caylari, dokosaheksaenoikasit (DHA) eklenmis
atistirmaliklar, yiiksek oranda lif barindiran driinler, kalorisi azaltilmig besinler (yarim yagh
veya light siit ve siit iriinleri, sekersiz paketli iriinler vb.), omega-3 takviyesi yapilmisg
gidalar, glutensiz tahil iriinleri, sporculara yonelik enerji igecekleri, besin igerigi
zenginlestirilmis gidalar (yiiksek kalsiyum igeren siit, ekmege folik asit ve demir eklenmesi

vb.), bitki sterolleri igeren margarin gibi ¢esitli tirtinler bulunmaktadir (Karaduman, 2011).

Diyet lifi

Gilinlimiizde bilingli tiikketim aligkanliginin artmasiyla beraber saglikli besin tiiketmeye
olan yonelim de artmaktadir. Boylece tiiketicilerin besinler tizerindeki beklentisi sadece lezzet
odakli olmasinin yaninda besin igerigi olarak giivenilir ve kaliteli olmasidir. Diyet lifi bitkisel
gidalarin igeriginde bulunan, ince bagirsaktaki sindirim enzimlerinin etkisine direncli, kalin

bagirsakta tamamen veya kismen fermente olabilen cesitli kimyasal ve morfolojik yapiya
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sahip bitkisel bazli bilesiklerdir. Bu bilesiklerin isimlendirilmesi ilk olarak 1953 yilinda “diyet
lifi” olarak Hispley tarafindan yapilmstir (Kay, 1982; Ergene ve Bingol, 2019).

Diyet lifi insan sagligi i¢in faydali oldugu bilinen bir besindir. Yapilan ¢aligsmalarda,
diyet lifinin bagirsak mikrobiyotasini diizenleyerek mide-bagirsak sagligi lizerinde 6nemli
etkileri oldugunu kanitlanmistir. Diyet liflerinin fizyolojik fonksiyonlar1 biiyiik 6l¢iide
fizikokimyasal 6zelliklerine baghdir ve bunlardan biri ¢6ziiniirlik olmustur (Guan ve ark.,
2021). Diyet lifleri sudaki ¢oziiniirliikklerine gore smiflandirilmast en yaygin olanidir, ancak
jel olusturma yetenekleri, viskozite veya bagirsak mikrobiyotasinin fermentasyon hizina gore

de gruplandirilmaktadirlar (Weickert ve Pfeiffer, 2018).

Diyet lifleri ¢oziiniirlikk 6zelliklerine gore 2 gruba ayrilmaktadir: Suda ¢oziinebilen ve
suda ¢oztinmeyen lifler. Suda ¢6ziinmez lifler; seliiloz (kepekte), hemiseliiloz (tahillarda) ve
lignin (bugdayda) olarak bilinmektedir. Suda ¢oziniir lif gesitleri ise; pektik ogeler (ayva,
elma vb.), B-glukan (yulafta), ve direngli nisastalar (kuru baklagillerde) olarak bilinmektedir
(Diilger ve Sahan, 2011).

Gidalarin icerdigi diyet lifinin yaklasik %75’lik gibi biiyiik bir boliimiinii ¢éziinmeyen
diyet lifleri olusturmaktadir. Saglikli bir beslenme igin her iki lif grubunun da giinliik
beslenmede yeterli miktarlarda yer almasi gerekmektedir. Saglik {zerine etkileri
karsilastirildiginda iki grubun bir arada tiiketilmesinin tek basma tiiketilmelerine goére daha

fazla yarar sagladig: bilinmektedir (Dtilger ve Sahan, 2011).

Diyet lifinin saglik iizerinde etkilerine baktigimizda kolon kanseri, obezite, kalp-
damar hastaliklar1 gibi bazi rahatsizliklar tizerine olumlu etkisi yapilan ¢aligmalarla ortaya
ciktiktan sonra diyet lifi tiiketiminin 6nemi artmustir. Yiiksek miktarlarda posa tiikketiminin
inflamasyon biyo-belirteglerinin serum diizeyini diisiirdiigii ve bununla iliskili olarak kanser
olusum riskini azalttig1 ifade edilmektedir. Basta bagirsak hastaliklart olmak iizere obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, hemoroid, hipertansiyon, damar ve bagisiklik
hastaliklarinin 6nlenmesinde ve tedavisinde olumlu etkilere sahiptir. Diyet lifleri, safra
asitlerini tutucu ve bagirsak mikrobiyota igerigini diizenleyici ozellikleriyle bagisiklik
sisteminin  giiclenmesinde rol oynadig1 belirtilmektedir. Hastaliklarda oldugu gibi
metabolizmada da olduk¢a olumlu etkileri bulunur. Bunlardan en verimli sekilde
faydalanabilmek icin saglikli bir bireyin giinlik beslenmesinde 25-30 gram (g) diyet lifi

tilketmesi Onerilmektedir. En iyi kaynaklar1 arasinda nisasta icermeyen sebzeler, taze ve kuru
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meyveler, baklagiller ve tahillar yer almaktadir (Sal¢in ve Ercoskun, 2021; Diilger ve Sahan
2011; TUBER 2022).

Antioksidanlar

Amerikan Gida ve Ila¢ Idaresi (FDA) antioksidanlar1 “oksidasyonun sebep oldugu
bozulma, ransidite veya renk bozulmalarin1 geciktirerek gidalar1 korumak i¢in kullanilan
maddeler” olarak tanimlamigtir. Saglik yoniinden Oneminin baslica sebepleri ise serbest
radikal olusumunu onleyerek kardiyovaskiiler hastaliklar, ndrolojik hastaliklar ve kanser gibi
hastaliklarin gelismesinin Onlenmesinde biiyiik rol oynamasidir (Aksoylu ve ark., 2012).
Serbest radikaller ve endojen antioksidan savunma sistemi arasindaki dengesizlik hiicrelerde
oksidatif strese neden olur ve gesitli hiicresel bilesenlere (DNA, proteinler ve membran

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

Antioksidanlar radyasyon, toksik maddeler, stres ve hava kirliligi gibi faktorler
sonucunda ortaya ¢ikan serbest radikallerin viicutta yok edilmesini saglayacak etki gostererek
bu radikallerin sebep oldugu hiicre ve doku harabiyetlerini, mutasyonlar1 dolayisiyla da ortaya
cikabilecek kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bir¢ok rahatsizligin olusumunu Onler.
Ayni zamanda gidalarin bozulmasina engel olarak raf Omriinii arttirici faktér olarak da
kullanilirlar (Altiok ve ark., 2006). Baharatlar, zengin polifenol igerigi ile inflamasyon
onleyici, anti-kanserojen etkisine sahip antioksidanlardandir (Gantenbein ve Gantenbein,
2021). Bilinen iyi antioksidan kaynaklarina kirmizi mor renkli meyvelerden ¢ilekgiller,
turuncggiller (limon, portakal); sebzelerden ise domates, patates, karabugday, kirmizibiber,

muisir, brokoli, 1spanak drnek verilebilir (Aydemir ve Sar1, 2009).

Karotenoidler

Sebze ve meyvelerin dogal yapisinda fazlaca bulunan fitokimyasal bilesenlerin en
belirgin ornegi karotenoidlerdir. Fonksiyonel besinler grubunda yer almasmin temel nedeni
birgok ozelligiyle saglik tizerinde bilinen faydalarinin olmasidir. Besinlerin yapisinda en ¢ok
goriilen karotenoidler P-karoten, a-karoten, lutein, likopen, B-kriptoksantin, zeaksantin,
astaksantindir. p-karoten bilesigi en ¢ok kayisi ve kavun gibi meyvelerde ve havug,
kirmizibiber, balkabagi, tatli patates, brokoli ve yesil yaprakli sebzelerde bulunmaktadir
(Seddon ve ark, 1994; Perlman ve ark., 2002).

Vitamin A’nin 6n maddesi olan B-karoten sahip oldugu antioksidan 6zelligi ile saglik

icin ¢ok Onemlidir. Likopen vitamin A’nin 6n maddesi olmasa da antioksidan ve serbest
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radikallere karst koruyucu etkisi bulunur. Yapilan c¢alismalar karotenoidlerin kanser,
kardiyovaskiiler hastaliklar, cilt ve gOérme sorunlarmma karst faydali etkisi oldugunu

gostermektedir (Koca ve ark., 2008).

Flavonoidler

Besinler, antioksidan o6zellikteki vitaminler (E ve C vitamini) ile beraber en az onlar
kadar fonksiyonel fayda saglayan antioksidan o6zellik gosteren flavonoidler de igermektedir
(Kahraman ve ark., 2002). Flavonoitler 4000’den fazla ¢esidi bulunan fenolik yapidaki dogal
maddelerdir. Bu cesitler arasinda en énemli grup izoflavonlardir (Antmen ve Ogenler, 2018).
Dogada birgok besin flavonoid icermektedir. Temel kaynaklari; meyveler (narenciye
meyveleri, kusburnu, kayisi, visne, liziimler, elma, kus {iziimii, yaban mersini vb.), sebzeler
(6rn. sogan, yesilbiber, brokoli, domates, ispanak), i¢ecekler (kirmizi sarap, kahve, cay),
kahve ¢ekirdegi, soya tiriinleri ve baharatlardir (Ating ve Kalkan, 2018).

Flavanoidlerin antiinflamatuar, antialerjik ve antibakteriyel 6zellikleri bulunur.
Flavonoidler antioksidan, serbest radikal giderme ve metallerle selat bilesikler olusturma
ozelliklerinden dolay1 saglik acisindan 6nemli olup bazi kanser tipleri ile kardiyovaskiiler

hastaliklarin olusum riskini azaltmaktadirlar (Koca ve ark., 2008).

Probiyotikler

Endojen mikroflora iizerinde diizenleyici ve iyilestirici etkisi bulunan probiyotikler
ayn1 zamanda gastrointestinal sistem ve iirogenital sistem tizerinde de sagladig: yararlar ile
birlikte bulundugu insan saghigr {lizerinde pozitif yonde etkileri olan canh
mikroorganizmalardir (Yurttas ve Yilmaz, 2017). Bir mikroorganizmanin probiyotik olarak
tanimlanabilmesi i¢in DSO ve FAO’nun yaymladigi raporlarda; GIS kosullarma uyum
saglayarak canliligin1 koruyabilen, hizli kolonize olabilen, mide asiti ve safra tuzlarina
direngli gibi ozellikleri barmndirmas: gerekmektedir. Probiyotik mikroorganizmalar iginde
laktik asit bakterileri (Lactobacillus’lar ve Bifidobacterium’lar) en ¢ok karsilagilan gruptur.
Probiyotikler bagirsak pH’s1 {izerinde diisiirlici etki uygulayarak, hastalik yapici
mikroorganizmalarin {izerinde toksit etki gosterecek olan hidrojen peroksit, organik asit ve
antimikrobiyal peptidler (bakteriyosinler) agiga ¢ikarirlar. Yapilan genel klinik aragtirma ve
caligmalar dogrultusunda probiyotiklerin kan kolesterol seviyeleri, alerji, inflamatuvar
bagirsak hastaligi, ¢olyak hastaligi, laktoz intoleransi, astim, irritabl bagirsak hastaligi, diyare
tirleri, helicobacter pylori enfeksiyonlarinda, agiz, lirogenital ve vajinal saglik iizerinde

yararl etkileri oldugu bilinmektedir (Derin ve Keskin, 2013; Giilgér ve Ozgelik, 2014).
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Prebiyotikler

Probiyotikler gastrointestinal sistemdeki mikrobiyal dengeyi saglayan canli
mikroorganizmalar ~ olarak ifade edilirken, prebiyotikler ise  bu  sistemdeki
mikroorganizmalarin  sayisini, islevini ve etkilerini arttiran sindirime ugramayan
karbonhidratlar olarak tanimlanirlar (Inang ve ark., 2005). Faydali bakterilerin sayica
cogalabilmesi i¢in gereksinimi olan enerji prebiyotikler tarafindan karsilanir. Hiicre savunma
mekanizmasmi giiclendirmede, GiS’te bulunan hastalik yapici faktorlerin azaltilmasinda
gorev alir. Oncelikli olarak kolonu hedef alir, segici fermentasyona sahiptir, mikrobiyota

dengesinin korunmasinda ve gelistirilmesinde gorev alir (Kuter ve ark., 2020).

Prebiyotik tirler arasindan en c¢ok Dbilinen galaktooligosakaritler(GOS),
fruktooligosakaritler (FOS), inulin, soya fasulyesi oligosakkaritleri ve laktiilozdur. Iniilin ve
iniiline benzer 6zellikte fruktanlar kisa zincirli yag asitlerini kolonda uyarici etkileri bulunur.
Gidalarda en ¢ok enginar, pirasa, sarimsakta bulunur. GOS sindirime direnglidir. Anne siitii,
inek siitii ve yogurtta dogal olarak bulunan siit sekeri olarak da bilinen laktozdan elde edilir

(Sakin ve Tanoglu, 2016).

Sinbiyotikler

Probiyotikler ve prebiyotiklerin beraber yer aldigi iriinler sinbiyotik olarak ifade
edilmektedir. Probiyotiklerin, prebiyotikler ile bir arada bulunmasinin sinerjik etki
olusturdugu ve tiiketilmeleri sonras1 tek basmna saglayacaklar1 faydaya gore daha etkili
sonuglar elde edildigi tespit edilmistir. Bu konuda dikkat edilmesi gereken prebiyotigin,
probiyotige uygun olarak segilmesidir. Ornek olarak; bifidobacteriumlar + GOS ile,
lactobacilluslar + laktitol ile, bifidobakteriumlar + FOS seklinde yapilan eslesmeler 6nemli
sinbiyotik birlesimler olarak bilinmektedir. Bunlara en giizel 6rnek olarak; lahana tursusu (ev
yapimi), kefir, evde mayalanmis yogurt, tarhana, boza ve fermente edilmis soya iiriinleri

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

Yag asitleri

Tiiketicilerin fonksiyonel gidalara olan ilgisi giin gectikce artmaktadir. Biiytlik ilgi
goren fonksiyonel gidalarin bir kategorisi de yag asitleridir. Diyetle ¢oklu doymamis yag
asitlerinden (PUFA veya CDYA) biri olan omega-3 alimi kalp hastalig1 riskini azaltir, prostat
ve meme kanserinin biiyiimesi iizerinde engelleyici bir etki saglar, immiinolojik
fonksiyonlarin kaybii geciktirir ve normal fetal beyin ve gorsel gelisim i¢in gereklidir.

Omega-3’ iin bilinen kaynaklar1 arasinda balik ve deniz iiriinleri bulunur. Epidemiyolojik
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caligmalarda artan omega-3 tliketiminin miyokard enfarktiisii insidansinin azalmasiyla iliskili

oldugunu gostermektedir (Lewis ve ark., 2000).

Insan viicudunda birgok yag asidi sentezlenebilirken omega-3 yag asiti sentezlenemez.
Bu nedenle esansiyel yag asitleri olarak bilinir ve diyetle alinmasi gerekir. Gebelik ve
laktasyon siirecinde diizenli omega-3 alimi hem annenin hem de bebegin sagligi i¢in
onemlidir. Bebeklerde 6zellikle beyin fonksiyonlarinda ve retina gelisiminde rol alir. Deniz
iriinleri tiikketmeyen bireylere alternatif omega-3 kaynagi olarak, keten tohumu, soya yagi,
ceviz tiikketimi Onerilmektedir. Omega-3 yag asidi tipleri alfa linolenik asit (ALA),
eikosapentaenoikasit (EPA) ve dokosaheksaenoikasitdir (DHA). Alfalinolenik asit insan
viicudunda EPA ve DHA’ya doniistiiriilmektedir (TUBER, 2022).

Vitaminler

Biiylime, gelisme ve sagligin normal sekilde gergeklesmesi igin gereksinim duyulan
mikro besin 6geleridir. Viicut igerisinde sentezlenemedikleri i¢in vitaminler mutlaka besinler
araciligiyla disaridan alinmalidir. Vitaminler viicuda enerji vermezler ancak viicutta
gergeklesen biyolojik olaylarin diizenliligi i¢in ihtiyag duyulan besin maddeleridir. Bu sebeple
cok diisik miktarlarda alinmalari bile ihtiyaci karsilamak igin yeterlidir. Giiniimiizde
belirlenen 14 ¢esit vitamin bulunmaktadir ve bunlar 2 gruba ayrilmistir. Yagda 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
olusmaktadir (Ozbudak ve Cebiray, 2019; Unsal, 2019).

A vitamini; retinoidler ve A vitaminin 6n maddesi 0Ozelligi gosteren karotenoid
yapidaki bilesiklerden olusmaktadir. Bu bilesikler gérme, iireme ve beyin fonksiyonlarinin
stirdiiriilmesi, biiyiime ve gelismenin desteklenmesi, epitel ve mukus biitiinliigiiniin
saglanmast ve hiicre farklilagsmasi gibi viicutta bircok oOnemli fizyolojik olaylara etkili
olmaktadir (Karaaga¢ ve Koyu, 2020). Ayrica A vitamini gii¢lii bir bagisiklik sisteminin
olugmasi i¢in de gereklidir. Eksikligi gece korliigii, bliylimede gerilik, enfeksiyonlara karsi
direncin azalmas1 ve dislerde sekil bozuklugu gibi olumsuz sonuglar dogurabilmektedir
(Ozbudak ve Cebiray, 2019).

D vitamini yagda ¢oziiniir 6zellikte, hormona benzer etki gosteren bir grup steroldiir.

Bu grupta D vitamini aktivitesi gosteren 10 tane kadar molekiil yer almaktadir. Bunlardan

15



kolekalsiferol (D3), deride giines isinlarinin etkisiyle 7-dehidrokolesterole doniistiiriilerek
viicutta kullanimi saglanir. Viicudumuz i¢in en onemli etkisi kemik sagligi ve kalsiyum
dengesinin saglanmasidir. Yetersiz D vitamini aliminin diyabet, osteoporoz, otoimmiin
hastaliklar, kalp hastaliklari, hipertansiyon ve kanser gibi pek c¢ok hastaligin gelisimi ile
iliskisi oldugu bilinmektedir (Saglik Bakanligi, 2017; Akcay ve Alkan, 2021).

E vitamini alfa (a), beta (B), gama (y) ve delta (d) olarak adlandirilan dort homologa
sahip farkli formlarda bulunur. E vitamininin, insan dokularinda en fazla bulunan ve biyolojik
olarak en aktif formu a-tokoferol’ dur. Viicutta neredeyse tiim dokularda yer alir. En fazla ise
kas dokusunda, kalpte, testislerde ve adrenal bezlerde yer alir. Antioksidan Ozelligi ile
eritrositleri korur ve immiin sistem i¢in dnemlidir. A vitamininin etkisini arttirir. Son yillarda,
E vitamini yetersizliginin insanlarda anemiye neden oldugu bildirilmistir. Yapilan ¢alismalar
dogrultusunda E vitamini takviyesi kanser hastalifinin olusma riskini azalttigi goriilmiistiir.
En fazla yesil yaprakli bitkiler, yagli tohumlar ve bunlardan elde edilen yaglar, tahil taneleri,
kurubaklagiller, antep fistig1, ceviz ve findik gibi besinlerde bulunmaktadir (Unsal, 2019).

K vitaminin viicutta bilinen en 6nemli 6zelligi pihtilagma faktorii protrombinin ve
kemik metabolizmasina katilan proteinlerin sentezinde gdrev almasidir. Besinlerden dogal
olarak alinir. Bagirsak bakterileri tarafindan da sentezlenir. Yesil yaprakli sebzeler (1spanak),

kurubaklagiller, baliklar K vitamini iceren besin maddeleridir (Unsal, 2019).

Mineraller

Insan viicudunda yaklasik %6 oraninda mineral bulunur. Viicudun iskelet ve kas
yapisinda yer alan minerallerden bazilar1 fosfor, kalsiyum ve magnezyumdur. Bagisiklik
sisteminde koruyucu etkisi bulunan ¢inko; kan yapisinda bulunanlar ise demir ve kobalttir.
Enerji metabolizmasinda gérev alan mineral magnezyumdur. Iyot yetersizligine bagli olarak
guatr, kretenizm biiylime ve zeka geriligi gelisme riski artmaktadir. Cinko yetersizligi biiylime
gelisme geriligi ile karakterizedir. Siit ve siit Uriinleri en iyi bilinen kalsiyum, fosfor
kaynagidir. Kirmiz1 et, koyu yesil yaprakli sebzeler, sakatatlar en iyi demir kaynaklaridir.
Kurubaklagiller, tam tahillar ise bilinen iyi magnezyum kaynaklaridir. Sebze ve meyveler,

patates, muz ve avokado potasyum igerigi bakimindan zengindir (TUBER, 2022).
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2.2. Gebelik
2.2.1. Gebeligin tanim ve fizyolojisi

Gebelik, erkek tireme hiicresi olan spermin kadinin yumurta hiicresini dollemesi ile
meydana gelir. Sonrasinda sperm tarafindan dollenmis olan yumurta hiicresi, kendi iginde
boliiniip hizla biliyliyerek uterus bosluguna dogru hareket eder. Bu ilerleme ile yaklagik 72-120
saat kadar sonra uterusa ulagir. Bu siire i¢inde boliinerek ¢ogalmis ve ayn1 zamanda biiyiiyen
dollenmis yumurtanin ilk iki haftalik hali “zigot” olarak tanimlanir. Gebelik siiresince ¢ok
onemli gorevleri bulunan plesantanin meydana gelmesi de zigotun bilyiiyerek kokler
salmasiyla olusur. Zigot, sonraki bes hafta (3-7.haftalar) boyunca “embriyo” olarak ve 8. hafta

ile beraber “fetiis” olarak tanimlanir (Yaman, 2017).

2.2.2. Gebelikte goriilen saghk problemleri

Gebelik boyunca annede baslica fizyolojik, biyokimyasal ve anatomik degisimler
meydana gelir. Bu goriilen degisiklikler gelisen fetiisiin korunmasi, metabolik ihtiyaglarin
karsilanmasi, anne ve fetiisiin sagliginin korunmasindan kaynaklanmaktadir (Yikar ve Nazik,

2019).

Gebelik siirecinde birgok degisiklik goriiliirken bunlar arasindan en c¢ok fark edilen
viicut kan hacminde meydana gelen artistir. Bu artisin temel nedeni hem yeni gelisen fetiiste
vaskiiler talepleri karsilamak hem de annenin dogum esnasinda kaybedecegi kan miktarini
telafi edebilmektir. Kan hacminin artmasina hem plazma hiicrelerinde artis yasanmasi hem de
eritrosit miktarinda artis goriilmesi neden olmaktadir. Gebelikte hormonal artig sebebiyle
memelerde biiylime, sekil degisikligi, areolada koyulagma, hassasiyetler ve sizi seklinde
degisimler meydana gelir. Progesteron hormon seviyelerinin artmasiyla iligkili olarak
solunum sisteminin CO,’ye duyarlilagmasi sebebiyle oksijen gereksinimine ve akcigerlerde

hacmin artmasina sebep olur (Demir, 2021).

Gebelikte goriilen saglik sorunlarindan biri ise gestasyonel diyabet (GD)’tir. GD tanisi
alabilmesi i¢in glukoz tolerans bozuklugu ilk kez gebelikte goriilmiis olmalidir. Riskli gruplar
arasinda; aile bireylerinde diyabet Oykiisii, obezite, 35 yas iizeri gebelik, polikistik over
sendromu (pcos), sorunlu gebelik gegmisi olanlar yer alir. Ulkemizde riskli olsa da olmasa da
tiim gebe kadinlarda GD taramasi gebeligin 24-28. haftalarinda yapilmaktadir. GD anne ve
bebekte saglik sorunlarina yol agmaktadir. Doktor ve diyetisyen takibinde saglikli beslenme

programi ve egzersiz ile kan sekeri diizeyleri kontrol altina alinabilir. Buna ragmen ytiksek
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seyreden kan sekerini kontrol etmek i¢in insiilin kullanimi gibi tibbi tedavi yontemlerine

basvurulmaktadir (Celik ve Rustamova, 2019; Samur, 2012).

Gebelik sirasinda goriilen yiiksek tansiyon ve buna 6dem, idrarda protein atilmasi gibi
komplikasyonlarin eslik etmesi preeklampsi olarak bilinmektedir. Gebelik dncesi yiiksek BKI
degeri preeklampsi risk faktorlerindendir. Yapilan calismalarda preeklampsi goriilme riski
gebelige obez olarak baslayanlarda normal agirlikta baslayanlardan 3-8 kat fazla oldugu tespit
edilmistir (Saglik Bakanligi, 2017).

Gebelerde fetiis biliyiimesine bagli olarak mide, bagirsaklar ve mesane gibi organlara
yapilan baski artmaktadir. Mesane basincinin artmasi ve mevcut Kkapasitesinde azalig
sonucunda sik sik idrara ¢ikma istegiyle beraber idrar kagirma gibi sikayetlerle de
karsilagilmaktadir (Demir, 2021).

Gebeligin sik karsilagilan problemlerinden biri de bulanti ve kusmadir. Gebelerde
yiiksek oranlarda (%35-%91) bulant1 ve kusma ile karsilasilmaktadir. Istah artis1 cogunlukla
12. haftadan itibaren baslar. Istah artigiyla beraber gebelerde bazi besinlere asir1 istek
duymalar1 olarak da ifade edilen agserme goriiliir ancak bunun tam tersi olarak ise bazi
besinlere karsi tiksinme de yasanabilmektedir (Mecdi ve Rathfisch, 2013; Yikar ve Nazik,
2019).

2.2.3. Gebelikte agirhik kazanim

Gebe kadinlarda amaglanan agirlik kazanimi gebe kalmadan 6nceki viicut kitle indeksi
(BKi)'ne bagh olarak degismektedir. Gebelige zayif baslayan anne adaymnin, sisman ve obez
kategorisindeki anne adayima kiyasla almasi gereken kilo miktar1 degismektedir. Onerilen kilo
artisini saglamak icin besin degeri yiiksek olan gidalar tercih edilmelidir. Sagliksiz, seker ve
yag icerigi yiiksek besinleri tiiketmekten kacinilmalidir. Giinliik diyetine yeterli miktarlarda
slit ve siit iirlinleri, yumurta, et iiriinleri (kirmiz1 et, tavuk, balik vb.), sert kabuklu meyveler,

sebze meyveler, tam tahillar ve kurubaklagiller ilave edilmesi &nerilmektedir (TUBER, 2022).
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Tip Enstitiisii (IOM)’un onerisiyle gebelik 6ncesi BKI’ye uygun olarak alinmasi
gereken kilo miktarlar1 Tablo 2.1°de gdsterilmistir (Demir, 2021, TUBER 2022).

Tablo 2.1 Gebelik Oncesi Beden Kitle indeksine Uygun Olarak Alinmasi Gereken Kilo Miktarlar

Gebelik éncesi BKI siniflanmasi BKI (kg/m2) Onerilen kilo alumi arah@ (kg)

TEKIL GEBELIKLER

Zayif <18,5 12,5-18

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

Fazla Kilolu 25-29,9 7-115

Obez >30 5-9
COGUL GEBELIKLER

ikiz Gebelikler - 15,9-20,4

Uciiz Gebelikler - Enaz 23 kg

Kaynak: TUBER, 2022

Gebelik, gebe kalma anindan doguma kadar hizli ve derin fizyolojik degisikliklerin
oldugu bir dénemdir. Fetal biiyiime ve gelismeyi desteklerken, annenin metabolizmasini ve
doku birikimini slirdiirmek i¢in hamilelik sirasinda beslenme gereksinimleri artmaktadir.
Yetersiz besin alimi1 veya temel makro ve mikro besin dgelerindeki eksiklikler yenidogan
saglig1 lizerinde Onemli bir etkiye sahip olmaktadir. Giderek artan kanitlar, fetal beslenme
etkilerinin olast nesiller arasi etkilerle birlikte yetiskinlikte de devam edebilecegini
gostermektedir. Saglikli ve c¢esitli bir diyet, beslenme gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in
tercih edilen yol olmaya devam etse de, hamilelikteki baz1 beslenme gereksinimlerinin tek
basina diyetle karsilanmas1 zordur. Bu nedenle, takviye kullanimi ve iyotlu tuz kullanimi, D
vitamini ile zenginlestirilmis siit ve folat zenginlestirilmis ekmekler ve tahillar gibi gida
zenginlestirme ile elde edilen fonksiyonel gida tliketiminin saglanmasi da kadinlarin
hamileligin artan beslenme taleplerini karsilanmasi ve desteklemede ©Onemli bir rol

oynamaktadir (Mousa ve ark., 2019).

Gebelige fazla kilo ile baglayan ve bu siirecte asir1 kilo alim1 olan gebenin bu durumu
hem kendi hem de dogacak bebegin sagligini olumsuz etkiler. Anne ve bebegini bdyle
olumsuz sonuglara kars1 koruyabilmek i¢in annenin gebelik dncesi ideal agirligina ulagmis

sekilde gebelige baslamasi1 gerekmektedir (Saglik Bakanligi, 2017).

Gebelikte kilo aliminin hamilelik komplikasyonlarinin ve ¢ocukta gelecekteki saglik
sorunlarinin bir gdstergesi oldugu gosterilmistir. Bebegin dogum agirli§i annenin gebelik
stiresince agirlik kazanimiyla dogrudan iligkilidir. Dogum agirligi 4000 g'n iizerinde olan

bebeklerde, yasamin ilerleyen donemlerinde obeziteye yakalanma riskinin 2 kat daha fazla

19



oldugu belirtilmektedir. Yapilan goézlemsel arastirmalarda gebe kadinin yiiksek miktarda
agirlik kazanimi sonucunda cerrahi islem olan sezeryan dogum, abortus, dogum sonrasinda
verilemeyen kilo, preeklampsi ve gestasyonel diyabet olusabilecegi ifade edilmistir. Yetersiz
kilo alim1 olan gebelerde ise erken dogum, diisilk dogum agirligi, emzirmeye baslayamama,

anne karnindaki bebekte gelisme geriligiyle karsilagilmaktadir (Danielewicz ve ark., 2017).

Hamilelikte kazanilan kilonun neredeyse %50’si direkt olarak fetiis, amniyon sivisi,
plesenta ile kalan %25’1 kan ve damar dis1 sivi hacminde artis ve memedeki biiyliime ile
baglantilidir. Geriye kalan %25°lik kilo artis1 ise annenin viicudunda su, protein ve yag
depolanmasini ¢ogaltmak ic¢in gerceklesen metabolik degisiklikler ile ilgilidir. Bunlarin
disindaki kilo artis1 annede yaglanmaya neden olur. Gebelikle alakali bilesenlere gore agirlik

kazanimi Sekil 2.1°de gosterilmistir (Champion ve Harper, 2020).

® Damar Dis1 S1vi, 1450 g, %12
= Meme Dokusu,495 g,%3
Uterus, 970 g ,%8
Kan Hacmi, 1450 g, %12
B Amniyotik Sivi, 800 g, %6
m Plesanta, 680 g, %5
Maternal Yag Dokusu, 3345 g, %27
Fetiis, 3400 g, %27

g

Sekil 2.1 Gebelikle ilgili bilesenlere gore viicut agirligi kazanimi (g) (Champion ve Harper, 2020)

2.2.4.Gebelikte enerji ve besin 6gesi gereksinimi
Enerji

Gebelik donemi kadinin normal yasamina kiyasla enerji ve besin 6gesi ihtiyacinin
arttig1 bir donemdir. Gebe kadinin gereksinimleri, i¢cinde bulundugu saglik kosullar1 dikkate
alinarak belirlenmektedir. Enerji ihtiyacin1 gebeligin kaginci trimesterde oldugu da
etkilemektedir. Gebelik siirecinde saglikli, yeterli ve dengeli beslenme gebenin kendi ihtiyaci
olan enerji ve besin Ogesinin kargilanmasiyla viicut depolarinin dengelenmesi, bebegin
bliyiime ve gelismesinin saglanmasi, dogum sonrast bebegin karsilasabilecegi yetersiz ve
yanlis beslenmeye bagli gelisen kronik hastaliklarin engellenmesi, laktasyon déneminde siit
olusumunda ihtiya¢ duyulan besin 68esi depolarinin saglanmasi i¢in Oonemlidir. Gebelige
basladigi BKI derecesine gére obez olan kadinlarda, gebelik siiresinde asir1 kalori alimu,
dogacak bebegin sagligini olumsuz etkilemektedir. Buna benzer olarak gebelik siirecinde
yetersiz kalori alimi preterm dogum ve diisiik dogum agirligi ile sonuglanabilmektedir (Uzdil

ve Ozenoglu, 2015).
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Kalori artis1 gebelik oOncesi agirliga gore belirlenir. Eger anne adayr gebelige
basladiginda sisman ise ilave kalori verilmemektedir. ilk 3 aylik siiregte 1200-1500 kaloriden
daha az olmayacak sekilde diizenlenen beslenme programi ile kilo verilmesi saglanabilir
ancak 4. aydan itibaren kalori kisitlamasi 6nerilmez (Samur, 2012). Gebelik 6ncesi agirlik ve
BKI’ye bakilarak normal olarak degerlendirilen gebelerin ilk trimesterde diyetine ek kalori
ihtiyac1 zayif olanlarda 250 kcal, normal olanlarda ise 150 kcal artig yapilmasi onerilmektedir.
Ikinci ve iiciincii trimesterde ise 300 kcal artis yapilmasi gerektigi onerilmektedir (Danielwicz
ve ark., 2017; Koksal ve Gokmen, 2015). Gebelige baslarken obez olan gebelerin enerji
ihtiyacinin belirlenmesine daha fazla dikkat edilmelidir. Herhangi bir engel olmadig: siirece
ilk trimesterde zayiflamalara olanak saglanabilir. Ikinci ve iigiincii trimesterde ise ihtiyacina
ek olarak 300 kcal enerji artis1 saglanmasi yeterli olacaktir. Gebelik dncesi BKI’ye gore ek

alinmasi gereken enerji miktar1 Tablo 2.2°de belirtilmistir (Koksal ve Gokmen, 2015).

Tablo 2.2: Gebelikte Giinliik Enerjiye Ek Alinmas1 Gereken Enerji Miktari

Gebelik Oncesi BKI 1.Trimester 2.-3. Trimester
Zayif (<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: (Koksal ve Gokmen, 2015)

Protein

Ginliik beslenmemizin ana kaynaklarindan biri de proteinlerdir. Gebelik doneminde
protein alimi fetiisiin biiylime ve gelisimi i¢in zorunludur. Gebelikte 6zellikle ilk {i¢ aydan
sonra fetiisiin biiyiimesi hiz kazandigi i¢in annenin protein ihtiyacit artmaktadir. Diyetin
kalitesi bakimindan alinan protein miktar: kadar bilesimi de 6nem gostermektedir. Yapilan bir
rat modelinde gebelikte yetersiz protein aliminin, fetiistin kalp agirligi ve dogum agirhiginda
azalmaya, kalp atis hizinda ve sistolik kan basincinda ise artisa neden oldugu belirtilmektedir.
Yeterli ve dengeli beslenen gebe protein gereksinimini karsilayabilmektedir. Tiiketilen
proteinin yaklasik %60°1 biyolojik degeri yiiksek kaynaklardan karsilanmasi Onerilmektedir.
Annenin proteinden fakir beslenmesi sonucunda negatif azot dengesi meydana gelmektedir.
Ortalama gereksinim RDA Onerisi ile 60 g/giin protein tiiketilmesidir. Vejeteryan veya
hayvansal kaynakli protein tiiketimi az olan gebelerde ilave olarak 20 g/giin protein alinmasi

onerilmektedir. Giinliik makro besin 6gelerini yeterince tiiketmelerine ek olarak mikro besin
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ogelerinin (D vitamini, B12, demir, kalsiyum, ¢inko) yeterli alim1 da gerekmektedir (Uzdil ve

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

Karbonhidrat

Enerji ihtiyacimizin biiylik bir c¢ogunlugunu saglayan karbonhidratlar, gebelik
doneminde hem anne hem de bebegin gelisimi i¢in 6nem tagimaktadir. Fetiisiin primer enerji
kaynag glikozdur. Fetilisiin saglikli gelisimi i¢in yeterli miktarda karbonhidrat alinmasi
onemlidir. Kan glikoz seviyeleri bu donemde gereksinimi kargilamak igin artig gosterir.
Fetiisiin bu artan ihtiyacim1 karsilamak, anne ve bebeginin gelisiminde saglikli bir siireg
gecirmesini saglamak i¢in karbonhidrat tiiketim miktar1 giinliik en az 175 g olmalidir. Yetiskin
bir bireyin ihtiyact olan enerjinin %45-65’ini karbonhidratlardan karsilanmasi tavsiye
edilmektedir. Karbonhidrat se¢imi yaparken &ncelikli olarak glisemik indeksi (GI) yiiksek
karbonhidrat kaynaklari tercih edilmesi &nerilmektedir (Uzdil ve Ozenoglu, 2015; Saghk
Bakanligi, 2017).

Karbonhidratlar viicudun temel enerji kaynagidir. Diyetteki karbonhidratlar hem anne
hem de fetiis icin 6nemli bir enerji kaynagidir ve tiim hamile kadinlarin giinde 28 gramu lif
olmak tiizere en az 175 gram ihtiyaci vardir. Giinliik beslenmede tiiketilen besinlerin ihtiyaci
karsilayacak sekilde ayarlanmasi gerekmektedir. Karbonhidrat kaynaklari ¢esitli oldugu i¢in
gebelik doneminde karbonhidrat miktar1 kadar kaynagi da 6nemlidir. Karbonhidrat ihtiyacinin
tam tahillardan, kuru baklagillerden, rafine edilmemis sekerlerden, sebze ve meyvelerden
karsilanmast Onemlidir. Gebe kadinlarda goriilen saglik problemlerinden biri olan
konstipasyonun 6nlenmesinde de karbonhidratlarin icerdigi posaya ihtiya¢ vardir (Mustad ve
ark., 2020; TUBER, 2022).

Bir besinin glisemik indeksini igerisinde yer alan karbonhidrat ¢esidi belirlemektedir.
Glisemik indeksi yiiksek olan besinler kan glikoz seviyelerini hizlica yiikseltir. GI diisiik
besinlerin posa igerigi yiiksektir. Bu lifli besinlerin bagirsaklardan gegis siirecinde inkretin
salinimini uyararak bagirsak hareketlerini diizenleyici etkileri vardir. Giinliik beslenmesinde
GI diisiik besinlere yer veren gebe kadinlarin mikro besin ihtiyacinin daha yiiksek oranda
karsilandig1 ve bunun sonucunda fetiisiin agirlik kazaniminin normal sinirlarda ilerledigi
saptanmistir. GI yiiksek karbonhidrat kaynaklarmin yiiksek oranda tiiketilmesi gebelik
diyabeti, preterm dogum, diisiik dogum agirlig1 olusma riskini arttirmaktadir (Mustad ve ark.,
2020).
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Yag

Baglica gorevi A, D, E ve K vitaminlerinin taginmasi olarak bilinen yaglar ayni
zamanda viicudun yapisal ve metabolik reaksiyonlarinda yer alirlar. Gebelik doneminde
yaglar, fetiisiin zihinsel gelisiminin saglanmasinda Onemli gorev alir. Hamilelikte yag
gereksinimi i¢in ekstra Oneri bulunmamakla birlikte gebe olmayanlarda belirlendigi gibi

glinliik alinan enerjinin %20-35’1 yaglardan karsilanmasi gerekmektedir (Ho ve ark., 2016).

Gebe kadmin beslenmesinde yag asidi bilesimi, 6zellikle DHA ve EPA baglaminda
onem gostermektedir. Omega-3 yag asitleri beyin gelisimi ve retinanin diizgiin isleyisi i¢in
yarar saglamaktadir. Tiiketilen yag asitlerinin tiirleri viicuttaki islevine gore faydali veya
zararl etkilerde bulunabilir. Doymus yag asitleri ve trans yag asitleri viicutta yiiksek seyreden
kolesterol seviyesine, insiilin rezistansina, kardiyovaskiiler hastaliklara zemin hazirlarken
doymamis yag asitleri sagligi iyilestirici yonde fizyolojik etkilerde bulunmaktadir. Omega-3
ve omega-6 yag asitleri insan viicudunda iiretilmediginden esansiyel yag asitleri olarak da
bilinirler. Gebelik doneminde yeterli tiikketiminin saglanmasi fetal gelisimi ve postnatal
donemde karsilasilacak saglik sorunlarinin 6nlenmesinde 6nemli rol oynar. Giinlik alim
miktarlar1 EPA (eikosapentoenoik asit) + DHA (dokosaheksaenoik asit) i¢in 250 mg/kg
onerilmektedir. Baglica bilinen ¢oklu doymamis yag asidi kaynaklar bitkisel yaglar, baliklar,
yagli tohumlardir. Gebelikte bebegin norolojik gelisimine katki saylayacagindan omega-3 yag
asidinin en dnemli kaynagi olan balik tiiketimi saglanmalidir. Giinliik 1,4 g omega-3 yag asidi

alinmasi onerilmektedir (Chavan-Gautam ve ark., 2018; Mousa ve ark., 2019).

2.2.5.Gebelikte kullanilan bazi fonksiyonel gidalar

Gebelik kadinlar icin dogal bir siire¢ olsa da birgok yonden etkileyen bir durumdur. Bu
donemde goriilen problemler cogu zaman tibbi tedavi gerektirmeyen beslenme tedavisi ile
diizeltilmektedir. Bulant1 kusma sik karsilasilan bir sorundur. Fonksiyonel bir besin olan
zencefil bulant1 kusmalarin tedavisinde gebeler tarafindan siklikla tercih edilen bir besindir.
Maternal ve fetal olarak bir toksik etkisi bulunmamaktir. Uriner sistem enfeksiyonu
tedavisinde fonksiyonel besin olan kizilciktan elde edilen kizilcik suyunun iyilestirici etkileri
oldugu bulunmustur (Mecdi ve Rathfisch, 2013).

Viicutta gerceklesen fizyolojik olaylar sonucunda veya dig faktorlerin etkisiyle
meydana gelen serbest radikaller oksidatif strese sebep olmaktadir. Artmig oksidatif stres
sonucu oksijen-antioksidan dengesinde bozulmasiyla hastalik olusumu arasinda iliski

bulunmustur. Yapilan c¢alismalar sonucunda dogal olarak antioksidan igeren gidalarin
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koruyucu etkisi oldugu bilinmektedir. Fenolik bilesikler ve flavonoidler bitkisel kaynaklarda
bulunan antioksidan 6zellik gosteren bilesiklerdir. Serbest radikallerin meydana getirdigi
reaksiyonlar1 dnleyerek pek ¢ok hastaligin risk faktorlerini ortadan kaldirirlar. Cilek, ahududu,
bogiirtlen, nar, kizilcik kanitlanmis antioksidan etkisi bulunan kirmizi-mor renkli meyvelere
ornek olarak gosterilmektedir. Gebelik doneminde tiiketilmeleri 6nerilmektedir (Bayram ve

ark., 2013).

Probiyotik ve prebiyotik kullanim1 bilinen saglik etkilerinden dolay1 sadece gebelikte
degil toplum genelinde yayginlasmaya baslamistir. Sik kullanilan probiyotiklerin 6zellikleri
arasinda mikrobiyotada kalic1 olmasi, kisa zincirli yag asitleri (KZYA) iretimiyle pH’1
diisirmesi, bozulan mikrobiyota sonucu olusan disbiyozisi diizeltmesi, patojen
mikroorganizmalarin bagirsaga yerlesimi, gelisimini Onlemesi ve bagirsak hareketlerini
diizenlemesi sayilabilir. Antibiyotik tedavisinden sonra GIS hasarmin énlenmesi igin en iyi
secenek probiyotik ve prebiyotiklerdir. Yapilan baska bir ¢aligmada probiyotik yogurt tiiketen
obezlerde kardiyovaskiiler sistem rahatsizliklarinda olumlu iyilesmeler goriilmiistiir (Ekinci,

2021).

Portakal igerdigi C vitamini sebebiyle Ozellikle mevsim gecislerinde bagisiklig
giiclendirmek icin toplumumuzda &ncelikli tercih edilen meyvedir. igeri§inde bulunan
hesperidin ve tangeretin biyoaktif bilesenlerinin inflamasyonu ve apoptozu azalttig1
bilinmektedir. Anti inflamatuar ve antioksidan ozellikteki flavonoid tiirleridir. Hesperidin
viicutta birikerek toksik etki birakmayan 6zellige sahip oldugundan kullaniminin giivenilir,
yiiksek dozlarda alinsa bile gebelikte olumsuz bir sonuca sebep olmayacagi bildirilmistir.
Piyasada bulunan portakal sularinin iiretim siirecinde C vitamini kaybina ugramasi nedeniyle
fonksiyonel olarak tretilmis C vitamini ilaveli portakal sulari iirlin pazarina sunulmaya

baslanmistir (Karli, 2021).

Diger bir fonksiyonel gida grubu olan yag asitlerinin, saglik ve gebelik siireci i¢in
onemli 6geleri omega-3 ve konjuge linoleik asittir. Giinliik beslenmeye dahil edilen esansiyel
yag asitleri ile kardiyovaskiiler hastaliklar, morbidite ve mortalitenin azaltilmasi arasinda
giiclii bir iliski kurulmustur. Gebelik siirecinde omega-3 igerigi yiiksek diyet veya beslenmeye
ilave edilen omega-3 takviyelerinin hem anne hem bebegin sagligi ile yakindan iliskili oldugu
ve diyetteki ALA’nin anne siitlindeki EPA-DHA miktarini arttirdigr bildirilmistir (Durmaz,
2021).
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Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitilen D vitamini ve demir destek
programlari bulunmaktadir. Gebelik Oncesi donemden baslayarak gebelikte ilk trimester
boyunca giinliik 400-600 mcg/giin folik asit destegi alinmasinin dogacak ¢ocuklarda noral tiip
defekti olusumunu Onleyici etkisi bulunmaktadir. Gebelikte yiiksek miktarda alinan A
vitamininin bebekte dogumsal anomalilere neden olacagi bildirilmistir. Bu nedenle gebelikte

kullanilacak takviye gidalarn hekim kontroliinde alinmas: énerilmektedir (TUBER, 2022).

2.2.6. Gebelikte beslenme bilgi durumu ve saghkh gida se¢cimi

Diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de beslenme konusunda yeterli ve uygun
yontemlerle egitim verilmemis olmasi kisilerin saglikli, yeterli ve dengeli beslenmelerine
engel olmaktadir. Beslenme konusunda egitim verilirken asil hedeflenen topluma dogru ve
gercek bilgiler aktararak bireylerin beslenme aligkanliklarini saglikli alternatiflere yoneltmek,
yanlis ve kotii beslenme davramiglarini engellemeye calismak, diinya iizerindeki gida
rezervlerini daha verimli kullanmalarini saglamak ve boylelikle daha saglikli bir bedene sahip
olmalarmi saglamaktir. Toplumda riskli gruplarda ¢ocuklardan sonra gebeler geldiginden

beslenme ve saglik egitimi bakimindan 6nem verilmesi gereken gruptur (Akag, 2021).

Bilgili ve egitim diizeyi yiiksek annelerin ¢ocuklari i¢in daha 6zverili davranacagi ve
bakim saglayacagr yadsmmamaz bir gergektir. Cocuklarin daha saglikli dogmalar1 ve
bliytimeleri i¢in kadinlarda okuryazarlik oraninin arttirilmasi, ¢ocuk bakimi ve beslenme
konusunda bilgilendirilmeleri 6nemli bir faktordiir. Yiiksek egitim diizeyine sahip annelerin

gebelik Oncesi ve sonrast siireci daha iyi yonettigi bilinmektedir (Piyal, 2011).

Toplum sagliginda beslenme egitimi ile birincil olarak beslenmeye bagli hastaliklarin
onlenmesi saglanarak saglhigin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi amaglanmaktadir. Bu amag
dogrultusunda diizenlenen cesitli egitim programlari, gelistirilen politikalar ve kesitsel
arastirmalar bulunmaktadir. Beslenme egitimi bireylerin yeme davranislarina ve saglikli
yagama uyumuna katki saglamalidir. Yeterli ve dengeli beslenme ile beslenme bilgisi arasinda
giiclii bir baglant1 bulunmaktadir. Beslenme bilgisi saglikli besin se¢imi i¢in tek basina yeterli
bir faktor degildir. Bireysel ve toplumsal faktorler, besin aligkanliklari, gidaya erisim
kolaylig1, zaman, cinsiyet, biyolojik ve psikolojik faktdrler de besin se¢imini etkilemektedir.
Besin  secimi  kisiye gore farklillk goOsteren kompleks bir davranig olarak
degerlendirilmektedir. Toplum sagligi acisindan toplumun besin se¢imindeki nedenleri

anlamak onemlidir (Yeler ve Goktas, 2023).
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Beslenme bilgisi ve gida okuryazarhigi gebe kadinin saglikli beslenme davranislari
kazanmasimin, diyet icerigini iyilestirmesinin yadsmmamaz bir parcast olmakla beraber
gebeligin sagliklt bir sekilde silirdiiriilmesi ve tamamlanmasi i¢in zorunlu bir faktordiir.
Kisinin beslenme aligkanligini sekillendiren pek ¢ok faktér mevcuttur. Besinlerin nereden
temin edilecegi, hangi besini hangi miktarlarda kullanabilecegine dogru karar verebilmesi i¢in
gida okuryazarlig sarttir. Gida okuryazarligi i¢in besin gruplarini dogru anlayabilmek, besin
hazirlama ve pisirme tekniklerini kavramak, iiriin etiketlerini degerlendirebilmek, porsiyon
kontroliinii saglayabilmek i¢in Olglim yetisi ve bilgisine sahip olmak gerekmektedir.
Toplumumuzda, ailenin besin tercihlerini etkileyen ve beslenme konusunda rol model olan
cogunlukla kadinlar oldugu icin beslenme ve gida okuryazarligi konusunda egitime daha fazla

onem gostermeleri gerekmektedir (Lim ve ark., 2018; Keser ve Ciracioglu, 2015).

Bu duruma 6rnek olarak gebe kadinlarin diisiik dogum agirligina bagh olarak gelisen
postnatal kusurlar1 engellemeyi hedefleyen March of Dimes Kurulusu tarafindan bir egitim
modeli tasarlanmistir. Egitim modeli ile gebelerin yetersiz veya asir1 kilo alimin1 tanimlamak
icim IOM kilavuzu ile gelistirilmis bir strateji olusturarak, diyet alimi ve fiziksel aktivite
konularinda bir beslenme danismanligi hizmeti sunmayi hedeflenmektedir. Bu sorunlarin
Oonlenmesi i¢in ¢ok fazla miktarda beslenme brosiirii ve ¢evrimi¢i videolu kaynaklar
yayimlanarak erken dogumlarin engellenmesine ve gebe kadinlarin gebelik siirecinde ihtiyaci

olan bilgilerin paylasilmasi saglanmaktadir (March of Dimes, 2023).

Ulkemizde ise “Gebe Bilgilendirme Siifi Programi” bulunmaktadir. Bu programin
amaci kadinlarin gebelik 6ncesi donemde, gebelik ve dogum sirasinda ve dogum sonrasinda
yeterli bilgiye sahip olmalarini, giincel verilere gore sahip olduklari bilgilerin tazeleriyle
giincellenmesi, bilingli dogum gerceklestirmek, riskli durumlar ile gebelikte beslenme ve

saglikla ilgili tiim konularda bilinglendirmek ve destek saglamaktir (Saglik Bakanligi, 2023).

Tahil grubundaki gidalar1 secerken saflastirilmamis olmasina dikkat edilmesi
gerekmektedir. Saflastirma yontemi uygulanan tahillarin yapisindaki ¢esitli vitamin ve
mineraller kaybolmaktadir. Bu kayiplarin yerine konmasi zenginlestirme islemi ile
yapilmaktadir. Bu sebeple gida secimi yapilirken zenginlestirilmis gidalarin oncelikli olarak

alinmasi onerilmektedir (Toprak ve ark., 2002).

Ulkemizde diizenli bir sekilde “Ciftlikten Sofraya Gida Giivenligi” yaklagimi

uygulanmaktadir. Birincil {iretim asamasi olan topraktan baglayarak tiiketicinin sofrasina
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ulasincaya kadar gegen tiim asamalarda insan saglig icin giivenilir gidayr hedef alir. Uretim
tek basina gida gilivenligini saglamaz. Taginma, depolanma, ambalajlama siire¢leri de gidada
olumsuz etkiler olusturabilir. Bu sebepten gida se¢imi yaparken sadece gebelerin degil tiim
bireylerin dikkat etmesi gereken bazi noktalar vardir. Oncelikli olarak etiket okuma aliskanlig
kazanilmalidir. Kolay bozulabilen gidalarda son tiiketim tarihi baz alinmali, diger gidalarda
tavsiye edilen tiikketim tarihi kontrol edilmelidir. Paketli tirtinlerde i¢indekiler kismina bakarak
bilesenleri hakkinda bilgi sahibi olunmalidir. Alerjiye neden olabilecek besin 6geleri kontrol
edilmelidir. Enerji igerigi de triin se¢imini etkilemektedir. Kiigiik boyutta yiiksek enerji ve
rafine seker igeren lrlinler yerine kompleks karbonhidrat igeren gida segimi yapilmalidir.
Gidalarin ilave seker, tuz icermemesi de Onemlidir. Son olarak konserve iiriinleri satin
aliirken kapaklari kontrol edilmeli herhangi bir hasar gérmiis veya kapagi siskin sekildekiler
satin alinmamalidir. Besin zehirlenmelerine karsi tiiketicilerin besin se¢imine dikkat etmeleri

gerekmektedir (TUBER, 2022).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii ve Amaci
Bu caligma bir saglik kurulusuna bagvuran gebe kadinlarin fonksiyonel gida bilgi
durumlarinin belirlenmesi, gebelik siirecinde fonksiyonel gida tiiketim sikliginin belirlenmesi

ve beslenme durumlarinin incelenmesi amaciyla tasarlanmis kesitsel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Calisma Istanbul ilinde bulunan Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’nin Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine basvuran gebe kadinlar ile Haziran 2023 tarihinde

yapildi.

3.3. Arastirmamn Evreni ve Ornek Biiyiikliigii

Istanbul ilinde bulunan Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’ne basvuran 18-45
yas araligindaki gebe kadinlardan goniillii olarak caligmaya katilmak isteyenler arastirmanin
evrenini olusturmaktadir. Calismanin 6rnek biyiikliigii Epi info ile, design effect 2, %50

goriilme, %5 hata ile 329 kisi olarak belirlendi. Calisma 367 gebe kadin ile tamamlandi.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Kadin olmak
e Gebe olmak
e 18-45 yas araliginda olmak

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

3.5. Arastirmadan Dislanma Kriterleri
e 18 yasindan kii¢iik olmak
e 45 yasindan biiyiik olmak
e Gebe olmamak
e  (Goniillii olmamak

e Anket sorularini eksik cevaplamak

3.6. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirma Istanbul ilinde bulunan Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’ne
bagvuran gebe kadimlari kapsamaktadir. i1 Saghk Miidiirliigii'nden ¢alisma izninin erken
sonuclanmamasi, anketlerin sadece haziran aymda yapilabildigi i¢in bir aylik kisa siirenin

olmasi, hastaneye bagvuran gebelerin ¢esitli rahatsizliklar yasamasi sebebiyle calismaya
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katilmak istememesi, arastirmanin yapildigi donemde araya giren resmi bayram tatilleri

sebebiyle polikliniklerin kapali olmasi gibi durumlar katilimei sayisini sinirlar 6zelliktedir.

3.7. Arastirmanin Hipotezi
¢ Gebelik sirasinda fonksiyonel gida tiikketiminde artis vardir.
e Egitim durumuna gore fonksiyonel gidalar1 bilmeleri arasinda fark vardir.
e Gelir durumuna gore fonksiyonel gidalar1 bilmeleri arasinda fark vardir.
e Gebelerin yasi ile saglikli beslenme tutumu arasinda iliski vardir.
e Gebelerin ¢alisma durumu ile saglikli beslenme tutumu arasinda fark vardir.
e Gebelik Oncesi takviye kullanimi ile fonksiyonel giday1 bilmeleri arasinda fark
vardir.
e Gebelerin egitim durumuna gore fonksiyonel gidalarin sagliga olumlu etkileri

diistinmeleri arasinda fark vardir.

3.8. Veri Toplama Araglari

Veriler Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’ne basvuran géniillii gebe
kadinlardan yliz yiize goriisme yontemi ile toplandi. Veriler direkt olarak arastirmact
tarafindan Haziran 2023 tarihinde toplandi. Anket formu iizerinde anket sorularina
baslamadan yer alan calismanin amacini, ne i¢in ve kim tarafindan yapildigini, calismaya
katilacak katilimcilarin goniilliiliigline dayandigini ifade eden kisa bir bilgilendirme yazisi
mevcuttur. Anket formunda katilimcilarin kimligini ortaya koyacak higbir bilgi yer

almamaktadir.

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan anket formu 3 boliim, 25
sorudan olusmaktadir.

1) Arastirmaya katilan goniilliilerin Kisisel bilgiler ve yas, agirlik, boy, egitim durumu,
meslek gibi demografik verileri icermektedir. Ayn1 zamanda gebelik ile ilgili bilgileri
tespit etmek amaciyla sorulan; kaginci gebelik, ilk gebelik yasi, gebelik oncesi agirlik
gibi sorular1 icermektedir.

2) Arastirmaya katilan goniilliilerin fonksiyonel gida bilgi durumu ve tiikketim sikligini
belirlemek amaciyla sorulan 2 ayri tablo igeren sorudan olusmaktadir. Sorulara
verilen cevaplar ile gebelerin fonksiyonel gida bilgi diizeyinin tespit edilmesi
hedeflenmektedir. Fonksiyonel gida tiiketim sikligi sorusunda ise fonksiyonel gida
cesitlerini gebelik oncesi ve gebelik sirasinda olmak iizere kategorize ederek ne

siklikta tiikettiklerinin belirlendi ve tiiketim sikliklar1 karsilastirildi.
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3) Saglikli beslenmeye iliskin tutum 6lgegi kullanildi.

3.8.1. Saghkh beslenmeye iliskin tutum 6l¢egi (SBITO)

Bireylerin saglikli beslenmeye iliskin tutumlarin1 6lgmek amaciyla gelistirilmis 6lgek
(SBITO), 21 maddeden olusmaktadir. Olgek Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB), Beslenmeye
Yonelik Duygu (BYD), Olumlu Beslenme (OB) ve Kétii Beslenme (KB) olarak 4 faktorlii bir
yapiya sahiptir. Maddeler 5°1i likert tipi bir 6lgek iizerinde isaretlenmektedir. Olcekteki
olumlu maddelere iliskin derecelendirme “Kesinlikle Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”,
“Kararsizim”, “Katiliyorum”, “Kesinlikle Katiltyorum™ seklindedir. Olumlu tutum maddeleri;
1, 2, 3, 4 ve 5 olumsuz tutum maddeleri ise 5, 4, 3, 2 ve 1 olarak puanlanmustir. SBITO’ den
aliabilecek en diisiik puan 21, en yiiksek puan 105 tir. Bu 6l¢ekten katilimcilarin alacag 21
puan ¢ok diisiik, 23-42 puan diisiik, 43-63 puan orta, 64-84 puan yiiksek ve 85-105 puan ideal
seviyede yiiksek saglikli beslenmeye iliskin tutuma sahip oldugu seklinde aciklanmaktadir.
SBITO’ niin Tiirkiye gegerlilik giivenilirlik ¢alismast 2018-2019 egitim-6gretim yilinda
Ankara ili Gazi Universitesi’nde Demir ve Cicioglu tarafindan gerceklestirilmistir (Demir ve

Cicioglu, 2019).

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismamiza haziran ay1 boyunca hafta i¢i her giin Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum boéliimii, gebe polikliniklerinde doktor kontroliine
gelen gebeler dahil edildi. Katilimcilar arastirmaya calisma hakkinda bilgilendirilerek ve
goniilliilik esast gozetilerek alindi. Calismanin hicbir boliimiinde katilimcilarin kimligini
ortaya koyan bilgi bulunmamaktadir. Arastirma &ncesinde Necmettin Erbakan Universitesi
Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’nda, 07 Nisan 2023 tarihinde yapilan
toplantida 2023/4280 karar sayili Etik Kurul onayr alindi. Anket formlar1 doldurulmadan
once “Saymn Katilimc1” seklinde baslayan arastirmanin amacinin agiklandig: bilgilendirmeyi
okumalar1 sonrasinda anketi cevaplandirmalari istendi. Saghikli Beslenmeye iliskin Tutum

Olgegi kullanilmadan &nce dlgek sahibinden izin alind1 (EK-4).

3.10. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli Degisken: Fonksiyonel Gida Bilgi Durumu, Saglikli Beslenmeye Iliskin
Tutum Olgegi

Bagimsiz Degiskenler: Yas, BKi, Gelir Durumu, Ogrenim Durumu, Gebenin Kaginci

Trimesterde Oldugu
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3.11. Arastirmanin Istatistiksel Analizi

Arastirma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak Microsoft Excel
paket programu ile diizenlendikten sonra SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 29.0
paket programu ile analiz edildi. Tanimlayici istatistikler gosterilirken (ort+std.sapma), frekans
(ylizde, %) ve ortanca (medyan degeri) kullanildi. Analizlere baslamadan Once sayisal
verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov, ShapiroWilk ile Skewness
(carpiklik) ve Kurtosis (basiklik) testleri ile incelendi. Histogram ve Q-Q Plot grafikleri
incelendiginde sayisal degiskenler ile Saglikli Beslenmeye Yonelik Tutum Olgegi ve alt
boyutlarinin normal dagilimdan geldigi tespit edildi. Analizlere baslamadan once eksik veri
girisi ve ug veri temizligi yapildi. Saglikli beslenmeye iliskin tutum 6lcegi ve alt boyutlarina
ait Cronbach Alpha i¢ giivenilirlik degerleri hesaplandi ve 0,813 olarak elde edildi. Cronbach
alpha degerinin 0,70’in {izerinde olmast kullanilan Olgeklerin  giivenilir oldugunu
gostermektedir. Kategorik degiskenler arasindaki iligkiye bakabilmek amaciyla Ki-Kare
testinden yararlanildi. Sayisal degisken ile 2 kategorili kategorik degisken arasindaki farklilik
Independent Sample T Testi, 2’den fazla kategori bulundugu durumda ise Anova testi ile
analiz edildi. Anova testi sonucunda anlamli olan degiskenlere varyanslarin homojenligi
durumu saglandig: igin Tukey testi ile ikili karsilastirmalar uygulandi. Iki sayisal degisken
arasindaki iligki i¢in ise Pearson Korelasyon Testi kullanildi. Varyanslar homojen oldugunda
Tukey testinden yararlanildi. Tiim testler igin istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.
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4 BULGULAR

Tablo 4.1°de katilmcilarin yas, boy, kilo, beden kitle endeksleri, gebelik oncesi
kilo ve beden kitle endeksleri, gebelik sayis1 ve ilk gebelik yaglarina ait istatistiklere yer
verildi. Katilimcilarin yas1 29,38+5,54, boyu 163,04+6,57, kilosu 74,70+£12,19, gebelik
sirasindaki kilosuna gore beden kitle endeksi 29,29+13,19, gebelik oncesi kilosu
65,46+11,59, gebelik oncesi kilosuna gore BKI 24,70+4,65, ortalama gebelik says1 2(1-
7) ve ilk gebelik yas1 24,56+3,98 olarak saptandi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katihmeilara Ait Antropometrik Olgiimler ve Gebelikleri ile flgili Tanimlayici Bilgiler
(Istanbul, 2023)

X a(s) Medyan Minimum Maximum

Yas 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
BKI 29,29 13,19 27,69 17,26 38,03
Gebelik Oncesi Kilo 65,46 11,59 64,00 40,00 110,00
Gebelik Oncesi BKI 24,70 4,65 23,83 16,49 46,64
Kaginct gebeliginiz?(Diisiik ve 2,08 1,25 2,00 1,00 7,00
6li dogum dahil)

Ik Gebelik Yast 24,56 3,98 25,00 16,00 38,00

Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesine bagvuran gebelerin %54,2’si tigiincii
trimesterde, %215,5’inin birinci trimesterde oldugu tespit edildi. Katilimcilarin
%49,6’sinin ev hanimi oldugu, %29,7’sinin lise mezunu oldugu, %47,7’sinin gelir

durumu asgari ticret-15.000 TL arasinda oldugu belirlendi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Katihmeilara Ait Demografik Bilgiler (istanbul, 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%

Calisma Durumu Ev Hanimi 182 49,6%
Memur 75 20,4%

Serbest Meslek 33 9,0%

Isci 28 7,6%

Diger 25 6,8%

Caligmiyor 24 6,5%

Ogrenim Durumu Ilkokul ve alt1 37 10,1%
Ortaokul 60 16,3%

Lise 109 29,7%

On lisans 49 13,4%

Lisans ve tizeri 112 30,5%

Gelir Durumu Asgari licretten az 17 4,6%
Asgari licret- 15000 TL arasi 175 47 7%

15000-25000 TL aras1 110 30,0%

25000 TL ve tizeri 65 17, 7%

Toplam 367 100%

Katilmeilarin = %70,6’sinin - fonksiyonel gidalar1 duymadigini, %29,4°1 ise
fonksiyonel gidalart1 duydugunu belirtti. Fonksiyonel gida kavramini bilen kisilerin
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%44,4’linlin bu bilgiyi internetten 6grendigi tespit edildi. Fonksiyonel gidalarin sagliga
etkisi hakkindaki diisiincelerine bakildiginda katilimcilarin %54,4°1 sagliga olumlu etkisi
oldugunu diisiiniirken, %32,6’s1 fonksiyonel gidalarin sagliga etkisini bilmedigini belirtti.
Fonksiyonel gida tiiketimine ne zaman basladiklar1 sorgulandiginda katilimcilarin
%45,5’inin gebelik oncesi tiiketmeye basladigi tespit edildi. Katilimcilarin %60,5’inin
doktor kontroline ayda bir gittigi, %7,90’unun haftada bir gittigi tespit edildi.
Katilimcilarin = %76,3’{inlin  sigara kullanmadigi, %54,5’inin kendi sagligin1 iyi
tamimladigi, 3 (%0,80) gebenin sagligin1 ¢ok kotii tanimladigr belirlendi. Katilimcilarin
%65,8’linlin gebelik oncesinde besin takviyesi kullandigi, %34,2’sinin ise kullanmadig:
belirlendi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Katihmeilarin Fonksiyonel Gida Sorularina Yanmitlarinin Dagilim (istanbul,2023)

n %
Fonksiyonel Gida kavramini daha 6nce duymus muydunuz? Evet 108 29,4%
Hayir 259 70,6%
Eger cevabmiz evet ise bu bilgiyi nereden ogrendiniz? Internet 48 44,4%
(n=108) Uzman (Diyetisyen/ 40 37,0%
Doktor)
Aile/ Arkadag/ Tamidik 10 9,3%
Kitap 5 4,6%
Reklamlar 2 1,9%
Gazete/ Dergi 1 0,9%
Diger 2 1,9 %
Fonksiyonel gidalarin sagliga olumlu etki gosterdigini Evet 199 54,4%
diistiniiyor musunuz? Hayir 49 13,0%
Bilmiyorum 119 32,6%
Fonksiyonel gida tiiketimine ne zaman bagladiniz? Gebelikten Once 167 45,5%
Gebelik Sirasinda 105 28,6%
Hi¢ Kullanmadim 95 25,9%
Sigara Kullanimi Evet 42 11,4%
Hayir 280 76,3%
Gebelikten sonra 45 12,3%
biraktim
Doktor kontroliine gitme siklig Haftada bir 29 7,9%
15 giinde bir 62 16,9%
Ayda bir 222 60,5%
Ihtiya¢c Duydukca 54 14,7%
Kendine gore sagligini tanimlamast Cok iyi 59 16,1%
Iyi 200 54,5%
Ne iyi ne kotii 93 25,3%
Koti 12 3,3%
Cok kotii 3 0,8%
Gebelik oncesi besin takviyesi kullanma durumu Hayir 242 65,8%
Evet 125 34,2%
Toplam 367 100%

Katilimcilarin  %88,3°1i gebelik sirasinda besin takviyesi kullandigini belirtti.

Besin takviyesi kullanan kisilerin %68,3’tiniin 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
kullandiklar tespit edildi (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Katiimcilarin Gebelik Sirasinda Kullanmis Oldugu Besin Takviyelerine Ait Dagilimlar
(Istanbul,2023)

n %

Gebelik sirasinda besin takviyesi Hayir 44 11,7%

kullandiniz m1? (n=367) Evet 323 88,3%
Evet ise

Folik Asit Hayir 117 31,7%

Evet 250 68,3%

Demir Hay1r 232 63,2%

Evet 135 36,8%

D Vitamini Hay1r 247 67,3%

Evet 120 32,7%

Multivitamin Hayir 267 72,8%

Evet 100 27,2%

Omega-3 Hayir 308 83,9%

Evet 59 16,1%

B12 Vitamini Hayir 309 84,2%

Evet 58 15,8%

Diger Hay1r 357 97,5%

Evet 10 2,5%

Toplam 367 100%

Katilimeilara tan1 konmus hastaliklarinin varligi soruldugunda 965,81 hayir
%34,2’si evet cevabimi verdi. Tan1 konulan hastaligi olan kisilerin en yiiksek oranda
%6,80’inde  gebelik diyabeti, %6,50’sinde astim/KOAH, %4,40’inda kolesterol
hastaliklari oldugu tespit edildi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Katihmeilarin Tam Konmus Hastahiklara Ait Dagilimlar: (istanbul, 2023)

n %

Doktor tarafindan tan1 konmus bir Hayir 241 65,8%

hastaliginiz var mi1? Evet 126 34,2%
Varsa seciniz

Gebelik Diyabeti Hayir 342 93,2%

Evet 25 6,8%

Astim/ KOAH Hayir 343 93,5%

Evet 24 6,5%

Kolesterol Hayir 351 95,6%

Evet 16 4,4%

Hipertansiyon Hayir 355 96,7%

Evet 12 3,3%

Kalp Damar Hastaliklar1 Hayir 361 98,4%

Evet 6 1,6%

Bobrek Hastaliklar: Hayir 362 98,6%

Evet 5 1,4%

Depresyon Hayir 365 99,5%

Evet 2 0,5%

Diger Hayir 326 88,8%

Evet 41 11,2%

Toplam 367 100%
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Katilimeilarin fonksiyonel gida gruplarindan o6rnekler verilerek fonksiyonel gida
bilgi durumu sorgulandiginda; %69,2°si bagisiklik sistemini giiclendiren besinlerin,
%64,6’s1 probiyotik, prebiyotik ve simbiyotik igeren besinlerin, %58,0’1 zenginlestirilmis
besinlerin, %57,2’si esansiyel yag asitleri olarak omega-3, omega-6 ve omega-9 yag
asitleri igerigi artirtlmis besinlerin, %56,1°1 diyet lifi icerigi artirilmig besinlerin, %52,6’s1

diyabetik besinlerin, %46,6’s1 ise glutensiz besinlerin fonksiyonel gida oldugunu belirtti.

Katilimcilarin %48,0’i disiik sodyumlu besinlerin, %46,0’s1 pre ya da post
menstrual belirtileri azaltmak igin gelistirilen veya zenginlestirilen besinlerin %45,8’1
ekinezya, ginkgo, ginseng gibi bitkisel katkilar1 iceren iceceklerin %41,7’si diisiik kalorili
besinlerin ve %40,9’u yaslanmaya karsi besinlerin fonksiyonel gida olduguna emin
olmadigini belirtti. Katilimcilarin %39,0°u bitki sterolleri ve bitki stanol esterleri igeren
modifiye margarin iriinlerinin, %31,3’ sporcu besinleri-igeceklerinin, %21,5’1 diisiik
kalorili besinlerin ve %20,4’ii yaslanmaya karsi besinlerin fonksiyonel gida olmadigini
belirtti (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Katihmcilarin Fonksiyonel Gida Gruplarin1 Dogru Bilme Durumlarina Ait Dagilimlar
(istanbul, 2023)

Hayir,
Evet, fonksiyonel fonksiyonel gida
gida Emin degilim degil
n % n % n %
Diisiik kalorili besinler (n=367) 135 36,8% 153 41,7% 79 21,5%
Diisiik sodyumlu besinler (n=367) 133 36,2% 176 48,0% 58 15,8%
Diyet lifi igerigi artirilmus besinler 206 56,1% 129 35,1% 32 8,7%
(n=367)
Glutensiz besinler (n=367) 171 46,6% 150 40,9% 46 12,5%
Sporcu besinleri- enerji igecekleri 123 33,5% 129 35,1% 115 31,3%
(n=367)
Diyabetik besinler (Seker icermeyen) 193 52,6% 124 33,8% 50 13,6%
(n=367)
Zenginlestirilmig besinler (n=367) 213 58,0% 115 31,3% 39 10,6%
Probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotik 237 64,6% 96 26,2% 34 9,3%
igeren besinler (n=367)
Yaglanmaya kars1 besinler (n=367) 142 38,7% 150 40,9% 75 20,4%
Pre veya post menstrual belirtileri 125 34,1% 169 46,0% 73 19,9%
azaltmak icin gelistirilen veya
zenginlestirilen besinler (n=367)
Ekinezya, ginkgo, ginseng gibi 128 34,9% 168 45,8% 71 19,3%
bitkisel katkilar iceren igecekler
(n=367)
Bitki sterolleri ve bitki stanol esterleri 86 23,4% 138 37,6% 143 39,0%
iceren modifiye margarin iriinleri
(n=367)
Esansiyel yag asitleri olarak omega-3, 210 57,2% 109 29,7% 48 13,1%

omega-6 ve omega-9 yag asitleri

icerigi artirilmig besinler (n=367)

Bagisiklik sistemini giiglendiren 254 69,2% 90 24,5% 23 6,3%
besinler (n=367)

Gebelik Oncesi fonksiyonel gida tiiketim sikligi incelendiginde katilimcilarin
%41,1°1 sogan-sarimsagi, %32,4’1i tam tahilli un ve eksi mayali ekmekleri, %28,6’s1
enerjisi ve yagi azaltilmis peyniri her giin kullandigim belirtti. Katilimcilarin %30°u
enginar, brokoli, havu¢ ve karnabahari, %28,6’s1 antioksidan meyveleri (nar, mor iiziim,
kiziletk, ahududu, yaban mersini), %27,8’i yagli tohumlar1 (ceviz-findik-badem),
%25,9’si maden suyunu haftada 1-2 kez kullandigini belirtti (Tablo 4.7).

Katilimcilarin %87,7°si enerji igecegini, %87,5’i soya fasulyesini, %83,7’si
bitkisel siitleri (soya siiti, badem siitii), %83,4’i proteini artirilmig siitii, %82,6°si
glutensiz ekmek, makarna ve biskiiviyi, %57,2’si  omega-3 ve selenyumla
zenginlestirilmis yumurtayi, %51,5’1 yulaf, tam bugday unu ve ¢avdari, %50,1‘1 kefiri,
%48,8’1 probiyotik yogurdu, %48,5’i yesil ¢ay ve bitki ¢aylarini, %48,0’i zerdegal ve
zencefili, %44,7’si enerjisi ve yag1 azaltilmis siitii, %41,7’si tam tahilli un ve eksi mayali
ekmegi, %40,6’s1 enerjisi ve yag1 azaltilmis peyniri, %32,2’si C vitaminli meyve sularini,

%27,5’1 bitter ¢ikolatay: hi¢ kullanmadigini belirtti (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7.Katiimeilarin Gebelik Oncesi Fonksiyonel Gida Tiiketim Sikhgi Dagilimlar (istanbul,
2023)

Haftada 3- Haftada 1- 15 giinde Aydal
Her giin 5 kez 2 kez 1 kez kez Hig
Gebelik Oncesi n % n % n_ % n % n % n %
Proteini artirilmug siit 7 19% 10 2,7% 16 44% 12 33% 16 4,4% 306 83,4%
(n=367)

Enerjisi ve yagi 34 93% 45 123% 69 18,8% 22 6,0% 33 9,0% 164 44,7%
azaltilmig siit (n=367)
Enerjisi ve yagi 105 28,6% 47 12,8% 39 10,6% 10 2,7% 17 4,6% 149 40,6%

azaltilmis peynir (n=367)
Omega-3 ve selenyumla 73 199% 16 4,4% 39 10,6% 7 19% 22 6,0% 210 57,2%
zenginlestirilmis yumurta

(n=367)

Probiyotik yogurt 53 144% 25 6,8% 40 10,9% 35 95% 35 9,5% 179 48,8%
(n=367)

Kefir (n=367) 16 44% 20 54% 58 158% 39 10,6% 50 13,6% 184 50,1%

Enerji icecekleri (n=367) 1 03% 8 22% 17 46% 11 3,0% 8 2,2% 322 87,7%
Yagh tohumlar (ceviz- 82 22,3% 74 20,2% 102 27,8% 63 17,2% 33 9,0% 13 3,5%
findik-badem) (n=367)

Tam tahilli un ve eksi 119 324% 36 9,8% 30 8,2% 15 4,1% 14 3,8% 153 41,7%
mayali ekmekler (n=367)

Soya fasulyesi (n=367) 1 03% 5 14% 6 16% 10 2,7% 24 6,5% 321 87,5%
Bitkisel siitler (soya siiti, 4 1,1% 5 14% 9 25% 17 46% 25 6,8% 307 83,7%
badem siitii) (n=367)

Glutensiz ekmek 4 11% 12 33% 15 41% 14 3,8% 19 52% 303 82,6%
makarna-biskiiviler

(n=367)

C vitaminli meyve sulart 24 6,5% 39 10,6% 91 24,8% 61 16,6% 34 9,3% 118 32,2%
(n=367)

Maden suyu (n=367) 63 17,2% 54 14,7% 95 25,9% 48 13,1% 39 10,6% 68 18,5%
Yesil gay ve bitki ¢aylart 62 16,9% 61 16,6% 37 10,1% 12 3,3% 17 4,6% 178 48,5%
(n=367)

Sogan-sarimsak (n=367) 151 41,1% 87 23,7% 71 193% 21 57% 7 19% 30 8,2%
Antioksidan meyveler 46 12,5% 67 18,3% 105 28,6% 47 12,8% 39 10,6% 63 17,2%
(nar, mor tliziim, kizilcik,

ahududu, yaban mersini)

(n=367)

Enginar, brokoli, havug, 15 4,1% 51 13,9% 110 30,0% 57 15,5% 57 155% 77 21,0%
karnabahar (n=367)

Zerdegal, zencefil 12 33% 31 84% 35 95% 55 15,0% 58 15,8% 176 48,0%
(n=367)

Bitter ¢ikolata (n=367) 52 14,2% 55 15,0% 63 17,2% 51 13,9% 45 12,3% 101 27,5%
Yulaf, tam bugday unu, 50 13,6% 23 63% 25 6,8% 36 9,8% 44 12,0% 189 51,5%
cavdar (n=367)

Gebelik sirasinda fonksiyonel gida tliketimlerine bakildiginda katilimcilarin
%41,7°s1 sogan-sarimsagi, %31,1’1 yagli tohumlar1 (ceviz-findik-badem) her giin
kullandigimi belirtti. Katilimcilarin %29,7°si enginar, brokoli, havu¢ ve karnabahari,
%27,8’1 antioksidan meyveleri (nar, mor iiziim, kizilcik, ahududu, yaban mersini),

%25,9’si maden suyunu haftada 1-2 kez kullandigin belirtti (Tablo 4.8).
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Gebelik sirasinda katilimeilarin = 9%94,6’s1  enerji  igecegini, %88,0’1 soya
fasulyesini, %83,9’u glutensiz ekmek, makarna ve biskiiviyi, %83,7’si bitkisel siitleri
(soya siitli, badem siitli), %82,0’si proteini artirilmig siitii, %77,1°1 yesil cay ve bitki
caylarini, %50,7’si zerdecal ve zencefili, %50,1’i omega-3 ve selenyumla
zenginlestirilmis yumurtay1, %48,5’1 probiyotik yogurdu, %46,6’s1 kefiri, %43,6’s1
enerjisi ve yagi azaltilmis siitli, %40,6’s1 tam tahilli un ve eksi mayali ekmegi, %37,1°1

enerjisi ve yagi azaltilmis peyniri hi¢ kullanmadigini belirtti (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Katihmcilarin Gebelik Sirasinda Fonksiyonel Gida Tiiketim Sikh@ Dagihmlari (istanbul,
2023)

Haftada 3-5 Haftada1-2 15 giinde 1

Her giin kez kez kez Ayda 1 kez Hic
Gebelik Sirasinda n % n % n % n % n % n %
Proteini artinlmig stit 16 44% 6 16% 18 49% 12 33% 14 3,8% 301 82,0%
(n=367)
Enerjisi ve yagi 50 13,6% 62 169% 63 172% 16 44% 16 4,4% 160 43,6%
azaltilmis siit (n=367)
Enerjisi ve yagi 120 32,7% 48 131% 40 109% 7 19% 16 4,4% 136 37,1%
azaltilmis peynir
(n=367)
Omega-3 ve 93 253% 25 68% 35 95% 10 2,7% 20 54% 184 50,1%
selenyumla
zenginlestirilmis
yumurta (n=367)
Probiyotik yogurt 58 158% 32 87% 37 10,1% 36 98% 26 7,1% 178 485%
(n=367)

Kefir (n=367) 23 6,3% 35 9,5% 75 204% 41 112% 22 6,0% 171 46,6%
Enerji igecekleri 1 03% 4 1,1% 5 14% 8 22% 2 05% 347 94,6%
(n=367)

Yagli tohumlar 114 31,1% 108 29,4% 88 240% 31 8,4% 12 3,3% 14 3,8%
(Ceviz-findik-badem)

(n=367)

Tam tahilliun ve eksi 134 36,5% 38 104% 29 79% 12 33% 5 14% 149 40,6%
mayali ekmekler

(n=367)

Soya fasulyesi 2 05% 3 08% 10 27% 10 2,7% 19 52% 323 88,0%
(n=367)

Bitkisel siitler (Soya 7 19% 2 05% 10 2,7% 18 49% 23 6,3% 307 83,7%
stitii, badem siitii)

(n=367)

Glutensiz ekmek 5 14% 9 25% 14 38% 14 38% 17 4,6% 308 83,9%
makarna-biskiiviler

(n=367)

C vitaminli meyve 30 82% 45 123% 90 245% 56 153% 27 7,4% 119 32,4%
sular1 (n=367)

Maden suyu (n=367) 81 22,1% 78 213% 96 262% 29 79% 21 57% 62 16,9%

Yesil gay ve bitki 20 54% 16 44% 14 38% 12 33% 22 6,00 283 77,1%
caylar1 (n=367)

Sogan-sarimsak 153 41,7% 83 226% 72 196% 19 52% 8 22% 32 8,7%
(n=367)

Antioksidan meyveler 45 123% 74 20,2% 102 27,8% 45 12,3% 40 10,9% 61 16,6%
(nar, mor iizlim,

kizilcik ahududu,

yaban mersini)

(n=367)

Enginar, brokoli, 17 46% 54 147% 109 29,7% 64 174% 47 128% 76 20,7%
havug, karnabahar

(n=367)

Zerdegal, zencefil 14 38% 27 74% 32 8,7% 54 14,7% 54 147% 186 50,7%
(n=367)

Bitter ¢ikolata 53 14,4% 54 147% 67 183% 46 125% 38 10,4% 109 29,7%
(n=367)

Yulaf, tam bugday 49 134% 21 57% 27 74% 34 93% 43 11,7% 193 52,6%
unu, ¢avdar (n=367)
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“Saglikli beslenmenin yararlarim1 bilirim” ifadesine katilimcilarin  %43,1°1,
“Hangi besinlerin protein icerdigini bilirim” ifadesine %34,6’s1, “Hangi besinlerin
karbonhidrat igerdigini bilirim” ifadesine %33,0’t, “Hangi besinlerin vitamin/mineral
icerdigini bilirim” ifadesine %32.4’li, “Saglikli besinlerin neler oldugunu bilirim”
ifadesine 48,2’si, “Sekerli besinler (cikolata, kek, biskiivi, vb.) tiikettigimde mutlu
olurum” ifadesine 40,1°1, “Fastfood irlinler (hamburger, pizza vb.) yemekten keyif
alirnm” ifadesine %30,2°si, “Ana Ogilinleri (kahvalti-6gle ve aksam yemegi) diizenli
yerim” ifadesine %32,2’si, “Giinde en az 1,5 1t su igerim” ifadesine %58,3’1, “Haftada en
az 3 Ogiin sebze tiikketirim” ifadesine %40,3’1, “Diizenli meyve tiiketirim” ifadesine
%39,8’1, “Her giin protein iceren besinler (et, siit, yumurta, vb.) yerim” ifadesine

%36,0’s1 kesinlikle katiliyorum cevabini verdi (Tablo 4.9).

“Sarkiiteri tirlinleri (salam, sosis, sucuk, vb.) yemekten zevk alirim” ifadesine
katilimcilarin %39,0’u “Meyve tiiketmekten hoslanmam™ ifadesine %50,4°1, “Her giin
abur cubur (cips, gikolata, biskiivi, vb.) yerim” ifadesine %40,6’s1, “Her giin asitli/gazli
iceceklerden en az 1 bardak i¢erim” ifadesine %52,3’1, “Ayakiistii beslenirim” ifadesine
%42,8’1, “Ana oginiimii genellikle kek, biskiivi gibi gidalarla gegistiririm” ifadesine
%64,6’s1 kesinlikle katilmiyorum cevabini verdi. “Yagda kizarmis besinlerin yemeyi
severim” ifadesine katilimcilarmm %24,8’1, “Serbetli tatlilar1 (baklava, kiinefe vb.)
tilkettigimde mutlu olurum” ifadesine ise katilimeilarm %25,1°i katiliyorum cevabini

verdi. “Ana 6giinleri atlarim” ifadesine %32,7’si kararsiz oldugunu belirtti (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Katihmcilarin Saghkh Beslenmeye iliskin Tutum Olcegine Vermis Olduklar1 Cevaplar
(istanbul, 2023)

Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiiyorum Katiliyorum
n % n % n % n % n %
Saglikli beslenmenin 2 0,05% 16 44% 58 158% 133 36,2% 158 43,1%

yararlarini bilirim. (n=367)

Hangi besinlerin protein 7 1,9% 46 125% 71 19.3% 116 31,6% 127 34,6%
icerdigini bilirim. (n=367)

Hangi besinlerin 11 3,0% 49 134% 77 21,0% 109 29,7% 121 33,0%
karbonhidrat i¢erdigini

bilirim. (n=367)

Hangi besinlerin 7 1,9% 38 104% 72 19,6% 131 357% 119 32,4%
vitamin/mineral igerdigini

bilirim. (n=367)

Saglikli besinlerin neler 3 0,8% 11 30% 39 10,6% 137 37,3% 177 48,2%
oldugunu bilirim. (n=367)

Sekerli besinler (¢ikolata, 37 10,1% 41 112% 46 125% 96 26,2% 147 40,1%
kek, biskiivi, vb.)

tilkettigimde mutlu olurum.

(n=367)

Fastfood {iriinler 63 17,2% 50 13,6% 53 14,4% 90 245% 111 30,2%
(hamburger, pizza vb.)

yemekten keyif alirim.

(n=367)

Sarkiiteri tirtinleri (salam, 143  39,0% 75  204% 52 142% 53 144% 44 12,0%
sosis, sucuk, vb.) yemekten

zevk alirim. (n=367)

Yagda kizarmus besinlerin 47 12,8% 58 158% 84 229% 91 248% 87 23,7%
yemeyi severim. (n=367)

Meyve tiikketmekten 185 50,4% 82 223% 42 114% 37 101% 21 57%

hoslanmam. (n=367)

Serbetli tatlilar1 (baklava, 86  23,4% 63 172% 53 144% 92 251% 73 19,9%
kiinefe vb.) tiikettigimde

mutlu olurum. (n=367)

Ana 6giinleri (kahvalti- 14 3,8% 32 8,7% 116 31,6% 87 23,7% 118 32,2%
6gle ve aksam yemegi)

diizenli yerim. (n=367)

Giinde en az 1,5 1t. su 5 1,4% 25 6,8% 28 7,6% 95 259% 214 58,3%
icerim. (n=367)

Haftada en az 3 6giin sebze 13 3,5% 39 10,6% 63 17,2% 104 28,3% 148 40,3%
tiiketirim. (n=367)

Diizenli meyve tiiketirim. 8 2,2% 28 76% 50 13,6% 135 36,8% 146 39,8%
Her giin protein iceren 9 2,5% 24 6,5% 73 199% 129 35,1% 132 36,0%
besinler (et, siit, yumurta,

vb.) yerim. (n=367)

Ana 6giinleri atlarim. 9%  26,2% 80 21,8% 120 32,7% 47 128% 24 6,5%

(n=367)

Her giin abur cubur (cips, 149  40,6% 105 286% 61 166% 36 98% 16 4,4%

cikolata, biskiivi, vb.)

yerim. (n=367)

Her giin asitli/gazlh 192 52,3% 76 20,7% 52 142% 30 8,20% 17 4,6%

iceceklerden en az 1

bardak igerim. (n=367)

Avyakiistii beslenirim. 157 42,8% 64 174% 63 172% 49 134% 34 9,3%

(n=367)

Ana 6giuntiimii genellikle 237  64,6% 58 15,8% 44 12,0% 17 46% 11 3,0%

kek, biskiivi gibi gidalarla

gecistiririm. (N=367)
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Arastirmaya katilan gebe kadinlarin gelir durumuna gore fonksiyonel gida
kavramini daha 6nce duymus olmalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit
edildi (p<0,001). Asgari ticret-15000 TL aras1 gelire sahip olanlarda fonksiyonel gidalari
daha 6nce duymama orani, 25000 TL iizeri gelire sahip olanlarda duyma orani daha
yiiksek tespit edildi (Tablo 4. 10).

Tablo 4.10.Katiimeilarin Gelir Durumuna Gére Fonksiyonel Gidalar1 Daha Once Duymus Olmalar
Arasindaki iligki (istanbul, 2023)

Fonksiyonel Gida kavramini daha 6nce
duymus muydunuz?

Evet Hayir

Gelir Durumu  Asgari iicretten az n 2 15
(n=367) % 1,9% 5,8%

Asgari licret- 15000 TL arasi n 16 159
% 14,8% 61,4%

15000-25000 TL arast n 38 72
% 35,2% 27,8%

25000 TL ve tizeri n 52 13
% 48,1% 5,0%

Toplam 108 259

100% 100%

x*=118,661; p<0,001
Ki-Kare Testi

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin 6grenim durumuna gore fonksiyonel gida
kavramini daha 6nce duymus olmalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit
edildi (p<0,001). Onceden duyan kisilerin %60,2’si lisans ve iizeri mezunu iken

duymayan kisilerin %35,5’inin egitim diizeyinin lise oldugu belirlendi (Tablo 4.11).

Tablo 4.11 Katiimeilarin Ogrenim Durumuna Gére Fonksiyonel Gidalari Daha Once Duymus
Olmalar Arasindaki iliski (istanbul, 2023))

Fonksiyonel Gida kavramini daha dnce
duymus muydunuz?

Evet Hayir
Ogrenim Durumu Ilkokul ve alt1 n 2 35
(n=367) % 1,9% 13,5%
Ortaokul n 8 52
% 7,4% 20,1%
Lise n 17 92
% 15,7% 35,5%
On lisans n 16 33
% 14,8% 12,7%
Lisans ve tizeri n 65 47
% 60,2% 18,1%
Toplam 108 259
100% 100%

x*=72,188; p<0,001
Ki-Kare Testi
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Arastirmaya katilan gebelerin 0grenim durumuna gore fonksiyonel gidalarin
sagliga olumlu etkisi diislinceleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark tespit edildi
(p<0,001). Olumlu etki gosterdigini diisiinen kisilerin %40,6’s1 lisans ve tizeri, olumlu
etki gosterdigini diisiinmeyen kisilerin %44,7’si lise mezunudur. Ilkokul ve alti mezunu
olan bireylerin %4,1°1 sagliga olumlu etkisi oldugu diisiiniirken, lisans ve iizeri egitime

sahip bireylerin %40,6’s1 sagliga olumlu etkisi oldugunu diisiinmektedir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Katihmcilarin Ogrenim Durumuna Gére Fonksiyonel Gidalarin Saghga Olumlu Etkisi

Diisiinceleri Arasindaki liski (istanbul, 2023)
Fonksiyonel gidalarin saghga olumlu etki gosterdigini

diisiiniiyor musunuz?

Evet Hayir Bilmiyorum
Ogrenim [lkokul ve alt1 n 8 6 25
Durumu (n=367) % 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%
On lisans n 35 4 11
% 17,3% 8,5% 9,3%
Lisans ve tizeri n 80 7 21
% 40,6% 14,9% 17,8%
Toplam 199 49 119
100% 100% 100%

x*=50,39;p<0,001
Ki-Kare Testi

Arastirmaya katilan gebelerin tan1 konmus hastaligin varligina goére fonksiyonel
gida kavramini daha dnce duymalar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark tespit edildi
(p<0,001). Doktor tarafindan tani konmus hastaligi olan bireylerin %40’1 fonksiyonel
gida kavramimi duydugunu belirtirken, hastalik tanisi olmayan katilimcilarin %23,8’1
fonksiyonel gida kavraminmi duydugunu belirtti. Hastalik tanisi olan bireylerin orani
fonksiyonel gida terimini duyma oranlarinin hastalik tanisi olmayanlardan daha fazla

oldugu tespit edildi (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Katihmeilarin Doktor Tarafindan Tan1 Konmus Bir HastaliZa Sahip Olma Durumuna
Gore Fonksiyonel Gida Kavramini Duymalari Arasindaki iliski (Istanbul, 2023)
Doktor tarafindan tan1 konmus bir
hastaliginiz var mi1?

Hayir Evet
n % n % x> p
Fonksiyonel Gida kavramini daha Evet 57 23, 7% 51 40,0% 10,474 <,001
once duymus muydunuz? (n=367) Hayrr 183 76,3% 76 60,0%
Toplam 240 100% 127 100%

Ki-Kare Testi
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Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesine bagvuran gebelerin, gebelik oncesi
besin takviyesi kullanma durumuna gore fonksiyonel gida kavramini daha Once
duymalar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark tespit edildi (p<0,001). Gebelik 6ncesi
besin takviyesi kullanan bireylerin %48,1°1 fonksiyonel gida kavramini duydugunu
belirtirken, kullanmayan bireylerin %28,3’ti fonksiyonel gida kavramini duydugunu
belirtti. Gebelik Oncesi besin takviyesi kullanan bireylerin fonksiyonel gida terimini

duyma oranlarinin daha fazla oldugu belirlendi (Tablo 4.14).

Tablo 4.14.Katihmeilarin Gebelik Oncesi Besin Takviyesi Kullanma Durumuna Gére Fonksiyonel
Gida Kavramini Duymalari Arasindaki Iliski (Istanbul, 2023)

Fonksiyonel Gida kavramini daha dnce
duymus muydunuz?

Evet Hayir
n % n % x> p
Gebelik 6ncesi besin takviyesi Hay1r 56 51,9% 186 71,8% 9,875 <,001
kullandiniz m1? (n=367) Evet 52 48,1% 73 28,2%
Toplam 108 100% 259 100%

Ki-Kare Testi

Saglikli beslenmeye iliskin tutum o6lcegi 77,60+11,40, beslenme hakkinda bilgi alt
boyutu 19,93+4,12, beslenmeye yonelik duygu alt boyutu 18,18+5,16, olumlu beslenme
aligkanligr alt boyutu 19,96+3,43 ve kotii beslenme aligkanligi alt boyutu 19,53+3,93
olarak tespit edildi. Katilimcilarin %12’°sinin saglikli beslenmeye yonelik tutumu orta,

%58,9’unun yiiksek ve %29,2’sinin ideal diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Saghkh Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi ve Alt Boyutlara Ait istatistikler (istanbul,
2023)

x a(s) Medyan Minimum Maximum
Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB) 19,93 412 20,00 7,00 25,00
Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD) 18,18 5,16 18,00 6,00 30,00
Olumlu Beslenme Aligkanligi (OBA) 19,96 3,43 20,00 9,00 25,00
Kotii Beslenme Aligkanligi (KBA) 19,53 3,93 20,00 5,00 25,00
SBITO Toplam Puan Ortalamasi 77,60 11,40 78,00 43,00 105,00
SBITO Simiflandirma Frekans Yiizde
e Orta (43-63 puan) 44 12,0%
e  Yiiksek (64-84 puan) 216 58,8%
e ideal Diizeyde Yiiksek (85-105 107 29,2%
puan)
Toplam 367 100%

Aragtirmaya katilan gebelerin saglikli beslenmeye iliskin tutum 6lgegi toplam
puan ortalamasi ve alt boyutlar1 sonuglarina gore fonksiyonel gida kavramini daha 6nce
duyma durumlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark tespit edildi (p<0,001).
Fonksiyonel gida kavramini1 daha 6nce duydugunu belirten kisilerin saglikli beslenmeye
iliskin tutumlari daha once duymayan kisilerden daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo
4.16.).
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Aragtirmaya katilan gebelerin fonksiyonel gida kavramini daha &nce duyma
durumlar ve saglikli beslenmeye iligkin tutum 6l¢egi beslenme hakkinda bilgi alt boyutu
arasinda istatistiksel acidan anlamli fark tespit edildi (p<0,001). Fonksiyonel gida
kavramini daha once duydugunu belirten kisilerin saglikli beslenmeye iliskin tutum
Olgeginin beslenme hakkinda bilgi alt boyutundan aldiklart puanlarim daha once

duymayan kisilerin aldig1 puanlardan daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.16).

Arastirmaya katilan gebelerin fonksiyonel gida kavramimi daha 6nce duyma
durumlar1 ve saglikli beslenmeye iliskin tutum olgeginin beslenmeye yonelik duygu alt
boyutu arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptandi (p=,025). Fonksiyonel gida
kavramini daha 6nce duydugunu belirten kisilerin saglikli beslenmeye iliskin tutum
Olcegi beslenmeye yonelik duygu alt boyutundan almis olduklari puanlar daha once

duymayan kisilerden daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Fonksiyonel Gida Kavramum Duyma Durumlarina Gére Saghkh Beslenmeye iliskin
Tutum Olgegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Farklihgin Analizi (Istanbul, 2023)
Fonksiyonel Gida kavramini daha 6nce duymus

muydunuz?
Evet Hayir
X a(s) X a(s) t p
Beslenme Hakkinda Bilgi 21,94 3,16 19,09 4,19 6,360 <,001
Beslenmeye Yonelik Duygu 19,11 5,66 17,79 4,90 2,245 ,025
Olumlu Beslenme Aligkanligi 19,93 2,71 19,97 3,69 -,120 ,905
Kotii Beslenme Aliskanligi 19,75 3,46 19,44 4,12 ,696 487
SBITO Toplam Puan Ortalamasi 80,73 10,96 76,29 11,35 3,449 <,001

Independent Sample T Testi

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’ne basvuran gebelerin yasi ile saglikli
beslenmeye iliskin tutum Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan
anlaml farklilik saptandi (p=0,018). Katilimcilardan 18-25 yas arasi olanlarin saglikli
beslenmeye iliskin tutum Ol¢eginden almis olduklari puanlar 74,88+10,69, 26-34 yas
aras1 bireylerin saglikli beslenmeye iliskin tutum o6lgeginden almis olduklari puanlar
78,88+11,29 ve 35 yas iizeri bireylerin saglikli beslenmeye iliskin tutum 6l¢eginden almis
olduklar1 puanlar 77,48+12,16’dir. SBITO puan ortalamasi en yiiksek olan yas grubu 26-
34 yas arasi bireylerdir. Bu ¢alismada 18-25 yas arasi1 bireyler ile 26-34 yas araligindaki
bireyler arasindaki farkliligin istatistiksel ag¢idan anlamli oldugu saptandi (p=0,013)
(Tablo 4.17).
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Tablo 4.17.Katiimeilarin Yag1 ile Saghikh Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi Arasindaki Farkliigin
Analizi (Istanbul, 2023)

Yas
18-25 yas arast 26-34 yag aras1 35 yas ve iizeri
(n=94) (n=206) (n=67)
X ag(s) X a(s) X a(s) F p
Beslenme Hakkinda Bilgi 19,59 4,19 20,19 3,88 1961 4,71 952 387
Beslenmeye Yonelik Duygu 17,18 4,70 18,47 5,44 18,69 4,75 2,430 ,089
Olumlu Beslenme Aligkanligi 19,69 3,43 20,17 3,38 19,67 357 ,928 ,396
Kotii Beslenme Aliskanligi 18,43 421 20,04 3,62 1951 4,20 5,567 ,004

SBITO Toplam Puan Ortalamasi 74,88 10,69 78,88 11,29 77,48 12,16 4,036 ,018
Anova Testi

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’ne basvuran gebelerin 6grenim
durumu ile saglikli beslenmeye iliskin tutum O6l¢egi toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik saptandi (p<<0,001). Saglikli beslenme ortalamasi en
yiiksek olan 6grenim durumu yiiksek lisans ve iizeri olan bireyler olarak tespit edildi.
Ogrenim durumu ilkokul ve alt1 olan bireyler ile lise (p=0,003), ilkokul ve alt1 ile &n
lisans (p=0,004) ve ilkokul ve alti ile lisans ve {izeri (p<0,001) arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu goriildii. En yiiksek 6l¢ek puan ortalamasmin lisans ve

lizeri mezunlarina, en diisiik puan ortalamasinin ise ortaokul mezunlarina ait oldugu tespit

edildi (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18.Saghkh Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi ile Ogrenim Durumu Arasindaki Farkhligin
Analizi (istanbul, 2023)

N x a(s) F P
Beslenme Hakkinda Bilgi Ilkokul ve alt1 37 17,05 5,04 18,29 <0,001
Ortaokul 60 18,08 4,17
Lise 109 19,67 3,84
On lisans 49 20,00 3,73
Lisans ve tizeri 112 22,10 2,96
Beslenmeye Yonelik Duygu [lkokul ve alt1 37 18,46 4,46 2,48 0,043
Ortaokul 60 17,65 5,09
Lise 109 17,36 5,14
On lisans 49 17,73 5,16
Lisans ve tizeri 112 19,37 5,30
Olumlu Beslenme Aligkanligi Ilkokul ve alt1 37 20,16 3,62 1,28 0,276
Ortaokul 60 19,42 3,75
Lise 109 19,71 3,58
On lisans 49 19,80 3,51
Lisans ve lizeri 112 20,50 2,97
Kotii Beslenme Aliskanligt Ilkokul ve alt1 37 18,70 4,10 2,99 0,019
Ortaokul 60 18,50 3,74
Lise 109 19,31 4,12
On lisans 49 20,00 4,22
Lisans ve lizeri 112 20,36 3,50
SBITO Toplam Puan Ortalamas1  Ilkokul ve alt1 37 74,38 10,21 8,49 <0,001
Ortaokul 60 73,65 11,53
Lise 109 76,05 12,05
On lisans 49 77,53 10,47
Lisans ve lizeri 112 82,32 9,93
Toplam 367

Anova Testi

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’ne basvuran gebelerin ilk gebelik yasi
ile saglikli beslenmeye yonelik tutum dlgegi ve alt boyutlar1 arasindaki incelendiginde ilk
gebelik yasi ile saglikli beslenmeye yonelik tutum ve beslenme hakkinda bilgi arasinda
diisiik diizeyde pozitif iliski saptand1 (p<0,05; r<0,3). Bireylerin ilk gebelik yas1 arttik¢a
saglikli beslenmeye yonelik tutumlari ve beslenme hakkinda bilgileri arttigi belirlendi

(Tablo 4.19).
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Tablo 4.19.Saghkh Beslenmeye iliskin Tutum Olcegi ile ilk Gebelik Yas1 Arasindaki iliski (istanbul,
2023)

SBITO
Ik Beslenme Beslenmeye Olumlu Koti Toplam
Gebelik Hakkinda  Yonelik  Beslenme Beslenme Puan
Yasi Bilgi Duygu Aligkanligi Aligkanlhigi  Ortalamasi
Ik Gebelik Yas1 r 1
p

Beslenme r 159" 1
Hakkinda Bilgi p ,002
Beslenmeye r ,046 1627 1
Yénelik Duygu D 385 ,002
Olumlu Beslenme r ,053 2227 290" 1
Aliskanhig p 312 <,001 <,001
K&tii Beslenme r 128" 1417 456" 466" 1
Aligkanlig p ,014 ,007 <,001 <,001
SBITO Toplam r 1387 550" 756 6737 7437 1
Puan Ortalamasi p ,008 <,001 <,001 <,001 <,001

Pearson Korelasyon Testi; *p<,05; **p<,001

Arastirmaya katilan gebelerin saglikli beslenmeye yonelik tutum o6lcegi ile
katilimcilarin tanimladig saglik durumlar arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik
saptandi (p<0,001). Saglikli beslenmeye yonelik tutum 6lgeginden alinan en yiiksek puan
ortalamasi kendi sagligin1 ¢ok iyi olarak tanimlayan gebelere, en diisiik puan ortalamasi
ise kendi sagligin1 kotii tanimlayan gebelere aittir. Kendi saglhigini ¢ok iyi tanimlayan
bireyler ile kendi sagligin1 ne iyi ne kotii tamimlayan (p=0,005), kendi saghigimi koti
tanimlayan (p<0,001) bireyler arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamlidir. Kendi
saghigini iyi tanimlayan bireyler ile kendi sagligini ne iyi ne kotii tanimlayan (p=0,028)
ve kotii tamimlayan (p=0,002) bireyler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir.
Kendi saghigmi ¢ok kotii tanimlayan bireyler ile kendi saghigini ¢ok iyi hisseden
(p<0,001), kendi sagligmni iyi hisseden (p<0,001), kendi sagligini ne iyi ne koti
tanimlayan (p=0,026) bireyler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir. SBITO
alt boyutlarindan beslenme hakkinda bilgi diizeyi ile katilimcilarin tanimladigi saglik
durumlari arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edildi (p=0,004). Beslenme
hakkinda bilgi diizeyi en yiiksek grup sagligini ¢ok iyi olarak tanimlayan gebeler olarak
belirlendi. SBITO alt boyutlarindan beslenmeye yonelik duygu ile katilimcilarin
tanimladig1 saglik durumlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmadi
(p=0,269). SBITO alt boyutlarindan olumlu beslenme aliskanhig: ile katilimcilarin
tanimladig1 saglik durumlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edildi
(p<0,001). Olumlu beslenme aligkanligi en yiiksek grup sagligmi ¢ok iyi olarak
tanimlayan gebeler olarak belirlendi (Tablo 4.20).
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Tablo 4.20.Saghkh Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi ile Katthmeilarin Tanimladigi Saghk Durumlari
Arasindaki Farkhligin Analizi (Istanbul, 2023)
Kendinize‘ gore saghigimizi nasil tanimlarsiniz? (n=367)

Cok iyi Iyi Ne iyi ne kotii Kotii Cok kotii

x a(s) x a(s) x a(s) X ag(s) x a(s) F p
Beslenme 2108 446 2015 394 19,16 4,03 16,92 4,14 1900 4,00 3,864 ,004
Hakkinda Bilgi
Beslenmeye 1898 6,40 1819 481 18,03 520 1533 352 1767 058 1,301 ,269
Yonelik Duygu
Olumlu 2122 291 2044 304 1865 393 16,75 2,60 16,67 3,21 10,732 <,001
Beslenme
Aligkanlhigt
Kotii Beslenme 19,75 4,68 1997 356 18,82 3,81 1758 4,12 1567 924 2954 020
Aligkanligt

SBITO Toplam 81,03 12,39 78,74 10,22 7466 12,03 6658 8,11 69,00 1345 7,062 <001
Puan Ortalamasi

Anova Testi

Gebelik trimesteri ile saglikli beslenmeye yonelik tutum arasinda istatistiksel
acidan anlamli iliski saptanmadi (p=0,076). Saglikli beslenmeye yonelik tutumu orta,
yiilksek ve ideal diizeyde yiiksek olan bireyler trimester donemlerine gore farklilik

gostermemektedir (Tablo 4.21).

Tablo 4.21.Gebelik Trimesterine Gore SBITO Kategorik Siniflandirmasi (istanbul, 2023)

SBITO Kategorik
Ideal Diizeyde
Orta Yiiksek Yiiksek
Gebeliginiz kaginct 1. Trimester (1.-13. Hafta) n 8 32 17
trimesterde? (n=367) % 182%  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
% 454%  56,5% 53,3%
Toplam n 44 216 107
% 100% 100% 100%

x*=1,851; p=0,763
Ki-Kare Testi

Calisma durumu ile saglikli beslenmeye yonelik tutum arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik tespit edildi (p=0,010). Memurlarin %352,0’nin yiiksek saglikli
beslenme tutunuma, %44,0 nin da ileri diizeyde yiiksek saglikli beslenme tutumuna sahip
oldugu belirlendi. Ev hanimlarinin %60,4’1 ytliksek saglikli beslenme tutumuna sahip
oldugu belirlendi. Memurlar ile ev hanimlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte memurlar ile isci, serbest meslek calisanlar1 ve calismayanlar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir. Benzer sekilde ev hanimlari ile de isci,
serbest meslek c¢alisanlart ve calismayanlar arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamlidir (Tablo 4.22).
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Tablo 4.22. Calisma Durumuna Gére SBiTO Kategorik Smmflandirmasi (istanbul, 2023)

SBITO Kategorik
Ideal Diizeyde
Orta Yiiksek Yiiksek
Caligma Durumu Memur n 3 39 33
(Meslek) (n=367) (n=75) % 4,0% 52,0% 44,0%
Isci n 2 21 5
(n=28) % 7.1% 75,0% 17,9%
Serbest Meslek n 6 19 8
(n=33) % 18,2% 57,6% 24,2%
Ev Hanimu n 28 110 44
(n=182) % 15,4% 60,4% 24,2%
Calismiyor n 3 16 5
(n=24) % 12,5% 66,7% 20,8%
Diger n 2 11 12
(n=25) % 8,0% 44,0% 48,0%

x*=23,127; p=0,010
Ki-Kare Testi

Ogrenim Durumu ile saglikli beslenmeye yonelik tutum arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklihk goriildi (p<0,001). Saglikli beslenme tutumu ideal diizeyde
yiiksek olan egitim diizeyi en fazla oranla (%43,9) lisans ve iizeri, en diisiik oranla (%9,3)
ortaokul ve alti mezuniyeti olan bireylerdir. Lisans ve {izeri mezuniyeti olan bireyler ile
de ilkokul ve alti, ortaokul, lise ve 6n lisans mezunu bireyler arasindaki farkliligin

anlaml1 oldugu saptand1 (Tablo 4.23).

Tablo 4.23.0grenim Durumuna Gére SBITO Kategorik Simiflandirmas (istanbul, 2023)

SBITO Kategorik
Ideal
Diizeyde
Orta Yiiksek Yiiksek
Ogrenim Durumu  Tlkokul ve alt1 n 6 21 10
(n=367) (n=37) % 13.6% 9,7% 9,3%
Ortaokul n 11 39 10
(n=60) % 25,0% 18,1% 9,3%
Lise n 19 63 27
(n=109) % 43,2% 29,2% 25,2%
On lisans n 5 31 13
(n=49) % 11,4% 14,4% 12,1%
Lisans ve tizeri n 3 62 47
(n=112) % 6,8% 28,7% 43,9%
x*=28,542; p<0,001
Ki-Kare Testi

Gelir durumu ile saglikli beslenmeye yonelik tutum 6l¢egi kategorik siiflandirma
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik goriildii (p<0,001). Saglikli beslenme tutumu
ideal diizeyde yiiksek olan bireylerin %38,3’1i asgari licret ile 15000 TL arasinda, %1,9’u
ise asgari lcretten daha diisiilk gelire sahip olan bireylerdir. Asgari {icretten az alan
bireylerin saglikli beslenmeye yonelik tutumu, orta ile yiiksek olan bireyler arasinda

farklilik gostermektedir. Asgari {icretten az alan kisilerin %13,6’s1 orta tutuma sahipken,
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asgari iicret-15000 TL arasinda alan bireylerin %52,3i, 15000- 25000 TL arasinda
alanlarin %29,5’1, 25000 TL ve iizeri alanlarin %4,5’1 orta tutuma sahip oldugu tespit
edildi. Farklilik 25000 TL ve tizeri gelire sahip bireylerde goriildii. Geliri en yiiksek
seviyede olan bireylerde orta tutuma sahip olan bireylerin oraninin en diisiik oldugu
belirlendi (Tablo 4.24).

Tablo 4.24.Gelir Durumuna Gire SBITO Kategorik Simiflandirmas (istanbul, 2023)

SBITO Kategorik
Ideal Diizeyde
Orta Yiiksek Yiiksek
Gelir Durumu Asgari ticretten az n 6 9 2
(n=367) (n=17) % 13,6% 4,2% 1,9%
Asgari licret- 15000 TL aras1 n 23 111 41
(n=175) % 52,3% 51,4% 38,3%
15000-25000 TL arast n 13 65 32
(n=110) % 29,5% 30,1% 29,9%
25000 TL ve tizeri n 2 31 32
(n=65) % 4,5% 14,4% 29,9%
x*=27,022; p<0,001
Ki-Kare Testi

Ogrenim Durumu ile fonksiyonel gida tiiketimine baslama zamani arasinda
istatistiksel ac¢idan anlamli farklilik goriildii (p<0,001). Fonksiyonel gida tiiketimine
gebelik Oncesi baslayan bireylerin %43,7’si lisans ve tlizeri, %3,6’s1 ilkokul ve alti
O6grenim durumu olan kisilerdir. Fonksiyonel gida tliketimine gebelikten Once
baslayanlarin %3,6’s1 ilkokul ve alti mezunu iken, %43,7’sinin lisans ve {izeri mezunlari
oldugu tespit edildi (Tablo 4.25).

Tablo 4.25.0grenim Durumu ile Fonksiyonel Gida Tiiketimine Baglama Zamam Arasindaki Iliski
(Istanbul,2023)

Fonksiyonel gida tiiketimine ne zaman bagladiniz?

Gebelik
Hig Gebelikten Once Sirasinda
Ogrenim Durumu Ilkokul ve alt1 n 15 6 16
(n=367) (n=37) % 15,8% 3,6% 15,2%
Ortaokul n 18 23 19
(n=60) % 18,9% 13,8% 18,1%
Lise n 32 43 34
(n=109) % 33,7% 25,7% 32,4%
On lisans n 15 22 12
(n=49) % 15,8% 13,2% 11,4%
Lisans ve iizeri n 15 73 24
(n=112) % 15,8% 43,7% 22,9%

x*=34,73; p<0,001
Ki-Kare Testi

Fonksiyonel gida tiikketimine baslama zamani ile saglikli beslenmeye yonelik

tutum arasindaki farkliliga ait analiz sonuclar1 Tablo 4.27°de gosterildi. Fonksiyonel gida
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tilketimine baslama zamani ile saglikli beslenmeye iliskin tutum 6l¢egi toplam puan
ortalamasi (p=0,002), beslenme hakkinda bilgi (p<0,001) ve olumlu beslenme aliskanlig1
(p=0,010) arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik saptandi. Fonksiyonel gidaya hig
baslamayan bireylerin saglikli beslenmeye yonelik tutum ortalama ve standart sapmasi
76,79+11,78, gebelikten once baslayanlarin ortalama ve standart sapmasi 79,78+10,38,
gebelikten sonra baslayanlarin ortalama ve standart sapmast 74,86+£12,00°dir. BHB' ye
gore fonksiyonel gida tiiketimine baglama zamani arasinda; hi¢ kullanmamis olan bireyler
ile gebelik sirasinda bagslayan bireyler arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (p=0,025). Benzer sekilde gebelikten 6nce baslayan bireyler ile gebelik
sirasinda baglayan bireylerin de saglikli beslenmeye yonelik tutumlar istatistiksel olarak
farklilik gostermektedir (p<0,001). Gebelikten dnce fonksiyonel gida tiiketimine baslayan
kisilerin sagliklt beslenmeye yonelik tutum ortalamasinin en yiiksek oldugu belirlendi

(Tablo 4.26).

Tablo 4.26. SBiTO ile Fonksiyonel Gida Tiiketimine Baslama Zamam Arasindaki iliski
(Istanbul,2023)

Fonksiyonel Gida Tiiketimine Baslama

Gebelikten Gebelik F p

Hig Once Sirasinda
Beslenme Hakkinda Bilgi n 95 167 105 9,30 <0,001
(n=367) Ort£SS 20,06+4,03 20,72+3,74 18,56+4,45
Beslenmeye Yonelik _ n 95 167 105 2,72 0,067
Duygu (n=367) Ort£SS 17,3244,86  18,81+5,11 17,95+5,41
Olumlu Beslenme n 95 167 105 461 0,010
Aligkanligi (n=367) ~ Ort+SS 20,40+3,86 202,24+2,90 19,11+3,67
Kotii Beslenme Aliskanligt n 95 167 105 2,40 0,091
(n=367)  OrSS  19,01+4,61  20,0143,40  19,23+4.01
SBITO Toplam Puan _ n 95 167 105 6,53 0,002
Ortalamas1 (N=367) Ort+SS  76,79+11,78 79,78+10,38  74,86+12,00

Anova Testi
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5 TARTISMA

Arastirmamiza katilan gebe kadinlarin yas ortalamasi 29,38 olarak belirlendi.
TUIK verilerine bakildiginda 2022 yilinda dogum yapan annelerin yas ortalamasi 29,2
olarak belirlenmistir (TUIK, 2023). Bu arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi
TUIK verileri ile benzerlik gostermektedir. Gegmis yillarin verilerine gore yas
ortalamasinin ylikselmis olmasinda kadinlarin egitim diizeylerinin artmasi, is hayatinda
daha fazla yer almalari, evlilik yasmin ylikselmesi gibi sebeplerin etkili oldugu

diistintilmektedir.

Aslan (2019)’in Gaziantep ilinde bulunan saglik kurulusuna basvuran gebe
kadinlar {lizerine yaptigi ¢alismada, katilimcilarin %9,0’unun birinci, %26,7’sinin ikinci
ve %64,3’liniin Gglincii trimesterde oldugu belirtilmistir. Senol (2012)’un Ankara ilinde
bir saglik kurulusunda yaptig1 ¢alismada ise gebe kadinlarin trimesterleri incelendiginde
ticiincii trimesterde hastaneye bagvuran kadinlarin %36,3 oraninda oldugu ifade edilmistir
(Aslan, 2019; Senol, 2012). Bu arastirmada katilmcilarin gebelik trimesterleri
degerlendirildiginde en yiiksek oranla tigiincii trimester oldugu tespit edildi. Hastaneye
basvurularda ti¢iincii trimesterdeki gebelerin gogunlugu olusturdugu diger ¢alismalar ile
benzerlik gostermektedir. Son trimesterde artan gebelik komplikasyonlart ve doktor
kontrol sikliklarinin artmasina bagli olarak gebelerin hastaneye bagvurmalarinda artig

gozlendigi fikrine ulasilabilir.

Farkli drneklem gruplartyla fonksiyonel gida iizerine ¢aligmalar yapilmis olsa da
literatlirde gebelerin fonksiyonel gida tiiketimi ile ilgili pek ¢aligma bulunmamaktadir.
Aslan (2021)’in mutfak egitimi alan O6grencilerle yapti§i calismada katilimcilarin
fonksiyonel gida kavramini bilme durumlarini incelemistir. Ogrencilerin %47,8’i kismen
cevabiyla fonksiyonel gidalar hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadiklarini belirtmistir.
Bayoz (2021)’ iin plaza ¢alisanlardan olusan katilimcr grubuyla yaptigi ¢aligmasinda
fonksiyonel gida bilgi diizeyi dagilimlar1 incelendiginde katilimcilarin %49’unun orta
diizeyde bilgi sahibi oldugunu tespit etmistir. Cetin (2018)’in caligmasinda katilimcilarin
%80,3’iiniin fonksiyonel gidalar1 bilmedigini belirtmistir. Atc1 (2023)’nin c¢aligmasinda
yer alan katilimcilarin da %70,4’i daha once duymadigini belirtmistir (Aslan, 2021;
Bayo6z, 2021; Cetin, 2018; Atci, 2023). Bu arastirmada, katilimcilara soru oncesinde
herhangi bir tanimlama veya agiklama yapilmaksizin fonksiyonel gida kavramini duyma

durumlart soruldugunda biiyiik ¢cogunlugu fonksiyonel gidalari duymadiginmi belirtti.
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Diger ¢alismalarin sonuglarinda oldugu gibi toplumun ¢ogu kesiminde fonksiyonel gida

kavrami bilgisi yeterince yaygin degildir.

Katilimcilarin gelir durumu ve 6grenim durumuna gore fonksiyonel gidalar
duymalar incelendiginde gelir durumu arttikga fonksiyonel gida duyma oranlarinin
arttigi belirlendi. Aymi sekilde Ogrenim diizeyi lisans ve iizerinde olan gebelerin
fonksiyonel gidalari duyma oranlar1 duymama oranlarina gore yiiksek oldugu belirlendi.
Tercan (2019), c¢alismasinda egitim durumuna gore tiiketicilerin fonksiyonel gida
kavramini bilme durumunu incelediginde aralarinda anlamli bir iliski tespit etmistir.
Egitim diizeyi ylikseldik¢e bilme durumunun arttigini belirlemistir. Erdzgiir (2019) saglik
calisanlariyla yaptigi calismada gelir diizeyi ve 6grenim durumuna gore fonksiyonel
besinleri duyma arasinda anlamli fark tespit edilmistir (Tercan, 2019; Erdzgiir, 2019).
Gelir diizeyi ve 6grenim diizeyi en yiiksek olan gruplarda fonksiyonel gidalarin bilinirligi
en fazla orandadir. Yapilan ¢aligmalarin sonuglart benzerdir. Fonksiyonel gidalarin heniiz
toplumun her kesimi tarafindan tam olarak bilinmiyor olmasinin sebebi fonksiyonel
gidalarin daha pahali olmasindan kaynaklanabilir. Gelir durumu diisiik bireylerde mutfak
harcamalarinin amaci temel gida ihtiyaglarimi karsilamak oldugu igin farkli alternatif
gidalara yonelim saglanamiyor olabilir. Fonksiyonel gidalarin daha pahali olusu gelir

diizeyi yiiksek bireyler tarafindan satin alinmalarina olanak sagladig: diisiintilebilir.

Fonksiyonel gidalar hakkinda bilgi sahibi olanlarin bu bilgiyi hangi kaynaklardan
ogrendikleri incelendiginde Safak (2012)’in g¢aligmasinda katilimcilarin %76,2’sinin
doktor veya diyetisyen tarafindan bilgi edindigini, Cetin (2018) ve Bahtiyar (2020)’in
calismalarinda en yiiksek oranda tv programlarindan bilgi edinildigini, Karahan (2023) ve
Atci (2023)’nin ¢alismalarinda en fazla Uzman/Diyetisyenlerden bilgi edinildigini tespit
edilmistir. Karakaya (2019)’nin tiniversite 6grencileriyle yaptigi ¢calismada katilimcilarin
%74,4’1 fonksiyonel gida kavramini okulda duydugunu ifade etmistir. (Cetin, 2018; Atci,
2023; Bahtiyar, 2020; Karahan, 2023; Délekoglu ve ark., 2015; Safak, 2012; Karakaya,
2019). Calismamiza katilan gebelerin en yiiksek oranda bilgi edindigi kaynak internet
iken ona en yakin bir diger kaynak da Uzman/Diyetisyen olarak belirlendi. Fonksiyonel
gida bilgi kaynaklarma bakildiginda sosyal medya ve uzmanlarin en fazla yer aldigi
belirtilmektedir. Karakaya (2019)’nin 6rneklem grubu 6grenciler oldugundan bu bilgiyi
okuldan 6grenmelerinde aldiklar1 derslerin etkisi oldugu diisiiniilebilir. Benzer sekilde

Safak (2012)’1n saglik calisanlarindan olusan 6rneklem grubu sebebiyle bilgi kaynagi
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olarak yiiksek oranda doktor ve diyetisyeni segtikleri diisiiniilmektedir Bu arastirmada
herhangi bir ayirici kriter olmadan her kesimden gebenin katilmasiyla elde edilen
verilerden fonksiyonel gida bilgi kaynaklar1 olarak en yiiksek oranda sosyal medyanin
tercih edilmesi, son donemlerde internet ve sosyal medya kullaniminin yayginlasmasiyla
beraber bireylerin tiim merak ettikleri i¢in hizli ve kolay 6grenme yolu olarak interneti

sectigi diistintilebilir.

Yapilan c¢alismalarda fonksiyonel gidalarin saglik {izerine etkileri hakkinda
katilimcilarin  diistinceleri incelendiginde; Pilan (2023), calismasinda katilimecilarin
%72’si, Cetin (2018), calismasinda tiiketicilerin %34,8’inin fonksiyonel gidalarin sagliga
faydali oldugunu disiindiigiini belirtmistir (Pilan, 2023; Cetin,2018). Bu arastirmada
fonksiyonel gidalarin sagliga etkileri soruldugunda katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu
sagliga olumlu etkileri oldugunu diisiindiigiinii belirtti. Calismalarin yapildig1 yer
ozellikleri bakiminda il¢e ve biiyliksehir olmas1 demografik 6zellikleri farklilagtirdigr igin
sonuclar arasinda farklilik goriilebilir. Orneklem gruplarmim egitim seviyeleri de
birbirinden farklidir. Lisansiistii egitim alan bireyler ile yapilmis calismada daha yiiksek
oranda dogru cevap verildigi goriiliirken diger calismaya bakildiginda katilimcilarin
bliyiik c¢ogunlugunu lise ve alti egitim durumuna sahip bireyler olusturmaktadir.

Farkliligin sebebi sosyodemografik 6zellikler oldugu diistiniilmektedir.

Gebelik oncesi ve siiresince annenin makro ve mikro besin 6gesi ihtiyaglarinin
karsilanmasi anne ve bebek sagligmin korunmasi i¢in gerekmektedir. Annenin viicut
depolarinda eksiklik oldugu tespit edilen vitamin mineraller konusunda takviye
kullanilmas: 6nerilmektedir (Uzdil ve Ozenoglu, 2015). Gebelerin besin takviyesi
kullanma durumlar1 sorgulanan ¢alismalarda; Yavuz ve Aykut (2014), vitamin mineral
destegi alan gebelerin %95,5 oraninda oldugunu tespit etmisti. Oymak (2022),
katilimcilarin %91,1° inin vitamin mineral destegi aldigini belirtmistir. Taraz (2021),
arastirmaya katilan gebelerin %93,7’sinin takviye kullandigini belirtmistir. Istanbul ilinde
1000 kisi ile yapilan baska bir arastirmada, vitamin kullanim1 ve bunu etkileyen faktorler
degerlendirilmistir. Katilimcilarin  %40,8’i bazen kullandigin1 belirtirken %34,6’s1
vitamin kullandigin1 belirtmistir (Yavuz ve Aykut 2014; Taraz, 2021; Oymak, 2022). Bu
arastirmaya katilan gebelerin besin takviyesi kullanimlar1 incelendiginde biiyiik
cogunlugun vitamin-mineral kullandig tespit edildi. Bu aragtirma ile diger ¢aligsmalarin

sonuclar1 benzerdir.
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Bu arastirmaya katilan gebelerin fonksiyonel gidalar1 tiiketmeye baglama zamani
incelendiginde biiylik cogunlugun gebelik dncesinde kullanmaya basladig: tespit edildi.
%25,9’ u ise hi¢ kullanmadigini belirtti. Fonksiyonel gida tiiketim siklig1 anketine gore
tim katilimcilarin en az bir fonksiyonel giday: tiikettigi belirlendi. Hig¢ tiiketmedim
cevabini veren gebelerin tiiketim siklig1 anketine gore fonksiyonel gidalardan en az birini
tikettigi tespit edildigi i¢in tanim olarak bilinmediginden dolayr bu cevabi verdikleri

diisiinilebilir.

Arastirmaya katilan gebelerin tan1 konmus hastalik dagilimlar1 incelendiginde
Taraz (2019), ¢alismasinda katilimcilarin %19’una hastalik tanis1 kondugunu ve bunlarin
da en yiiksek oranda tiroit hastaliklari oldugunu tespit etmistir. Oymak (2022),
katihmcilarinin %20,3’tinde saglik sorunu oldugunu ve bunlarin da yine en yiiksek
oranda endokrin sistemi hastaliklar1 oldugunu belirlemistir. Atc1 (2023), katilimcilarin var
olan kronik hastalik bulgularinda kadinlarin %37,5’inde tiroit hastaliklar1 oldugunu tespit
etmistir (Durgun ve ark, 2019; Oymak, 2022; Taraz, 2021). Basaksehir Cam ve Sakura
Sehir Hastanesi’ne bagvuran gebelerin %34,2°sinin tan1 konmus hastaligt oldugu
belirlendi. En yiiksek oranda “Diger” cevabini veren gebelerin cevaplari incelendiginde
tiroit hastaliklart oldugu ve ikinci olarak da gestasyonel diyabet varligi tespit edildi.

Calismalarin sonuglar1 karsilagtirildiginda aralarinda benzerlik oldugu goriilmektedir.

Istanbul iiniversitesi Gida Miihendisligi boliimii fonksiyonel gidalar iizerine
yaptig1 arastirma ve ¢alismalar sonucunda bir smiflandirma olusturmustur. Bu
simiflandirmadan yola ¢ikarak tiiketicilerin fonksiyonel gida gruplari hakkinda diistincesi
sorgulandiginda, Ozcaki (2021)’min calismasinda katilimcilarin en yiiksek oranda
bildikleri fonksiyonel gida: probiyotik, prebiyotik ve simbiyotik igeren besinler (%95,4)
olarak tespit edilmistir. Diisiik kalorili besinler (%63,7) fonksiyonel gida olmalari
konusunda katilimcilarin  diisiincelerinin  karasiz oldugu belirtilen besin grubudur
(Boyacioglu, 2023; Ozcaki, 2021). Sagun (2022), ¢calismasinda en yiiksek oranda bilinen
fonksiyonel gidalari, probiyotik ve prebiyotik igeren gidalar (%65,4) olarak tespit
etmigtir. Diisiik sodyumlu besinler (%67,7) de fonksiyonel gida olma konusunda
diisiincelerinin olumsuz oldugu belirtilen frekansi en yiiksek gruptur. Tercan (2019),
calismasinda katilimcilarin fonksiyonel gidalari bilme durumlarini incelediginde biiyiik
cogunlugun fonksiyonel gidalar1 bilmedigi tespit edilmistir. En yiiksek oranda bilinmeyen
besinlerin diisiik sodyumlu gidalar (%98,3), oldugunu belirmistir. Erdzgiir (2019),
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katilimcilarin en ¢ok bildikleri fonksiyonel gidalari enerji igecekleri (%73,6) olarak tespit
etmistir (Sagun, 2022; Tercan, 2019; Erozgiir, 2019). Bu arastirmada fonksiyonel gidalari
bilme durumlarina bakildiginda en yiiksek oranda bagisiklik sistemini gii¢lendiren
besinler ile probiyotik, prebiyotik ve simbiyotik igeren besinlerin fonksiyonel gida olarak
bildikleri belirlendi. Bitki sterolleri ve bitki stanol esterleri igeren modifiye margarin
rtinleri ise en yiikksek oranda fonksiyonel gida olmadigi diisiiniilen gruptur.
Margarinlerin bitkisel kaynaklar ile gelistirilmis olsa da zararli olacagini varsayarak
fonksiyonel gida olmadig1 diisiiniilmiis olabilir. Ayn1 zamanda toplumda tliketimlerinin
yaygin olmadigindan da kaynaklaniyor olabilir. Bireyler modifiye margarin {riinleri ve
diisiik kalorili besinler ic¢in islem gormiis iirlinler olarak diigiinlip fonksiyonel gida
olmalar1 hakkindaki fikirleri olumsuz etkileniyor olabilir. Lif igerigi arttirtlmig besinler de
bircok caligmada fonksiyonel gida oldugu bilinen grupta yer almaktadir. Diger besin
gruplart i¢in her calisma grubunda farkli sonuclar elde edilmistir. Bu sonuglardan yola
cikarak fonksiyonel besinlerden probiyotikler-prebiyotikler ve simbiyotikler, yiiksek lifli
besinlerin genel olarak bilindigi goriilmektedir. Market raflarinda siklikla yer alan

fonksiyonel gidalarin bilinirliginin daha fazla oldugu sonucuna ulasilabilir.

Fonksiyonel gida tiiketim sikhigi degerlendirildiginde Oncebe ve Demircan
(2019), katilimcilarin en cok tiikettikleri fonksiyonel gidalari; maden suyu (%90.12),
yesil ¢ay (%61.63), probiyotik yogurt (%40.70) olarak tespit etmistir. Tiiketimi en az olan
fonksiyonel gidanin omega-3 ve selenyum ilave edilmis yumurta (%15.12) oldugu
belirlenmistir. Karahan (2023), tiniversite 6grencileriyle yapmis oldugu ¢alismasinda “her
giin” tiiketilen en ytiksek yiizdelik dilime sahip fonksiyonel gidalar; az yagl siit iiriinlert,
tam tahilli Uriinler (yulaf, ¢avdar vb.), zeytinyagi ve domates olarak tespit edilmistir.
“Haftada bir” tiiketildigi belirtilen en yiiksek yiizdelige sahip fonksiyonel besinler; maden
suyu, yesil cay, ceviz findik kuruyemisler, sarimsak olarak tespit edilmistir. Yiiksek
oranda “hi¢” tiiketilmedigi belirtilen fonksiyonel besinler; enerji igecekleri (%60,6),
glutensiz iiriinler (%56,8), zencefil (%52,9) olarak tespit edilmistir (Oncebe ve Demircan,
2019; Karahan, 2023). Délekoglu ve ark. (2015)’nin kadinlar ile yaptig1 ¢alismada en
fazla tiiketildigi tespit edilen fonksiyonel gidalar yesil ¢ay, zenginlestirilmis meyve sulari
ve unlu mamuller (tam tahilli ekmekler vb.) oldugu belirtilmistir. Dogan ve ark.
(2011)’nin yaptig1 ¢alismada yesil ¢ay tiiketiminin diger fonksiyonel gidalara gére daha
fazla oldugu tespit edilmistir (Dolekoglu ve ark, 2015; Dogan ve ark., 2011). Ulu (2018),

yaptig1 caligmasinda cinsiyete gore fonksiyonel gida tiiketim sikligin1 degerlendirdiginde
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her iki grupta “bitkisel caylar” ve “lif agisindan zengin tahilli biskiivi” en ¢ok kullanilan,
“Vitamin ilaveli, kolesteroli diigiiriilmiis margarin” ise en az kullanilan fonksiyonel gida
olarak belirlenmistir (Ulu, 2018). Bu arastirmadaki gebelerin fonksiyonel gida tiiketim
sikliklar1 gebelik oncesi ve gebelik sirasinda olmak tiizere iki ayri1 durum i¢in incelendi.
Tiiketim sikliklarinda “her giin” tiiketilen en yiiksek yiizdelik dilime sahip fonksiyonel
gidalarin; sogan-sarimsak oldugu tespit edildi. “Haftada 1-2 kez” tiiketildigi belirtilen en
yiiksek ylizdelige sahip fonksiyonel gidalar; yagl tohumlar (ceviz-findik-badem vb.)
olarak tespit edildi. En yiiksek oranda “hi¢” tiiketilmedigi belirtilen fonksiyonel gidalar;
proteini arttirillmis siit, zencefil-zerdecal, probiyotik yogurt, kefir, enerji igecekleri,
bitkisel siitler, soya fasulyesi, glutensiz ekmek-makarna-biskiiviler, omega-3 ilave edilmis
yumurta, enerjisi ve yagi azaltilmis siit-peynir olarak tespit edildi. Calismamiza katilan
gebelerin  gebelik oOncesi fonksiyonel gida tliketim sikliklar1 diger c¢alismalarla
kiyaslandiginda daha diistik oldugu belirlendi. Bu duruma segilen 6rneklem gruplariin
farkliligi neden olabilir. Fonksiyonel gida tiiketim sikliginda yiizdelik dilimde en fazla
“hi¢” cevabimnin yer almasi, tiiketicilerin fonksiyonel gidalar1 giinliik beslenmelerine tam
olarak dahil etmedigini disiindiirebilir. Bu duruma gebelerin yeterince bilgi sahibi
olmamasi veya lrlinlerin maliyetinin daha yiiksek olmasi sebep olabilir. Fonksiyonel
gidalarin tiiketim sikliginin az olmasma daha once tadina bakilip begenilmemesinin de

etkisi oldugu diistiniilebilir.

Bu aragtirmada gebelik sirasinda fonksiyonel gida tiketim sikliklari
incelendiginde fonksiyonel gidalarin biiyiik ¢ogunlugunun gebelik 6ncesine gore tiikketim
sikliginda bir artis oldugu belirlendi. Tiiketiminde artis gozlenen gidalar; proteini
arttirillmig  stit, enerjisi ve yagi azaltilmig peynir-siit, omega-3 ve selenyumla
zenginlestirilmis yumurta, probiyotik yogurt ve kefir, yagli tohumlar, maden suyu, tam
tahilli un ve eksi mayali ekmekler ve C vitaminli meyve sulari olarak belirlendi.
Aralarinda en belirgin artis yasanan {i¢ fonksiyonel gida ise omega-3 ve selenyumla
zenginlestirilmis yumurta, yagl tohumlar, enerjisi ve yagi azaltilmis siit oldu. Bebegin
gelisimi i¢in ihtiya¢ duyulan besin gruplarinin tiiketiminin arttigi goriildi. Gebelik
sirasinda tiikketim sikliklarinda azalma goriilen fonksiyonel gidalardan en ¢ok one ¢ikan
yesil ¢ay ve bitki ¢aylar1 oldu. Ek olarak enerji igecekleri, zerdegal-zencefil ve bitter
cikolata da tiiketim siklig1 azalan fonksiyonel gidalardir. Gebelikte bitki caylarinin
kullanim1 uterusta kasilmalari arttirarak diisiik veya erken dogum riskini tetikleyecegi

icin gebelik siiresince tiikketimlerinin sinirlandirilmas1 uzmanlar tarafindan 6nerilmektedir.
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Gebelikte kusburnu, ithlamur ve nane ¢ayi tiiketimi orta derecede giivenli sayilan bitki
caylarindandir (Adigiizel ve Samur, 2012). Arastirmaya katilan gebelerin yesil cay ve
bitki caylar1 hakkinda bilgi sahibi oldugu i¢in tiiketimini biiyiik oranda azalttig1 sonucuna
ulagilabilir. Bebegin beyin gelisimini desteklemek i¢in yaygin bilinen besinler yumurta ve

yagli tohumlar oldugu icin gebelik sirasinda tiiketiminin arttirildig: diisiiniilebilir.

Yapilan galismalarda fonksiyonel gida pazarinda kiiresel olarak en ¢ok tercih
edilen fonksiyonel gidalarin siit diriinleri (%53,0) oldugu belirtilmistir. Bu grupta en fazla
One cikan lriinler probiyotik, prebiyotik ve fermente siit iiriinleridir. Yapilan bir baska
calismada, 2010 yilinda 8 iilkede (Almanya, Ispanya, Ingiltere, italya, ABD, Fransa ve
Japonya) fonksiyonel gida tiriinleri tiilketiminde yine en yiiksek oranda probiyotik/
prebiyotiklerin yer aldig1 tespit edilmistir (Watson ve McDonald, 2010; Délekoglu ve
ark., 2015). Bu aragtirmada gebelerin en az ayda bir olmak iizere gebelik sirasinda %51,5
olarak probiyotik yogurt ve %53,4 olarak da kefir tiikettigi belirlendi. Arastirmaya katilan
gebelerin probiyotik 6zellikteki fonksiyonel gida kullanim sikliklar1 diger ¢alismalar ile
benzerlik gostermektedir. Gebelikte ¢ok sik rastlanan komplikasyonlardan biri de
konstipasyon oldugundan kefir ve probiyotik tiikketiminin artmasini sagladigi

distiniilebilir.

Katilimcilarin 6grenim durumuna goére fonksiyonel gidalarin sagliga olumlu etkisi
diisiinceleri arasindaki iliski incelendiginde en yiiksek oranda fonksiyonel gidalarin
sagliga olumlu yonde etkisi oldugunu diisliinen grubun egitim diizeyi lisans ve {izeri olan
gebeler oldugu belirlendi. Cebeci (2021), calismasinda katilimcilarin egitim diizeyi ile
“Fonksiyonel gida tiiketimi insanlarin daha saglikli olmasini saglar.” diisiincesi arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (Cebeci, 2021). Calismalarin sonuglarindaki farkliligin
nedeni Cebeci (2021)’nin ¢alismasindaki katilimcilarin 6grenim durumlarinin birbirine
cok yakin olmasindan kaynaklanabilir. En son bitirilen okul diizeyi ylikseldik¢e bireylerin
bilgi birikimi de artar. Ogrenim durumuna gore fonksiyonel gidalari duyma oranlarinin
artmasi, fonksiyonel gidalarin sagliga olumlu etkisini bilmelerini de sagladigi

diistiniilebilir.

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesine bagvuran gebe kadinlardan tani
konmus hastalig1 olanlarin fonksiyonel gida terimini duymast (%40,0), tan1 konmus
hastaligit olmayanlarin duymasina (%23,8) gore daha yiikksek oldugu belirlendi.

Katilimcilarda tan1 konmus hastaligr olanlar ile fonksiyonel gida kavramini duymalari
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arasinda iliski oldugu tespit edildi. Hastalig1 olan kisilerin sagligi iyilestirme ¢abalarinda
arayls icindeyken fonksiyonel gidalart arastirmis olmalarindan kaynaklandigi

diisiinilebilir.

Bu arastirmaya katilan gebelerin gebelik 6ncesi takviye gida kullanimlar ile
fonksiyonel gida kavramint duymalari arasinda anlamli fark bulundu. Takviye
kullanimina gebelik Oncesi baslayanlarin fonksiyonel gidayr duyma orani daha yiiksek
bulundu. Gebelik planlayan kadinlarin hem kendinin hem bebegin sagligini giivende
tutabilmek i¢in gebelik 6ncesi donemden baglayarak optimal beslenmeyi saglamasi ve
ihtiya¢ duyulan besin 6gesi eksikliklerini gidermesi Onemlidir. Fonksiyonel gida
bilesenlerinden omega-3, vitamin ve mineraller de gebelik 6ncesi kullanim1 yaygin besin
takviyelerindendir (Giiler ve ark. 2019). Gebelerin hamilelik siirecini rahat gegirme istegi
ve bebegin saglikli olarak dogmasi i¢in takviye gida kullanim ihtiyact hissettigi ve

bununla iligkili olarak da fonksiyonel gida kavramini duydugu diisiiniilebilir.

Demir ve Cicioglu (2019) tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilan
Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi ile arastirmaya katilan gebelerin beslenme
durumlarimi incelendi ve bazi degiskenler ile arasindaki iligski degerlendirildi. Figkin ve
Olger (2022)’in arastirmasinda annelerin SBITO toplam puan ortalamalar1 83,862 £9,158
olarak tespit edilmistir (Fiskin ve Olger, 2022). Arastirmamiza katilan gebelerin
SBITO’den aldiklar1 puanlarmn ortalamast ile yiiksek seviyede saglikli beslenmeye iliskin
tutuma sahip olduklar1 belirlendi. Gebelikte beslenme davraniglarimi iyi yonde
degistirdikleri diistiniilebilir. Saglikli beslenmeye yonelik tutum o6lgeginden alinan en
yiiksek ortalama puan kendi sagligin1 ¢ok iyi tanimlayan, en diisiik ortalama ise kendi
sagligini kotii tanimlayan bireylere ait oldugu belirlendi. Ayn1 zamanda kendini saglikli
tanimlayan gebelerin beslenme hakkinda bilgi alt boyutu arasinda farklilik saptandi.
Gebelerin fiziksel ve psikolojik olarak kendilerini saglikli hissetmesi, bebegin sagligi i¢in
saglikli beslenmeye dikkat etmelerini, yeme tutumlarini iyilestirmelerini, daha
arastirmaci ve dikkatli olmalarin1 sagladig1 diisiiniilebilir. Gebelik trimesteri ile SBITO
kategorik smiflandirma arasinda bir iliski belirlenmedi. Saglikli yeme tutumunun, kisa
stirede degil de uzun siireli aligkanliklarin sonucunda belirlenecegi diisiincesine

ulasilabilir.

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’ne basvuran gebelerin yasi ile saglikl

beslenmeye iliskin tutum Olgegi toplam puanmi arasinda istatistiksel agidan anlamli
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farklilik saptandi. Diger yapilan ¢aligmalarda; Ulug ve Durukan’m (2021) spor yonetimi
ogrencileri ile yaptiklar calismada yas ile SBITO 6lgeginin alt boyutlari arasinda anlamli
bir farklilik saptanamamistir. Giiles (2021)’in, tip fakiiltesi Ogrencileri ile yaptigi
calismasinda yas degiskeni ile SBITO alt boyutlar1 ve puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamustir. Topaktas ve Cetin (2022), ebelik ve hemsirelik 6grencileri ile
yaptig1 calismasinda, katilimeilarin yasi ve SBITO toplam puanlari arasinda anlamli
farklilik bulunamamustir. (Ulug ve Durukan, 2021; Giiles, 2021; Topaktas ve Cetin,
2022). Ozenoglu ve ark. (2021)’nin ¢alismasinda katilimcilarin SBITO toplam puanlarina
gore yas degiskeni arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski elde etmistir. Demir (2022),
diyabetli bireylerle yaptig1 ¢alismasinda SBITO toplam puani ve yas arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugunu tespit etmistir (Ozenoglu ve ark., 2021; Demir, 2022).
Calismalarin sonuglar1 arasindaki farkliligin nedeni secilen drneklem gruplaridir. Ogrenci
gruplari ile yapilan ¢alismalarda katilimcilarin yaglar birbirine ¢ok yakin oldugundan yas
ile Olgek puani arasinda iligki veya farklilik bulunmamis olabilir. Yastan bagimsiz
ozelliklere (meslek, hastalik, gebelik vb.) gore secilen drneklem gruplarinda yas araligi

genis oldugundan yasa bagli bir sonug elde edilebilir.

Bu arastirmada ¢alisma durumu ile SBITO yeme tutumuna gore Kategorik
smiflandirma arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edildi. Memurlarin saglikli
beslenme tutumu isciler ve caligmayanlara gére daha yiiksek seviyede bulundu. Yeme
tutumunu etkileyen faktorlerden bazilari medya, ¢evre ve aile oldugunu bilinmektedir.
Bigakc1 (2022)’nin ¢alismasinda katilimcilarin meslegi ile SBITO toplam puani ve alt
boyutlar1 arasinda iligki bulunamamistir (Kadioglu ve Ergiin, 2015; Bigakci, 2022).
Calismalarin sonuglarindaki farkliligin sebebi Bigcakci (2022)’nin sectigi Orneklem
grubunun saglik calisanlarindan olugmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Tim
katilimcilar1 ¢alisanlardan olusan 6rneklem grubunun sonuglari ile ¢alismayanlarin da yer
aldig1 katilimcilardan olusan Orneklem grubu sonuglar1 benzer olmayabilir. Calisma
kosullar1 ve sosyoekonomik durumun da saghkli yeme tutumu ile iliskisi oldugu
diisiiniilmektedir. Bireyin sosyal cevresi ve yasam kosullar iyilestikce saglikli yeme
tutumlart de degisip iyilestigi sonucuna varilabilir. Caligma hayatinda verimliligin
saglanmas1 i¢in bireylerin daha saglikli olmaya ve hastaliklardan korunmaya onem
verdigi diistintilebilir. Daha saglikli olma istegi ile saglikli gidalari tercih ettikleri ve yeme

tutum ve davraniglarini iyilestirdikleri sonucu ¢ikarilabilir.

63



Sarcak (2022), calismasinda katilimcilarin 6grenim durumu ve gelir durumu ile
SBITO toplam puani arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir. Ogrenim diizeyi ve gelir
miktar1 arttikca Olcekten alinan puanlarin daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Koca
(2023)’nin yaptig1 ¢alismada dgrenim diizeyi ve gelir durumu ile SBiTO toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Lisansiistii egitime sahip bireylerin
SBITO toplam puan ortalamalari iiniversite ve lise mezunu olanlara gére daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Geliri giderinden fazla ve geliri giderine esit olan katilimcilarin
SBITO toplam puanlarinin geliri giderinden diisiik olan katilimcilara gore istatistiksel
acidan yiiksek tespit edilmistir (Sarcak, 2022; Koca, 2023). Basaksehir Cam ve Sakura
Sehir Hastanesi’ne bagvuran gebelerin 6grenim durumu ve gelir durumu ile SBITO
toplam puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu belirlendi. Lisans ve {izeri olan bireylerin
Olgek puan ortalamasi en yiiksek olarak tespit edildi. Bireylerin 6grenim diizeyinin
artmasi daha iyi islerde ¢alisma ve daha yiiksek gelir elde etme firsatin1 beraberinde
getirir. Ogrenim diizeyi ile saglikli beslenme tutumlar1 arasinda iliski olmasmin nedeni
bireylerin kendilerini gelistirdikge daha bilingli tiiketici olmaya dogru yonelimleri
olabilir. Saglikli beslenme tutumu olusmasi igin beslenme bilgisi gereklidir. Ogrenim
diizeyinin artmasi bireylerin beslenme bilgisini gelistirmesini saglamaktadir. Artan gelir
diizeyi ise sagligi korumaya yonelik olan gida harcamalarina daha fazla imkan sagladigi

icin saglikli beslenme durumlarini etkileyebilir.

Bu calismada 6grenim durumuna gore fonksiyonel gida tiiketmeye baslama
zamani arasinda iliski oldugu belirlendi. Gebelik 6ncesi fonksiyonel gida tiiketimine
baslayan kisilerin yaklasik yarisinin en son bitirdigi okul lisans ve tlizeri oldugu belirlendi.

Ogrenim diizeyi arttikca fonksiyonel gidalari duyma, tiikketme sikliginin da artmasinin

bireylerin beslenme konusunda daha bilingli olmasina bagli oldugu disiiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

e Gebe kadinlarin %65,8’inin gebelik 6ncesi donemden baslayarak besin takviyesi
kullandig1 belirlendi.

e Katilimcilarin sadece 9%29.4’iiniin fonksiyonel gida kavramini duydugu
belirlendi.

e Fonksiyonel gida kavramini duyanlarin en yiiksek oranda internetten 6grendigi
tespit edildi.

e Fonksiyonel gida kavraminin sagliga olumlu etkisi oldugunu diisiinenlerin orani
%54,4 olarak belirlendi.

e Gebe kadinlarin %45,5’1 fonksiyonel gida tiiketimine gebelik Oncesinde
basladigini belirtti.

e Fonksiyonel gida tiiketimine baglama zamani ile 6grenim durumlar1 arasinda
farklilik oldugu belirlendi. Lisans ve ilizeri 6grenim durumuna sahip gebelerin
gebelik oncesi fonksiyonel gida tiiketmeye baslama orani digerlerinden daha
yiiksek oldugu belirlendi.

e Katilimeilarin gelir durumu ve 6grenim durumu ile fonksiyonel gida kavramim
duymalar1 arasinda anlamli fark tespit edildi.

e Arastirmaya katilan gebelerde tani konmus hastaligi olanlarin fonksiyonel
gidalar1 duyma oranlarinin daha fazla oldugu belirlendi.

e Lisans ve lizeri 6grenim durumuna sahip gebelerin fonksiyonel gidalarin sagliga
olumlu etkisi oldugunu diisiinme oraninin en yiiksek oldugu tespit edildi.

e Gebelik oncesi besin takviyesi kullananlarin fonksiyonel gida kavramini duyma
oraninin daha fazla oldugu belirlendi.

e Fonksiyonel gida kavramini daha 6nce duydugunu belirten kisilerin SBIiTO
toplam puanlar1 daha 6nce duymayan kisilerden daha ytiksek oldugu belirlendi.

e Saglikli beslenmeye yonelik tutum oOlceginden alinan en yiiksek ortalama
puanlarin kendi saghigini ¢ok iyi tanimlayan, en diisiik ortalama puanlarin ise
kendi sagligin1 kotii tanimlayan bireylere ait oldugu belirlendi.

e Katilimcilarin 6grenim durumu ile saglikli beslenmeye yonelik tutumlar: arasinda

istatistiksel a¢idan anlamli farklilik tespit edildi.
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Fonksiyonel gida tiiketimine gebelikten dnce baslayanlarin SBITO toplam puan
ortalamas1 gebelik sirasinda tiiketenler ve hig tiilketmeyenlere gore daha yiiksek

oldugu tespit edildi.

Yukarida belirtilen sonuclardan yola cikarak su Onerilerde bulunulabilir;

Gebelik doneminde kadinlarin yeterli ve dengeli beslenmesi hem bireysel hem de
dogacak cocuklar ile gelecek nesilleri de etkilediginden toplumsal anlamda
saglikli olmay1 da saglayacaktadir. Gebelere beslenme egitiminin verilmesi, besin
eksiklikleri varsa erken tespit edilip tibbi ve beslenme tedavilerinin yapilmasi, her
besin grubundan yeterince tiiketmesini saglayacak saglikli beslenme programlari
olusturulmasi i¢in diyetisyen/doktor takibi gereklidir.

Fonksiyonel gidalarin her kesim tarafindan yaygin olarak bilinmesi i¢in toplum
dogru kaynaklar tarafindan bilgilendirilmeli, fonksiyonel gida tiikketimlerinin
yayginlastirilmasi ve giinliik beslenmenin bir pargasi haline getirilmesi i¢in ise
hem uzmanlar hem de Saglik Bakanligi tarafindan ¢esitli tanitim, reklam ve
brostirler ile calismalarin yapilmasi fayda saglayacaktir.

Fonksiyonel gida konusu iizerinde yapilan oldukc¢a ¢alisma mevcuttur. Ancak
literatiir taramasi yapildiginda ozellikle iilkemizde gebeler ile yapilmis ¢aligma
mevcut degildir. Gebelerde beslenmenin 6nemli oldugu bilinirken fonksiyonel
beslenmenin éneminden de yeterince bahsedilmelidir. Gebelikte fonksiyonel gida
tilketiminin anne ve bebegin sagligina etkilerini inceleyen arastirmalar yapilmasi

Onerilir.
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8.EKLER

EK 1 Etik Kurul Karari

T.C.

. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Toplant1 Sayis1:173

Toplant: Tarihi: 07 Nisan 2023

Karar Says1:2023/4280: (13674) N.E.U. Meram Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Bolimii Halk
Saglhig Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Liitfi Saltuk DEMIR’in “Istanbul ilinde Bir Saghk
Kurulusuna Bagvuran Gebe Kadinlarin Fonksiyonel Gida Bilgi Durumu, Tiiketim Sikhg Ve
Beslenme Durumlarinim Incelenmesi” baslikl: yiksek lisans tez caligmasi ile ilgili 03.04.2023 tarihli
dilekgesi ve ekleri gorustildia. Yiksek lisans dgrencisi Sima Nur KESKIN’in yiksek lisans tez
calismasinin N.E. U. Meram Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Bolimii Halk Sagligi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Dog. Dr. Liitfi Saltuk DEMIR’in sorumlulugunda yiiriitiilmesinin uygun olduguna

oybirligi ile karar verilmistir.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izinlerin alinmas: ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir.
Sorumlu Aragtirmacy: Dog. Dr. Liitfi Saltuk DEMIR
Yardimer Arastirmacilar: Yiiksek Lisans Ogrencisi Sima Nur KESKIN

r

ASLI GIBIDIR

107.04.2023

Prof. Dr. Saun AQIKGOZOGLU
ilac ve Tibbi Cihaz Dis1 Aragtirmalar Etik Kurul Bagkan:
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EK 2 Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLDI ONAM FORMU

Sizi Dog. Dr. Lifti Saltuk DEMIR ve Yiksek Lisans tgrencisi Sima Nur KESKIN
tarafindan ylritilen “Istanbul llinde Bir Saglik Kurulusuna Basvuran Gebe Kadinlarin
Fonksivonel Ghda Bilgi Durumu, Tketim Sikligi ve Beslenme Durumlanmin [neelenmesi™
baglikl aragtirmaya davet ediyoruz, Bu aragtirmanin amaci hastaneye bagvuran gebe kadinlanin
gebelik siresince fonksiyonel gudalar hakkinda ne derecede bilgi sahibi oldugn, ginlik
beslenme diizeninde bu gdalann tiketimine ne kader yer verdigi ve saphklh beslenme
konusundaki bilgi ditzeylerinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirmada sizden tehminen 5-110
dakika ayirmaniz istenmektedir, Aragtirmaya sizin digimzda tahminen 366 kisi katlacakur. 1
Bu gahgmaya katilmak tamamen pdnGllilik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina
ulagmasi igin sizden beklenen, biitiin sorulan cksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altnda
olmadan, size en uygun pelen cevaplan igtenlikle verceek sekilde cevaplamanizdir. Bu lormu
okuyup onavlamamz, arastirmaya kablmay kabul ettiiniz anlanina  pelecektir. Ancak,
caligmaya katilmama veya kauldikian sonra herhangi bir anda ¢alismay: birakma hakkina da
sahipsiniz. Bu ¢aligmadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullamlacak olup
kigisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir. lletisim
bilgileriniz ise sadece izninize bafl olarak ve farkh arastirmacilanin sizinle iletigime
gegebilmesi igin “ortak katilmer havuzuna™ aktanlabilir, Eger aragtirmanin amacr ile ilgili
verilen bu bilgiler dizida gimdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtivag duyarsamiz arastirmaciya
MITII:'I E'DTEltIIhT Yeya XXXXXx@gmail.com t*—]'.ll::l!ilﬂ Adresl W 05XXXXXXXXX mumarali
telefondan ulagabilirsiniz. Aragtirma tamamlandifinda genel'size 8zel sonuclanin sizinle
paylasiimasin istivorsame litfen arastirmaciya iletiniz.

Yukanda yer alan ve aragiirmadan dnce katnhmeya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
kanlmam istenen caligmamn kapsamim ve amacim, géndllil olarak Gzerime diigen
sorumluluklan anladim. Calisma hakkinda yazih ve sézlil agiklama asafida adi belirtilen
aragtirmacy/arastirmacilar tarafindan yapildi, Bana, ¢aligmamn muhtemel riskleri ve faydalan
stizlil olarak da anlatldi. Kigisel bilgilerimin Szenle korunaca@ konusunda yeterli giiven
verldi.

Bu kogullarda =iz konusu aragtirmaya kendi istegimle. highir baskr ve telkin olmaksizin
katilmay kabul ediyorum.,

Katihmeimin;

Adr-

B BLL e e s a2ttt m e e n e e rammern e

imzass: Netigim Bilgileri: e-posta; Telefon:

lletigim bilgilerimin difier aragtirmacilarin benimle iletigime gegebilmesi igin “onak arastirma
havuzuna™ aklanlmasing;

[1 kabul edivorum [0 kabul etmiyorum (litfen uygun segenedi isaretleyiniz)

Araglirmacinin

Adi-

L1 | PSS ———
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EK 3 Anket Formu

ISTANBUL ILINDE BIR SAGLIK KURULUSUNA BASVURAN GEBE KADINLARIN
FONKSIYONEL GIDA BILGI DURUMU, TUKETIM SIKLIGI VE BESLENME
DURUMLARININ INCELENMEST ANKET FORMU

Saym Katilimei; Bu aragtirma, gebe kadinlarin fonksiyonel gidalar hakkinda bilgi diizeyleri,
toketim sikliklar ve gebelikte beslenme durumlarinin incelenmesi amaciyla Necmettin
Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Halk Saglig1 Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans
Ogrencisi Diyetisyen Sima Nur KESKIN tarafindan yiratiilmektedir. Géniillii
katilimeilardan elde edilen veriler ve analiz edilen sonuclar sadece bilimsel amagl olarak
yitksek lisans tezimde kullanilacaktir. Dilediginiz zaman anketi doldurmaktan
vazgegebilirsiniz. Katkilarmizdan dolayi ok tesekkiir ederim. Bilgi ve iletigim igin

XXX mail adresinden ulagabilirsiniz.

L BOLUM: KiSiSEL BIiLGILER VE SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1y Yagimize o s
2) Boyunuz(cm): ............
3) Agrhik (kg): ool
4) BKIi (bos birakiniz..):..................
5) Gebelik éncesi agirhgmiz 2 ............
6) Gebeliginiz kaginci trimesterde?
L] 1. Trimester(1.-13. Hafta )
[] 2. Trimester(14.-26. Hafta )
[J 3. Trimester(27.-40. Hafta )

7) Kaginci gebeliginiz?(Diigitk ve 81t dogum dahily: .................
8) Planlanmig bir gebelik mi?
L[] Evet UJ Haywr

10) Ne igle meggulsiniz ?

L] Memur O Isci L] Serbest meslek sahibi

[J Ev hanim L] Caligmiyor U] Diger (Belirtiniz)..........ccocc...
11) Ogrenim Durumunuz nedir ? (En son bitirilen okula gore isaretlenecektir.)

OO0 Okur-yazar degil [ Ilkokul O Ortaokul O Lise

[0 On lisans [ Lisans L] Yiiksek lisans ve Gizeri

12) Gelir Durumunuz ?
[] Asgari Geretten az
[J Asgari ticret- 15.000 TL arasinda
[J 15.000 - 25.000TL arasinda
[] 25.000°den fazla
13) Gebelik oncesi besin takviyesi kullandiniz mi1 ?
[J HAYIR (Cevabiniz hayir ise 14. soruya geginiz.)
L EVET ise BelirtilliZ. ... vovvetetie e et e eeeees
14) Gebelik suirecinde besin takviyesi kullandiuz mi ?
[] HAYIR (Cevabimiz hayir ise 15. soruya geginiz.)
[] EVET ise belirtiniz.(Birden fazla se¢ebilirsiniz.)

1. Folik asit 5. D vitamini

2. B12 vitamini 6. Multivitamin

3. Omega-3 7. Diger(belirtiniz).......................
4. Demir e,
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15) Doktor tarafindan tani konmug bir hastaliginiz var mi1? Varsa seginiz..
0 HAYIR (Cevabinz hayir ise 16. soruya geginiz. )
[J EVET ise belirtiniz.(Birden fazla segebilirsiniz)..

1. Gebelik Diyabeti 5. Astim/KOAH

2. Hipertansiyon 6. Bobrek Hastaliklan

3. Kolesterol 7. Depresyon

4. Kalp damar hastaliklar 8. Diger(belirtiniz).............c.ooooeiein.n.

16) Doktor kontroliine ne siklikta gidiyorsunuz ?
[J Haftadabir [1 15 giinde bir [J Ayda 1 O Ihtiyag duydukca
17) Sigara kullaniyor musunuz?

[J Evet 1 Hayir [J Gebelikten sonra biraktim.
18) Kendinize gore sagliginizi nasil tammlarsiniz?
L) Cok iyi O 1yi [J Ne iyi ne kotii [1 Kéta [ Cok kéti

1L BOLUM FONKSIYONEL GIDA BILGI DURUMU VE TUKETIM SIKLIGI

19) Fonksiyonel Gida kavramini daha 6nce duymug muydunuz ?

[J Evet [1 Hayir (Cevabiniz hayir ise 21. soruya geginiz.)
20) Eger cevabiniz evet ise bu bilgiye nereden ulagtiniz?
O Internet [ Kitap [1 Reklamlar [] Gazete/Dergi

[J Aile/ Arkadag / Tamidik [J Uzman (Diyetisyen / Doktor) [ Diger......

21) Fonksiyonel gidalarin sagliga olumlu etki gésterdigini diigliniiyor musunuz?

[J Evet L1 Hayir [J Bilmiyorum
22) Fonksiyonel gida tiikketimine ne zaman bagladimz ?
[ Gebelikten Once [J Gebelik sirasinda [J Hi¢ Kullanmadim
23) Asagidaki tabloda yer alan tirtinlerin size gore fonksiyonel gida olup olmadiklart
degerlendiriniz.
Evet, Emin Hayrr,
fonksiyonel | degilim | fonksiyonel
gida gida degil

Dugiik kalorili besinler

Diigiik sodyumlu besinler

Diyet lifi igerigi artirilmig besinler

Glutensiz besinler

Sporcu besinleri- enerji igecekleri

Diyabetik besinler (seker igermeyen)
Zenginlegtirilmig besinler

Probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotik igeren
besinler

Yaglanmaya karg1 besinler

Pre ve ya post menstrual belirtileri azaltmak igin
geligtirilen veya zenginlestirilen besinler
Ekinezya, ginkgo, ginseng gibi bitkisel katkilar
igeren igecekler

Bitki sterolleri ve bitki stanol esterleri igeren
modifiye margarin triinleri

Esansiyel yag asitleri olarak omega-3, omega-6
ve omega-9 yag asitleri igerigi artirilmig besinler
Bagigiklik sistemini gliglendiren besinler
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24) FONKSIYONEL GIDA TUKETIM SIKLIGI ANKETI

Asgagida vyer alan “ Fonksiyonel Gida Tiketim Siklig1 Anketi’ni doldururken, hem Gebelik
oncesinde hem de gebelik déneminde beslenmenizi dikkate alarak doldurmaniz
istenmektedir. Cevaplarken her satirda uygun olan bogluklardaki GO ve GS seklinde yer
alan kutucugu isaretlemeniz istenmektedir. (GO: Gebelik éneesi, GS: Gebelik Sirasinda).
Belirtilen segeneklerde size uygun durumlar i¢in her iki cevabi da igaretleyebilirsiniz.

Her giin

Haftada
3-5kez

Haftada
1-2 kez

15 Giinde

1 kez

Avda 1

kez

Hig

GO | GS

GO | GS

GO | GS

GO

GS

GO

GS

GO

GS

Proteini artirilmug siit

Enerjisi ve yag1 azaltilmig
siit

Enerjisi ve yagi azaltilmig
peynir

Omega-3 ve selenyumla
zenginlegtirilmig yumurta

Probiyotik yogurt

Kefir

Enerji igecekleri

Yagli tohumlar
(Ceviz-findik-badem. ..)

Tam tahilli un ve ekgi
mayali ekmekler

Sova fasulyesi

Bitkisel sttler
(Soya siitli,badem siitit)

Glutensiz ekmek-
makarna - biskiiviler

C vitaminli meyve sulari

Maden suyu

Yesil cay ve bitki gaylarn

Sogan-sarimsak

Antioksidan meyveler
(nar, mor tiziim, kizileik
ahududu,yaban mersini)

Enginar, Brokoli, havug,
karnabahar

Zerdegal | zencefil

Bitter ¢ikolata

Yulaf , tam bugday unu,
cavdar
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III. BOLUM GEBELIKTE BESLENME DURUMU

25)SAGLIKLI BESLENMEYE ILISKIN TUTUM OLCEGT (SBITO)

Tabloda verilen ifadelerden size en uygun olanini 1 en diigiik, 5 en viitksek olacak sekilde

isaretleyiniz.
2l E 8| 8|28
22: i B
55|22 %2
1 Saglikli beslenmenin yararlarini bilirim. 1 2 3 4 3
2 Hangi besinlerin protein igerdigini bilirim. 1 2 3 4 5
3 Hangi besinlerin karbonhidrat igerdigini bilirim. 1 2 3 4 5
4 Hangi besinlerin vitamin/mineral igerdigini bilirim. 1 2 3 4 5
5 Saglikli besinlerin neler oldugunu bilirim. 1 2 3 4 S
6 Sekerli besinler (gikolata, kek, biskiivi, vb.) tikettigimde mutlu [ 1 2 3 4 3
olurum.
7 Fastfood triinler (hamburger, pizza vb.) yemekten keyif alirim. 1 2 3 4 5
8 Sarkiiteri trtinleri (salam, sosis, sucuk, vb.) yemekten zevk alirim. 1 2 3 4 5
9 Yagda kizarmig besinlerin yemeyi severim. 1 2 3 4 5
10 | Meyve tiikketmekten hoglanmam. 1 2 3 4 5
11 | Serbetli tathilart (baklava, kiinefe vb.)tiikettisimde mutlu olurum. 1 2 3 4 5
12 | Ana dglinleri (kahvalti-68le ve aksam yemegi) diizenli yerim. 1 2 3 4 3
13 | Gunde en az 1,5 It su igerim. 1 2 3 4 5
14 | Haftada en az 3 68iin sebze tiketirim. 1 2 3 4 5
15 | Diizenli meyve tiiketirim. 1 2 3 4 3
16 | Her giin protein igeren besinler (et, stt, yumurta, vb.) yerim. 1 2 3 4 5
17 | Ana dgiinleri atlarim. 2 3 4 5
18 | Her gtin abur cubur (cips, ¢ikolata, biskiivi, vb.) yerim. 2 3 4 5
19 | Her giin asitli/gazl igeceklerden en az 1 bardak igerim. 2 3 4 5
20 | Ayakiistii beslenirim. 2 3 4 3
21 | Ana dginimii genellikle kek, biskiivi gibi gidalarla gegistiririm. 2 3 4 5
4

80


Atlas - 1
Damga


EK 4 Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi Kullanim izni

SAGLIKLI BESLENMEYE iLiSKIN
TUTUM OLCEGI iZiN

Merhabalar ben Diyetisyen Sima Nur KESKIN,
Necmettin Erbakan Universitesi Meram tip
fakultesi Halk saghgi anabilim dalinda ylksek
lisans 6grencisiyim. Tezimi yazarken anketimde
sizin dlgeginizi kullanmak istiyorum. Bunun igin
eder izniniz var ise calismamda SAGLIKLI
BESLENMEYE ILISKIN TUTUM OLCEGI nden
faydalanmak istiyorum. Cevabinizi almak igin
sabirsizlikla bekliyorum. Tesekkur ederim |,

A

5 Gonul Tekkursun Demir Din
W Kime: Sima Nur KAVAK >
Merhaba,

Sbito'yu kullanabilirsiniz tabi.
Kolayliklar dilerim.

Assoc. Prof. Gonuil Tekkurgun Demir
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