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OZET

Arslan, M., Gebe Kadinlarda Saghk ve Dijital Saghkh Diyet Okuryazarhg,
Pisirme ve Yiyecek Hazirlama Becerileri ile Diyet Kalitesi Arasindaki iliskinin
Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Toplu Beslenme
Sistemleri Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. Gebelik; bircok fizyolojik
ve psikolojik degisimin yasandigi, beslenmenin daha 6nemli hale geldigi bir donemdir.
Bu tez caligsmasi, saglikli gebe kadinlarda saglik ve beslenme okuryazarlik diizeyi ve
pisirme ve yiyecek hazirlama becerileri ile diyet kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla (glnclu trimesterde olan 310 gebe bireyin goniilli katilimiyla
gerceklestirilmigtir.  Sosyodemografik  Ozellikler, saglik durumu ve beslenme
aliskanliklari, Saglik Okuryazarlhigi (SOY) Olgegi-Kisa Form ve Dijital Saglikli Diyet
Okuryazarlik (DSDOY) Olgegi, Pisirme ve Yiyecek Hazirlama Becerileri (PB ve
YHB) Olgegi, antropometrik dlgiimler ve besin tiiketim kaydi béliimlerinden olusan
anket yliz yize uygulanmistir. Diyetin besin oOgeleri yoniinden yeterliligini
degerlendiren Besin Ogesi Yeterlilik Oran1 (NAR) ve Ortalama Yeterlilik Orani
(MAR) skorlar1 hesaplanmigtir. Gebelerin SOY ve DSDOY indeksi egitim ve gelir
durumuna gore, DSDOY indeksi ¢aligma durumlarina gére gruplar arasinda anlaml
farklilik gostermistir (p<0.05). Gebelerin PB ve YHB o6lgek toplam puani; egitim
durumu, gelir durumu, yemek pisirme siklign ve Beden Kiitle Indeksi (BKI)
simniflamasina gore gruplar arasinda anlamli olarak farklilik gostermistir (p<0.05).
Gebelerin MAR skorlari; gebelik éncesi BKI siniflamasi ve egitim durumlarma gore
gruplar arasinda anlaml farklilik gdostermistir (p<0.05). SOY ve DSDOY indeksleri
ile PB ve YHB Olgegi toplam ve alt boyut puanlari arasinda pozitif yonlii iliski
bulunmustur (p<0.05). MAR skoru ile PB ve YHB toplam 06lcek puani, SOY ve
DSDOY indeksleri arasinda iligki bulunmamistir (p>0.05) ancak PB alt boyut puani
arasinda pozitif yonlil iliski bulunmustur (p<0.05). Gebelerin pisirme ve yiyecek
hazirlama becerileri, saglik ve beslenme okuryazarlik seviyelerinin yiiksek olmasi

diyet kalitelerini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Gebe beslenmesi, saglik ve dijital saglikli diyet okuryazarligi,

pisirme ve yiyecek hazirlama becerileri.
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ABSTRACT

Arslan, M., Investigation of the Relationship Between Health and Digital Healthy
Diet Literacy, Cooking and Food Preparation Skills and Diet Quality in Pregnant
Women, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences Food Service
Systems Programme M.Sc. Thesis Ankara, 2023. Pregnancy is a period during
which numerous physiological and psychological changes occur, and nutrition
becomes more crucial. This thesis study was conducted with the voluntary
participation of 310 pregnant individuals in their 3rd trimester in order to examine the
relationship between the health and nutrition literacy level, cooking and food
preparation skills, and diet quality in healthy pregnant women. The face-to-face survey
consists of sections on general information, health status and dietary habits, the Short
Form of the Health Literacy Scale (HLS-SF12), the Digital Healthy Diet Literacy
(DDL) Scale, the Cooking Skills (CS) and Food Skills (FS) Measure, anthropometric
measurements, and a one-day food intake record. The Nutrient Adequacy Ratio (NAR)
and Mean Adequacy Ratio (MAR) scores, which evaluate the adequacy of the diet in
terms of nutrients, were calculated. HL and DDL index of pregnant women showed
significant differences between groups according to education and income status and
DDL index showed significant differences between groups according to employment
status (p<0.05). The total score of the CS and FS measure of the participants showed
significant differences among groups according to education status, income level,
cooking frequency and Boddy Mass Index (BMI) classification (p<0.05). The MAR
scores of pregnant women differed significantly by pre-pregnancy BMI classification
and education level (p<0.05). A positive correlation was found between the HL and
DDL index and the subscale scores of CS and FS, as well as the total scale score CS
and FS (p <0.05). There was no significant relationship between participants' MAR
score and their CS and FS total scale score, HL and DDL index (p>0.05), but a positive
relationship was found with the CS subscale score (p<0.05). High levels of cooking
and food preparation skills, health and nutrition literacy of pregnant women may

improve their diet quality.

Keywords: Maternal nutrition, health and digital healty diet literacy, cooking and
food preparation skills.
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Gebelik, anne fizyolojisinin siirekli bir uyum siirecinden gegctigi ve meydana
gelen degisikliklerin tim viicudu etkiledigi kritik bir dénemdir (1). Bu dénemde
obezite, hem anneyi hem de g¢ocuklarmi etkileyen yaygin bir sorundur. Gebelik
oncesinde obez olan kadinlarin gebelikte asiri agirlik kazanma olasiliginin daha
yiiksek olmasi, ilerleyen donemde metabolik sendrom gelisme riskini artirmaktadir.
Saglig1 olumsuz etkilenen yalniz anne degildir, bebeklerde de obstetrik morbidite ve
mortalite riski artmaktadir. Fetal programlama ile tutarli olarak uzun vadede ¢ocukluk

obezitesi ve metabolik disfonksiyon riski gorilmektedir (2).

Saglik okuryazarligi, kaliteli saglik hizmeti igin kritik bir bilesendir.
“Bireylerin saglik ile ilgili uygun kararlar vermek i¢in gerekli olan temel saglik
bilgilerini ve hizmetlerini elde edebilme, isleyebilme ve anlayabilme derecesi” olarak
tanimlanan saglik okuryazarligi; bireylerin sagligi tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde
bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma motivasyonunu ve yetenegini belirleyen
biligsel ve sosyal becerileri igerecek sekilde genisletilmistir (3). Saglik okuryazarligi
kisithh  olan bireyler, saglik hizmetleri kaynaklarma erisimde sorunlar
yasayabilmektedirler. Diisiik saglik okuryazarligi; teshislerin gecikmesi, tedaviye
zay1f uyum, morbidite, mortalite ve hastaneye yatis oranlarinda artis ve olumsuz saglik
ciktilart ile iligkilidir (4). Maternal saglik okuryazarligi da, kadinlari sagliklarini
tyilestirmek ve siirdlirmek icin bilgilere erisme, degerlendirme, anlama, kullanma ve
dogum ve ebeveynlik i¢in hazirlanma konusunda gii¢lendiren bilissel ve sosyal
becerilerin  kazanilmasit olarak tanimlanabilmektedir (5). Nufusun beslenme
aligkanliklarini iyilestirmek, bireylerin besin ile ilgili beceri ve yeteneklerinin
anlagilmasini gerektiren toplumsal ve ¢ok yonlii bir gorevdir. Giiniimiizde saglikli
beslenme davraniginin bagli oldugu yeterlilik alanlarin1 ifade etmek igin 'beslenme
okuryazarhigl' veya 'gida okuryazarhigl' terimleri kullanilmaktadir (6). Beslenme
okuryazarligi, “kisinin saghg ile ilgili uygun kararlar vermesi icin gerekli beslenme
bilgisi ve materyallerini elde etme, isleme ve anlama yetenegi” olarak
tanimlanabilmektedir (7). Besin alimi ve diyet Onerileri hakkinda yeterli bilgi ve

anlayis, kadinlara fetiistin diizenli bir sekilde gelismesi ve gebelik sirasinda saglikli



agirlik kazanimi konusunda yardimei olabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne
gore, beslenme Onerilerinin, gebelikte besin alimini iyilestirmek igin temel bir
miidahale olarak giiclii kanitlara sahip oldugu ve erken dogum riskini %54 oraninda

azalttig1 bulunmustur (8).

Diisiik egitim ve gelir diizeyi ve sosyoekonomik yoksunluk, yetersiz
beslenmeyle iliskili faktorlerdir. Bu faktorler, ekonomik olarak yoksun hanelerde
yetersiz gida erisimi, diisiik gida ve beslenme okuryazarligi seviyesi ve pratik pisirme
becerilerinin eksikligi gibi olasiliklart artirma egilimindedir. (9). Pisirme becerileri;
yemek hazirlamada kullanilan bir dizi mekanik veya fiziksel beceri olarak tanimlanan
bir terimdir. Evde temel malzemeler ile yemek hazirlama ve pisirme yetenegi, diyet
kalitesinin ve saglklt bir diyet tiikketiminin ayrilmaz bir bileseni olarak
gosterilmektedir (10). Ayrica terimin hazirlama, besin isleme, gida giivenligi ve
depolama gibi teknik faaliyetlerin 6tesindeki becerileri kapsadigi kabul edilmistir.
Evde yemek pisirme ile daha fazla meyve, sebze ve tam tahil tiiketimi gibi saglikli
beslenme davranislarini iligkilendiren kanitlar vardir. Ev disinda yemek yeme ise hazir

yemeklerin ve kalorisi yogun besinlerin tiiketiminde artis ile iligskilendirilmistir. (9).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2021 yil1 verilerine gore Tiirkiye’de canli
dogan bebek sayist 1 milyon 79 bin 842°dir (11). Bu veri de dikkate alindiginda hem
mevcut gebe sayist hem de gebelik doneminde meydana gelen degisiklikler nedeniyle
gebelikte beslenmenin incelenmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Mevcut literatiir
tarandiginda gebelerin beslenmesi ile pisirme ve yiyecek hazirlama becerileri ve saglik
ve dijital saglikli diyet okuryazarligi arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmaya
rastlanmamistir. Bu tez ¢alismasi da gebelerin beslenmesi ile beslenmeyi etkiledigi

diistiniilen bu iki faktor arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amaglamaktadir.
1.2. Amac ve Varsayimlar

Bu caligmanin amaci; saglikli gebe kadinlarda, saglik ve dijital saglikli diyet
okuryazarlik diizeyi ve pisirme ve yiyecek hazirlama becerileri ile diyet kalitesi

arasindaki iligkiyi incelemektir.



Calismanin temel hipotezleri:

1. Gebe kadinlarda saglik ve dijital saglikli diyet okuryazarlik diizeyi ile
pisirme ve yiyecek hazirlama becerileri arasinda iliski vardir.

2. Gebe kadinlarda saglik ve dijital saglikli diyet okuryazarlik diizeyi ile diyet
kalitesi arasinda iliski vardir.

3. Gebe kadinlarda pisirme ve yiyecek hazirlama becerileri ile diyet kalitesi

arasinda iliski vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Gebelik Doneminde Beslenme
2.1.1. Gebelik Doneminde Beslenmenin Onemi

Gebelik, cesitli diizeylerde fiziksel, sosyal ve psikolojik adaptasyonlarin
meydana geldigi bir uyum stirecidir (12). Bu donemde anne ve bebegi dogum siirecine
hazirlayan bazi fizyolojik degisiklikler; agirlik artisi, hormonal degisimler, plazma
hacminde kademeli olarak %40'tan fazla artis, hemoglobin konsantrasyonu,
hematokrit ve eritrosit sayisinda azalma, oksijen ihtiyacinda %20-30 artis ve
progesteron seviyeleri, solunum hizi ve ventilasyonda artig seklinde ifade edilmektedir
(13). Gebelikte dogum ve emzirmenin fizyolojik taleplerini karsilamak amaciyla
saglikli bir gebelik ve dogum sonrast donemi devam ettirebilmek i¢in bireyin diyet
orlintiisiinde de degisimlere ihtiyag vardir (14). Fetiisiin yetersiz veya asir1 beslenmesi,
fetal metabolik yollarda ¢ocukluk ve yetiskinlik donemini de etkileyecek kalici
degisikliklere neden olabilmektedir (15). Barker Hipotezi adi verilen hastaliklarin
kokenleri ile ilgili gelisimsel model; fetiis, bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde
beslenmenin gen ifadesini olusturdugunu o6ne siirmektedir. Bdylece fonksiyonel
kapasite, metabolik yetkinlik ve daha sonraki gevreye tepkiler kalici olarak
ayarlanmaktadir. Bu olgu da "programlama" olarak bilinmektedir (16). Yalnizca
gebelik doneminde beslenme degil, yasam boyu beslenmeyi yansitan annenin besin
ogesi depolar1 ve viicut kompozisyonu da bebek sagligi i¢in dnemlidir. Bu nedenle kiz
cocuklarinin ve geng kadinlarin yeterli ve dengeli beslenmesi ve sagliginin korunmasi,
gelecek nesillerde kronik hastaliklarin dnlenmesine, daha saglikli olunmasina katki
saglayacagi i¢in toplum sagligi bakimindan olduk¢a 6nemli goriinmektedir (16).
Kadmlar gebe kaldiklarinda genellikle iki kisilik yemek yeme algisina
kapilmaktadirlar. Asir1 kilo ve obezitenin yayginligir géz dniine alindiginda, bu algi
tehlikeli gorinmektedir (17). Diinyadaki kadin niifusunun %38'i obez olarak
siniflandirildigindan, obezitenin anne ve bebek sagligi iizerindeki etkisinin dikkate
alinmas1 hayati onem tagimaktadir ¢linkii maternal obezite; gestasyonel diyabet,
preeklampsi ve erken dogum gibi sayisiz olumsuz sonug ile iligkilidir (14). Kadinlarin
%20-40’1inda gebelik sirasinda Onerilenin tizerinde agirlik artis1 goriilmektedir (18).

Maternal obezitesi olan bir kadindan dogan bebekte makrozomi riski %18 artmaktadir



(18). Bebegin dogum agirligindaki 1 kg’lik bir artig ise 9 ve 14 yaslar1 arasinda fazla
kilolu olma riskinin %50 artmasina neden olmaktadir (18). Gebelikte olumsuz siirecler
yasayan bir anneden dogan bebek; erken dogum, makrozomi ve biiylime geriligi,
yaglanma ve insiilin direnci agisindan yiiksek risk altindadir. Bu artmis metabolik
hastalik riski yalniz bebeklik ve cocukluk siirecini degil yetiskinlik donemini de
etkilemektedir (19). Maternal BKI ile cocukluk obezitesi arasindaki iliskiyi inceleyen
bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasi, annelerin gebe kalmadan 6nce obez
olmas1 durumunda, ¢ocuklarda obezite olasiliginda %264'liik bir artis tespit etmistir.
Bu calisma, ¢ocukluk cagi obezitesinin 6nlenmesine katkida bulunmak igin lireme
cagindaki kadinlarin agirlik yonetiminin desteklenmesi ihtiyacina dair 6nemli kanitlar
sunmaktadir (20). Prospektif bir kohort ¢alismasi, 1986 Kuzey Finlandiya Dogum
Kohortundan 6637 addlesan (16 yas) icin gebeligin ilk yarisindaki gestasyonel agirlik
kazanim1 ile obezite seviyeleri arasindaki iligkiyi incelemistir. Gebeligin 20.
haftasinda 7 kilogramdan fazla agirlik artisina sahip annelerin ¢ocuklarinda, 16
yasinda fazla kilolu veya obez olma riskinde yaklasik 1,5 kat artis goriilmistiir.
Bununla birlikte, gebelikten dnce obez (BKI>30 kg/m?) olan bir anneye sahip olmak
ise ergenlik déneminde dort kattan fazla obezite riski ile iliskilendirilmistir (21).
Gebelik doneminde yetersiz beslenme de asir1 beslenme gibi istenmeyen bir durumdur.
Gebelikte yetersiz agirlik kazanimi daha az gortilmektedir ancak gestasyonel yasa gore
diisiik dogum agirlig1 (small for gestastional age) gibi olumsuz gebelik sonuclartyla
iligkilidir, bu da gelisimsel gecikmeye, yiiksek obezite riskine ve sonraki nesillerde
kronik hastaliklara neden olabilmektedir (12). Fetal gelisimin kritik periyotlar
sirasinda yetersiz besin 0gesi seviyeleri, fetal dokularla yeniden programlamaya yol
acarak bebegi daha sonraki yasamda kronik kosullara yatkin hale getirebilmektedir
(22). Hollanda'daki kitlik, tarihi bir felaket olmasina ragmen, insanlarda gebelik
sirasinda yetersiz beslenmenin etkilerini incelemek i¢in onemli bir 6rnek olmustur.
Ikinci Diinya Savas1 sirasinda gebelerde yetersiz beslenme durumunun, dogan
cocuklarda kardiyovaskiiler hastalik, obezite, diyabet ve akciger hastaligi gibi kronik
hasarlara yol agtig1 gdsterilmistir. Intrauterin dénemde yetersiz beslenmenin uzun
vadeli etkilerinin, gebelik sirasindaki zamanlamasma ve o sirada kritik gelisim

donemlerinden gegen doku ve sistemlere bagli oldugu belirtilmistir (23).



Gebelik sirasinda saglikli bir diyet driintiisii olusturmaya yardimei olmak igin
diyet rehberleri ve tavsiyeleri olusturulmustur ve Royal College of Obstetricians and
Gynecologists (RCOG) beyaninda yaymlanmistir. Yayinlanan tavsiyeler asagida
belirtilmistir (24).

1) Temel 6gilinler patates, ekmek, piring ve makarna gibi nisastali yiyecekler
tzerine kuruludur.

2) Miimkiinse yulaf, fasulye, mercimek, tahil ve tohumlar, tam tahilli ekmek,
kahverengi piring ve kepekli makarna gibi tam tahilli ve posa agisindan
zengin gidalar1 secin.

3) Her giin en az bes porsiyon farkli meyve ve sebze tliketin (patates dahil
degildir).

4) Miimkiin oldugunca az kizarmis yiyecek tiiketin. Ilave seker oram yiiksek
iceceklerden ve seker, kek ve biskiivi gibi yiiksek yag ve/veya seker
icerigine sahip diger yiyeceklerden kacinin.

5) Her giin protein alin; et kaynaklarii segerken yagsiz eti tercih edin.
Mercimek, fasulye ve tofu da iyi bir protein kaynagidir.

6) Haftada iki porsiyon balik tiiketimini hedefleyin.

7) Diizenli olarak siit {irlinleri tiikketin ancak yagsiz siit veya az yagh yogurt
gibi az yagl c¢esitleri secin.

8) Tuketilen oglinlerin ve atistirmaliklarin porsiyonlarma ve ne siklikta
yediginize dikkat edin.

9) Her zaman kahvalt1 yapin.
2.1.2. Gebelik D6neminde Enerji ve Besin Ogesi Gereksinmeleri
Enerji

Gebe bir kadin i¢in enerji gereksinimi; maternal ve fetal metabolizmay1 (enerji
harcamasi) ve gebelik sirasinda fetal biiyiimeyi ve enerji depolarimnin birikimini (enerji
depolamasi) desteklemek icin gereken enerji miktarim1 yansitmaktadir. Gebelikte
enerji gereksinimi agirhigt korumayr degil, uygun agirhk kazanma oranlarimi
hedeflemektedir. Bu da anne ve bebeklerde olumsuz sonuglarin risklerini en aza

indirmektedir (19). Amerika Tip Enstitiisii (IOM) gebelik doneminde enerji alimi igin



ilk trimesterde ek kalori gerekmedigini, ikinci ve {igiincii trimesterde ise ek 340 kkal
ve 452 kkal gerekli oldugunu belirtmistir (14). Yine Amerika Tip Enstitiisii (IOM),
“Gebe Kadinlar I¢in Tahmini Enerji Gereksinim Denklemi” yaymlamustir: [EIR = 354
—6.91 xyas (y11) + FA x9.36 x VA (kg) + 726 x boy (m)]. Burada EIR; tahmini enerji
gereksinimi, FA; fiziksel aktivite (PAL < 1.4 i¢in 1.00, 1.4 <PAL <1.59i¢in 1.12, 1.6
<PAL <1.89 i¢in 1.27 ve 1.9 < PAL < 2.5 i¢in 1.45) ve VA; viicut agirhigidir (25).
Birlesik Krallik'ta gebelik sirasinda enerji alimi tavsiyeleri, yalmizca {igiincii
trimesterda giinde yaklasik olarak ek 200 kaloridir. Bu tavsiyeler, fetal blyiime ve
gebelikte agirlik artisinin - saglikli  parametreler icinde kaldigi varsayimina
dayanmaktadir. Bu nedenle gebelik boyunca her ikisinin de izlenmesi, enerji aliminin
birey i¢in yeterli oldugunu dogrulamak igin gereklidir. Enerji gereksinimlerinin,
bireyler ve trimesterler arasinda 6nemli 6l¢iide degisebilecegine de dikkat edilmelidir

(24).
Karbonhidrat ve Posa

Fetal blyume icin ana substrat olan karbonhidratlar; hiicrelerin, koenzimlerin
ve DNA'min yapisal bilesenlerinde kullanilmaktadir. Maternal ve fetal beyin
fonksiyonlari, enerji kaynagi olarak glukozu kullanmaktadir ve glukoz, fetal enerji
gereksinimlerinin en az %75'ini saglamaktadir (26). Gebe kadinlar igin 135 g/giin
karbonhidrat EAR (Tahmini Ortalama Gereksinim), hem annenin hem de fetisin
beyin glikoz ihtiyacinda kullanilmaktadir (17). Karbonhidrat alimi igin Turkiye
Beslenme Rehberi (TUBER) 6nerisi minimum 175 g/giin’ diir (27). Son veriler,
gebeligin ikinci trimester doneminde daha diisiik karbonhidrat aliminin (229-429
g/glin) ayn1 donemde orta diizeyde karbonhidrat alimma (430-629 g/gun) gore
gebelikte daha az agirlik artigi ile iligkili oldugunu ileri siirmektedir (28). Bununla
birlikte, gebeligin ikinci trimesterinde daha yiiksek karbonhidrat alimi (630-829
g/giin) olanlarda, orta diizeyde karbonhidrat alimina sahip olanlara gore gebelikte daha
az agirlik artis1 olmustur (28). 2005 Diyet Referans Alim (DRI) degerleri posa aliminin
koroner kalp hastalig1 ve bazi kanser risklerini azalttigina ve agirlik yonetiminde rol
oynadigma dair epidemiyolojik kanitlara dayanarak posa icin Yeterli Alimlar1 (AI)
belirlemistir. Gebelikte posa icin Al miktar1 toplam 28 g/giin olarak belirlenmistir (14
0/1000 kkal) (17). Piring, beyaz ekmek ve patates dahil olmak tzere yuksek glisemik



indeksli besinler, kan glukoz seviyelerinde keskin bir artisa neden olurken, meyveler
veya siit driinleri gibi disiik glisemik indeksli besinlerdeki karbonhidratlar yavas
sindirilebilir ve bu da daha diisiik postprandiyal glukoz tepkisine neden olmaktadir
(29). Yiiksek posa ve diisiik glisemik indeksli besinleri iceren diyetler laktasyon
verimini artirmakta, kan kolesterolinu azaltabilmekte ve kan glukozunu modile
edebilmektedir. Bu besinlerin  tuketiminin  gebelikte faydali olabilecegi
diistiniilmektedir (29). Hemsirelerin Saglik Calismasi IT'de (Nurses’ Health Study II)
yer alan 13.110 kadin arasinda yapilan prospektif bir kohort caligmasinda, toplam posa
alimindaki her 10 g/giin artis, gestasyonel diyabet riskinde %26 azalma ile
iligkilendirilmistir. Tahil veya meyve posast aliminda her 5 g/giin artis, gestasyonel
diyabet riskinde sirasiyla %23 veya %26 azalma ile iliskilendirilmistir. Ayn1 zamanda
diyetin glisemik yiikii, gestasyonel diyabet riski ile pozitif olarak iligkili bulunmustur
(30).

Protein

Protein gereksinmesi, orta diizeyde fiziksel aktivite ve enerji dengesine sahip
kisilerde viicuttan nitrojen kayiplariin dengelenmesini ve viicut protein kiitlesinin
korunmasini saglayan diyetle protein alim miktar1 seklinde tanimlanmaktadir.
Gebelerde diger yetigskinlerden farkli olarak doku birikimi ve siit salgilanmasi
gergeklestigi i¢in ek protein alimina ihtiya¢ duyulmaktadir. Gebe kadinlarda, protein
alimi icin EAR 0,88 g/kg/giin ve Onerilen Giinliik Beslenme Miktar1 (RDA) 1,1
g/kg/giin olarak belirlenmistir (17).

DSO’ye gore, anne ve fetiisiin optimal saghigi icin gebelik déneminde 10-14
kg (ortalama 12 kg) viicut agirligr artis1 idealdir. Doguma kadar gerceklesen 12 kg
viicut agirligi artigi ile viicutta 597 gr protein depolanmaktadir. Gebelikte viicut agirlig
artig1 i¢in protein gereksinimi, her ii¢ aylik donemdeki ortalama viicut agirlig1 artisina
gore eklenmelidir. Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan ortalama ek protein ihtiyaci ve gebe
olmayan kadinlar i¢in protein ihtiyacinin toplami, gebe kadinlar i¢in ortalama protein
ihtiyacin1 olusturmaktadir. Onerilen protein alim miktari, ikinci trimesterde 0,9
g/kg/glin ve tglinci trimesterde 1,0 g/kg/glin’diir (31). Proteinlerin, karbonhidrat
aliminin yetersiz oldugu durumlarda alternatif enerji kaynagi olarak kullanilmasi

nedeniyle hiicre sentezinin devami icin yeterli miktarda karbonhidrat alimi



gerekmektedir. Sosyoekonomik durumu diisiik ve diyet cesitliligi sinirli kadinlar
yetersiz protein alim riski ile karsilasabilmektedir. (26). Saglikli gebelerin 11-20
(erken) ve 31-38 (geg) gebelik haftalarinda protein gereksinimlerinin indikatér amino
asit oksidasyon yontemi kullanilarak belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada
erken ve ge¢ gebelikte EAR degerleri sirastyla 1,22 ve 1,52 g/kg/glin olarak
belirlenmistir (32).

Yag

Yag; A, K, D ve E vitaminlerinin tasinmasinda ve yapisal (6rn. zar lipidleri) ve
metabolik islevlerde (6rn. steroid hormonlari i¢in Oncii) gerekli bir besin o6gesidir.
Coklu doymamis yag asitleri (CDYA); fetal beyin, sinir sistemi ve retina dahil olmak
tizere norolojik gelisim i¢in 6nemlidir. Esansiyel yag asitleri olan linoleik asit (n-6) ve
alfa linolenik asit (n-3), viicutta prostaglandin Gretimi icin dncudir. Prostaglandinler;
inflamasyon, tireme sagligi, servikal olgunlasma ve dogumun baslamasi gibi olaylarda
rol almaktadir. Kolesterol fetiiste hem endojen olarak sentezlenmekte hem de
lipoproteinler araciligiyla anneden fetal dolagima taginmaktadir (26). Giinliik yag alimi
icin gebelige 6zgii DRI olmamasina ragmen, gebelerde yaglarin sagladigi enerjinin
toplam diyet enerjisinin %25-%35'ini olusturmasi 6nerilmektedir. Yag alim miktari
kadar alinan yagin tiirii de 6nemli bir husustur. CDYA alimi arttirilmali ve doymus
yag asitlerinden (DYA) alinan enerji, toplam enerjinin %7 ila %10'unu gegmeyecek
sekilde smirlandirilmalidir.  Miimkiin oldugunca trans yag asidi alimindan
kacinilmalidir. Dokosaheksaenoik asit (DHA) ve n-3 yag asitleri, gebeligin tigiincii

trimesteri ve yasamin ilk yili boyunca beyin ve retina gelisimi igin gereklidir. (33).
Demir

Demir; fetilisiin biiyiimesi, hematopoezi ve gelisiminde temel bir rol
oynamaktadir. Demir eksikligi, sanayilesmis iilkelerde niifusun %14'linii ve
gelismekte olan iilkelerde de gebe kadinlarin %35 ila %75'ini etkileyerek demir
eksikligi anemisine yol agmaktadir (34). Demir eksikliginin, diinya ¢apindaki anemi
yiikiiniin en az yarisindan sorumlu oldugu diisiiniilmekte ve bu nedenle diinyadaki en
yaygin besin Ogesi eksikligi olarak kabul edilmektedir (35). Gebelerde anemi ve

gestasyonel yasa gore diisilk dogum agirlig1 riskini azaltmak i¢in gebelik bagladiktan
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sonra en kisa siire i¢inde baglanarak gebeligin devaminda ve dogumdan sonraki 3 ay
boyunca ginluk 30-60 mg elemental demir ve 400 pg folik asit kullanimi
onerilmektedir (36). Prenatal giinliik demir takviyesi, diisiik dogum agirhigi riskini
azaltmada ve gebelikte maternal anemi, demir eksikligini Onlemede etkili

gorulmektedir (34).

Maternal demir alimi1 (diyet ve takviyelerden gelen toplam demir, diyetteki
toplam demir, hem demir, non-hem demir ve demir takviyeleri kullanimi) ile olumsuz
dogum sonuglar1 arasindaki iliskileri arastirmayi amacglayan 7375 gebenin dahil
edildigi ¢alismada; toplam demir, diyetle alinan toplam demir veya non-hem demir
alimi ile dogum sonuglar1 arasinda higbir iliski bulunamamistir. Sonuglar hem demir
aliminin, gebelik yasma gore diisiik dogum agirligi, rahim ici gelisme geriligi ve
dogum defektleri riskleri ile iliskili oldugunu goéstermektedir. Gebelikte demir

takviyesi kullaniminin diisiik dogum agirligi riskini azalttig1 ifade edilmistir (37).
Folik Asit

Folik asit, viicuttaki genetik materyalin gelisimi ve diizenlenmesinde rol
oynamaktadir ve dolayisiyla RNA ekspresyonu ve protein {iretimi i¢in dnemlidir.
Gebelik sirasinda meydana gelen DNA {iretimi ve hiicre boliinmesi, folik asit
gereksinmesini artirmaktadir. Artan gereksinmenin karsilanamamasi sonucu goriilen
folik asit yetersizligi, noral tiip defektlerinin gelisimi ile iligkilidir (24). Folik asit
eksikligi, homosistein birikimine neden olarak preeklampsi ve fetal anomaliler gibi
olumsuz sonuglarin riskini artirabilmektedir. Spina bifida, anensefali gibi noral tlp
defektlerinin %40-80'ini 6nleyebilmesi nedeniyle gebelik dncesi ve erken gebelik
sirasinda (gebeligin ilk 12 haftas1) folik asit takviyesi kritiktir (29). DSO, maternal
anemi, lohusalik sepsisi, diisiik dogum agirlig1 ve erken dogumu 6nlemek i¢in gebelere
gunlik 30-60 mg elemental demir ve 400 mcg folik asit takviyesi onermektedir (38).
Folik asit takviyesine ek olarak, gebelerin her giin diyetle 200 mcg folik asit almalar
onerilmektedir. Folik asidin dogal formu olan folat, yesil yaprakli sebzelerde,
turunggillerde, tam tahilli ekmeklerde, kuru baklagillerde ve kahvaltilik gevrek gibi
bazi zenginlestirilmis besinlerde bulunmaktadir (24). Folik asit takviyesinin B12

vitamini eksikligini maskeleyebilecegi ve yliksek perinatal komplikasyon riski tasiyan
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ikiz/cogul gebelikler dahil olasi istenmeyen yan etkilere neden olabilecegi

unutulmamalidir (29).
D Vitamini

D vitamini, viicutta bagisiklik ve sinir sistemi fonksiyonlari i¢in gereklidir ve
fetiisiin iskelet gelisimi esnasinda maternal depolardan fetal kalsiyum birikimine
aracilik etmektedir. D vitamini eksikligi rasitizm, kraniotabes ve osteopeni ile
sonuclanabilmektedir. (26). Kiresel olarak, gebelerin %40-98'inde D vitamini
yetersizligi, %15-84'lnde ise siddetli derecede D vitamini yetersizligi oldugu tahmin
edilmektedir. Gebelikte fetiisiin gelisimi tamamen annenin D vitamini depolarina
baglidir. Maternal D vitamini yetersizligi; neonatal ragitizm ve gestasyonel diyabet,
preeklampsi, erken dogum ve gestasyonel yasa gore diisiik dogum agirligi dahil olmak
uzere bir¢ok olumsuz gebelik sonucuyla iliskilendirilmistir (29). Maternal ve perinatal

sonuglari iyilestirmek igin gebelere rutin D vitamini takviyesi 6nerilmemektedir (38).
Kalsiyum

Kemik mineralizasyonu igin gerekli bir besin 6gesi olan kalsiyum, ayni
zamanda hiicre zarlarin1 korumada gorevli 6nemli bir hiicre i¢i bilesendir. Gebelikte,
kalsiyum plasenta boyunca aktif olarak tasinmaktadir ve 6zellikle tiglincii trimesterde
annenin kalsiyum ihtiyaci artmaktadir. Artan kalsiyum ihtiyacinin tek bagina diyetle
karsilanmasi miimkiindiir (6nerilen 1.2 g/giin). Yetersiz kalsiyum alimi, annede
osteopeni, parestezi, kas kramplari, tetanoz ve titremenin yani sira fetiiste biiyiime
geriligi, diisiik dogum agirlig1 ve yetersiz fetal mineralizasyona neden olabilmektedir
(29). DSO, kalsiyum aliminin diisiik oldugu popiilasyonlarda, preeklampsi riskini
azaltmak ic¢in kadimnlarin gebeligin 20. haftasindan gebeligin sonuna kadar dogum
oncesi bakimin bir parcasi olarak giinde 1,5-2,0 g elemental kalsiyum almasini
onermektedir (38). DSO tarafindan 2013 yilinda hazirlanan raporda toplam 21 ¢aligma
ve 90.000'den fazla gebe katilimcidan olusan iki sistematik derleme verileri
sunulmustur. Sonuglar, kalsiyum takviyesinin, baslangigtaki kalsiyum alimlarina veya
hipertansiyon risk profillerine dikkat edilmeksizin tiim kadinlarda preeklampsi riskini

%50'den fazla azalttigini gostermistir (39).
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Iyot

Iyot fetal tiroid fonksiyonu ve nérolojik gelisim icin gerekli bir besin dgesidir
(26). Gebelikte metabolik talepler ve hormonal degisikliklerden dolay1 iyot
gereksinmesinde 6nemli bir artis meydana gelmektedir. Gebeligin erken doneminde,
tiroid hormonu Uretiminin %50, renal iyot atiminin %30-50 artmasi, gebeligin
ilerleyen donemlerinde ise iyodun fetal tiroid hormonu iiretimi i¢in plasentay1 gegerek
kullanilmas1 iyot gereksinmesindeki artisin nedenlerindendir. Eksikligi dnlemek i¢in
diisik miktarlarda iyot (150-290 pg/gln) gerekmesine ragmen iyot eksikligi
bozukluklar1 diinya capinda onlenebilir beyin ve bilissel bozukluklarin en yaygin
nedeni olmaya devam etmektedir (29). Bu nedenle, gebe ve emziren kadinlar i¢in 250
ug/gin diyet ile iyot alimi Onerilmektedir (40). Siddetli iyot yetersizligi olan
bolgelerde gebelik 6ncesi ve antenatal takviyenin kretinizm riskini azalttig1 ve motor
fonksiyonlarini iyilestirdigi belirtilmistir (26). Niifusun biiyiik bir kisminin iyotlu tuza
erisiminin olmadig1 ortamlarda, gebe ve emziren kadinlarda iyot takviyesinin
diisiiniilmesi 6nerilmektedir. Bu alanlarda gebe kadinlara, yillik 400 mg'lik tek bir doz
veya giinliik 250 pg'lik bir doz olarak iyot takviyesi yapilabilmektedir (35).
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Tablo 2.1. Tirkiye Beslenme Rehberi 2022’ye gore gebelik doneminde besin 6gesi

gereksinimleri (27).

Besin Ogeleri Gereksinim
Karbonhidrat (Enerji %) 45-60
Karbonhidrat (g/giin) Minimum 175
Protein (Enerji %) 12-20

Yag (Enerji %) 20-35
Doymus yag Miimkiin oldugunca az
EPA + DHA (mg/giin) 250-350
Posa (g/gin) 25

A vitamini (mcg/gun) 700

C vitamini (mg/giin) 105

D vitamini (mcg/gin) 15

E vitamini (mg/giin) 11

Tiamin (mg/1000 kkal) 0.4
Riboflavin (mg/gln) 1.9

Niasin (mg/1000 kkal) 6.6

B6 vitamini (mg/gun) 1.8

B12 (mcg/giin) 4.5

Folat (mcg/gin) 600

Demir (mg/giin) 16-27
Kalsiyum (mg/giin) 950-1000
Iyot (mcg/giin) 200

Cinko (mg/giin) 9.1-14.3

2.2. Saghk ve Beslenme Okuryazarhgi

2.2.1. Saghk Okuryazarhg

Bireylerin ve toplumlarin, saglik profesyonelleriyle ortak karar alma veya

saglikli yasam tarzlarim1 benimseme gibi kendi sagliklariyla ilgili becerilerinin

giiclendirilmesi, 21. yilizyilda halk sagliginin 6nemli bir hedefidir (41). Kisinin

sagligimi aktif olarak yonetebilmesi tamamen olmasa da biiylik olciide saglik

bilgilerinin kullanilabilirligine, erisilebilirligine ve uygunluguna baglhidir. Saghig:
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etkili bir sekilde yoOnetmek i¢in gereken becerileri yansitmak {izere saglik
okuryazarlig1 kavrami gelistirilmistir (41). Saglik okuryazarlig1 becerileri, “bireylerin
sagligim gelistirecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma
motivasyonunu ve yetenegini belirleyen bilissel ve sosyal becerilerdir” (42). DSO ise
saglik okuryazarligini, ‘saglik bilgileri ve hizmetleriyle iliski kurma yetenegini
tanimlamak i¢in kullanilan terim’ seklinde ifade etmistir (43). Ginlmulzde medya
kullaniminin giderek yaygin hale geldigi dijital bir ortamda, saglikla ilgili mesajlarin
ve bilgilerin biiyiik bir kism1 medya ve dijital kaynaklar araciligiyla iletilmektedir.
Dijital medyanin saglik amacli kullanim agisindan 6zel bir ilgi gérmesi ve dneminin
artmasi arastirmacilari, uygulayicilari ve politika yapicilari kullanicilarin sahip olmasi
gereken beceriler lizerinde diislinmeye yoOneltmistir. (41). Norman ve Skinner,
"elektronik kaynaklardan saglikla 1ilgili bilgileri arama, bulma, anlama ve
degerlendirme ve elde edilen bilgileri bir saglik problemini ele alma veya ¢ozmede

uygulama yetenegi" anlamina gelen e-Saglik Okuryazarlig1 terimini tanitmistir (44).

Saglik okuryazarligi becerilerindeki farkliliklar fonksiyonel, etkilesimli ve
kritik saglik okuryazarligi olarak siniflandirilmistir (45). Fonksiyonel saglik
okuryazarligi, bireylerin ilgili saghk bilgilerini (6rnegin, saglik riskleri ve saglik
sisteminin nasil kullanilacagi hakkinda) elde etmesi ve bu bilgiyi uygulamasi i¢in
yeterli olan temel diizeydeki becerileri tanimlar. Etkilesimli saglik okuryazarligi,
bireylerin saglik ile ilgili bilgileri elde etmesine ve farkli yorumlar ¢ikarabilmesine
olanak taniyan daha gelismis okuryazarlik becerilerini tanimlamaktadir. Bu beceriler;
yeni bilgileri degisen kosullara uygulamayi, mevcut bilgileri genisletmeyi ve kararlar
almak icin baskalariyla etkilesime girmeyi icermektedir. Kritik saglik okuryazarligi,
cok c¢esitli kaynaklardan gelen bilgileri elestirel bir sekilde analiz etmek igin
uygulanabilecek en gelismis okuryazarlik becerilerini tanimlamaktadir. Bu tiir saghk
okuryazarligi, bireysel diizeydeki faydalarin yani sira toplumsal fayda ile daha agik bir
sekilde iliskilendirilebilmektedir (46). Etkilesimli ve elestirel saglik okuryazarligi
kavramlari, saghigin tesviki ve gelistirilmesine iligkin modern kavramlarla yakindan
baglantilidir. Bu durumda, saglik okuryazarhigi, saglikla ilgili karar verme Uzerinde
daha fazla 6zerklik ve kontrole giden bir yol sunan kisisel ve toplumsal bir varlik

olarak goriilmiistiir (47).
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Diistiik fonksiyonel saglik okuryazarligi becerileri; daha diisikk saglik
seviyeleri, yasl insanlarda daha yiiksek 6liim orani, artan hastaneye yatis, daha fazla
acil bakim kullanimi1 gibi tibbi hizmetlerin daha fazla kullanimi, etiketleri ve saglik
mesajlarin1 yorumlama ve ilaglar1 uygun sekilde almay1 gosterme, kalp yetmezligi ve
astim gibi uzun vadeli hastaliklart yonetme becerisinin daha zayif olmasi gibi
durumlarla iligkilidir (42). Daha diisiik saglik okuryazarligi becerilerine sahip kisilerin
sagliklarmi daha diisiik olarak degerlendirmeleri ve daha olumsuz yasam tarzi
secimlerine sahip olmalari muhtemeldir. Saglik okuryazarligi, egitim, yoksulluk,
istihdam, ulusal anadil disindaki ilk dil ve ikamet edilen bolgenin yoksunlugu ile giiclii
iligkiler gostermektedir. Bu nedenle, sagligin sosyal bir belirleyicisi olarak kabul

edilebilir. (48).

Etkilesimli ve elestirel saglik okuryazarligi kavramlari, saghigin tesviki ve
gelistirilmesine iliskin modern kavramlarla yakindan baglantilidir. Bu durumda, saglik
okuryazarlig1, saglikla ilgili karar verme tizerinde daha fazla 6zerklik ve kontrole giden
bir yol sunan kisisel ve toplumsal bir varlik olarak goriilmiistiir. Saglik okuryazarligi,
etkili iletisim ve yapilandirilmis egitim yoluyla gelistirilebilir. Baz1 derleme sonuglart,
saglik okuryazarlig: diisiik olan bireyler arasinda saglik bilgilerinin ve tavsiyelerinin
anlasilmasinin, iletisim ve diger karma strateji miidahalelerinde yapilacak degisiklikler
yoluyla gelistirilebilecegine dair genis Olgiide tutarli kanmitlar sunmaktadir. Bu
tyilestirmeler, kronik hastalik i¢in tanimlanabilir risklerdeki degisiklikler, rapor edilen
hastalik siddetinin, planlanmamis acil servis ziyaretleri ve hastaneye yatislarin

azalmasi gibi daha iyi saglik sonuglar ile iliskilidir (47).
2.2.2. Gebelik Donemi ve Saghk Okuryazarhgi

Gebelik; kadinlarin sadece fiziksel olarak degil, ayn1 zamanda gebe kalma ve
ebeveyn olma agisindan da gesitli degisikliklerle kars1 karsiya kaldiklart hassas bir
donemdir. Karsilasilan bu degisiklikler nedeniyle gebe kadinlar koruyucu saglik
bilgileri konusunda daha duyarli hale gelmektedir. Ancak, mevcut bilgilerin ¢ok
sayida ve cesitli nitelikte olmasi, kadinlarin hangi bilgilerin kendileri i¢in uygunlugunu
anlamalarin1 ve karar vermelerini zorlastirmaktadir (49). Bu yiizden saglikla ilgili
bilgilere yeterli diizeyde erisme, anlama ve uygulama, gebelik doneminde daha fazla

onem kazanmaktadir. Gebelerde saglik okuryazarlik diizeyini, saglik okuryazarliginin
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gebelik ¢iktilariyla iligkili olup olmadigini ve gebe kadinlarin saglik okuryazarligini
gelistirmek icin miidahalelerin olup olmadigini inceleyen bir sistematik derleme
sonuglart; gebelerde saglik okuryazarhiginin farkli diizeylerde oldugunu, saglik
okuryazarhigm gelistirmeye yonelik randomize kontrolli ¢alismalarin ve
miidahalelerin nadir oldugunu veya mevcut olmadigini gostermektedir. Diisiik
seviyelerdeki saglik okuryazarligina ragmen gebelik sirasinda saglik okuryazarligini
gelistirmek i¢in miidahalelerin yeterli olmamasina dikkat ¢ekilmektedir ¢linkii yeterli
diizeyde saglik okuryazarlig1 sadece kadinlarin saghigini degil, bebegin sagligini ve
gelisimini de etkilemektedir (50). Benzer sekilde saglik okuryazarligi miidahalelerinin
gebelik sonuglart tizerindeki etkinligi ile ilgili randomize kontrolli calismalar
inceleyen sistematik bir derlemede, 6zellikle gebeler icin ¢ok az sayida saglik
okuryazarligt miidahalesi gelistirildigi belirtilmistir. Gebe kadinlarda saglik
okuryazarligt oram1 %15-44 arasinda degismektedir. Saglik okuryazarligi
miidahaleleri, bilgiyi ve gebelik sonuglarini iyilestirme potansiyeline sahip olsa da
mevcut kanitlar, tutarsiz sonuclar1 ve saglik okuryazarligi teorisinin sinirh kullanimin

gostermektedir (51).

Gebelik, gelecekte gorulebilecek kronik hastaliklar igin risk faktorlerini
belirlemek, olumsuz saglik sonuglarini 6nleyebilecek saglik davraniglarini gelistirmek,
kadinin ve bebegin uzun vadeli saglig1 iizerinde kalic1 olumlu etkileri olabilecek saglik
egitimi saglamak icin degerli bir siiregtir (52). Perinatal programlama olarak
adlandirilan bir siirecle, genetik faktorlerin yan1 sira anne sagligi davraniglart gibi dis
faktorler fetal gelisimi etkileyerek obezite ve kronik hastaliklarin gelisme riskini de
etkilemektedir (49). Gebelik 0©ncesi diyabetli kadinlarda fonksiyonel saglik
okuryazarlig1r ile gebelige hazirlik belirtegleri arasindaki iligkiyi arastiran bir
caligmada, yeterli saglik okuryazarligina sahip kadinlarla karsilastirildiginda, saglik
okuryazarligr diisiik olanlarin planlanmamis bir gebelik gecirme olasiligi 6nemli
Olctlide daha yiiksek bulunmustur. Gebelik 6ncesi diyabeti olan kadinlar arasinda diisiik
fonksiyonel saglik okuryazarliginin, dogumla ilgili sonuglar1 olumsuz etkileyebilecegi

ifade edilmistir (53).
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2.2.3. Beslenme Okuryazarhg:

Saglikli bir yasam i¢in egitim oldukc¢a 6nemlidir ancak anlagilmayan bilginin
zarar verme potansiyeli bulunmaktadir. Obezitenin yliksek oranlara ulastigi goz oniine
alindiginda beslenme alan1 da egitimin ihtiyag duyuldugu bir saglik hizmet sektoriidiir.
Ciinkii saglikli bir beslenme oriintiisiiniin nelerden olustugunu anlamak karmasik
gorunebilmektedir (54). Beslenme alanindaki bilgileri okuma ve anlamaya
odaklanildiginda beslenme ve gida okuryazarligi kavramlar1 ortaya ¢ikmistir. Temel
diizeyde beslenme okuryazarligi, beslenme ile ilgili bilgileri elde etme ve saglig
iyilestirebilecek veya olumsuz etkileyebilecek faktorlere iliskin bir anlayis gelistirme
becerisini kapsamalidir (55). Literatiirde beslenme ve gida okuryazarligi igin farkl
tanimlar yer almaktadir. Beslenme okuryazarligi, insanlarin beslenme ile ilgili uygun
kararlar verebilmesi icin gerekli temel beslenme bilgilerini elde etme, anlama ve
kullanma becerisine sahip olma diizeyi olarak tanimlanabilmektedir (56). Ayni
zamanda beslenme okuryazarliginin, saglikli beslenme diizeyini yansittig1 ve saglikli

beslenme ile ilgili davraniglar etkiledigi ifade edilmektedir (57).

Beslenme okuryazarliginin geng yetiskinler arasinda beslenme aligkanliklari
Uzerindeki etkisini degerlendiren bir ¢alismada, beslenme okuryazarliginin her {ig alt
kategorisi (fonksiyonel, etkilesimli, elestirel) i¢cin de kadinlarin aldigi puanlar
erkeklerden anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Calismada, kadin katilimcilarin
beslenme aligkanliklarinin da erkeklere gore anlamli olarak daha iyi bulunmasiyla
beslenme aligkanliklarinin  beslenme okuryazarligindan etkilendigi sonucuna
varilabilmistir (58). Benzer sekilde, Tayvanli iniversite 6grencileri arasinda beslenme
okuryazarligt durumunu, beslenme okuryazarligi ile saghkli yeme davranislari
arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢aligmadaki veriler; {iniversite Ogrencilerinin
beslenme okuryazarlig1 seviyelerinin optimal olmadigin1 ve daha yiiksek beslenme
okuryazarligr ile daha saglikli yeme davranislar1 arasinda pozitif bir iligski varligim
gostermistir  (59). Tirkiye'de 9. smifta egitim goéren Ogrencilerde beslenme
okuryazarlig ile ilgili yapilan ¢caligmada ise 6grencilerin beslenme okuryazarlig: orta

seviye olarak belirlenmistir (60).

Gida okuryazarhigi; ¢evresel, sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve politik bilesenleri

gdz Oniinde bulundurarak kisisel saglik ve strdiriilebilir bir gida sistemini
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desteklemek igin uygun kararlar alma yetenegi olarak tanimlanmistir. (61). Hem gida
hem de beslenme okuryazarligi, saglikli beslenme okuryazarligi catisi altinda yer
almaktadir. Beslenme okuryazarlig1 becerilerine sahip bir birey, beslenme ile ilgili
uygun kararlar almak icin gerekli olan temel beslenme bilgilerini elde edebilmekte,
isleyebilmekte ve anlayabilmektedir. Bununla birlikte, gida okuryazarligi daha genis
bir teorik ve pratik bilgi ve beceri yelpazesine sahiptir. Beslenme okuryazarliginin
icerdigi beceriler, gida okuryazarligi i¢in on kosullar1 olusturmaktadir. Gida ve
beslenme okuryazarliklarinin bagimsiz olarak tartisilamadigi, birbirini tamamlayan

kavramlar oldugu ifade edilmektedir (62).

Saglikli beslenme aligkanliklarinin daha fazla 6nem kazandigi gebelik
doneminde, beslenme okuryazarligi seviyesini degerlendirmeyi amaglayan yakin
zamanli bir ¢alismada, gebelerin ¢ogunun beslenme okuryazarligi seviyesinin diisiik
oldugu bulunmustur. Ayrica beslenme okuryazarlik seviyesi diisiik olanlarin, daha az

yillik hane halki gelirine sahip olma olasiliginin 2 kat fazla oldugu belirtilmistir (63).
2.3. Pisirme ve Yiyecek Hazirlama Becerileri

Yemek pisirmek temel bir yasam becerisidir ve yemek pisirme yetenegi
genellikle beslenme kalitesinin artmasiyla iligskilendirilmektedir (64). "Pisirme
becerileri" terimi, genellikle dograma, kizartma veya pisirme gibi evde yemek
hazirlama sirasinda uygulanan mekanik ve fiziksel becerilerin bir kombinasyonunu
tasvir etmek ic¢in kullanilmistir. Bununla birlikte terimin, gida isleme, giivenlik ve
depolama ile ilgili hazirlik, kavramsal ve algisal yetenekler ve kimya ve beslenme ile
ilgili diger faktorler dahil olmak {izere teknik faaliyetlerin Gtesindeki becerileri de
kapsadigi kabul edilmistir (9). Pisirme becerilerinin bu yonlerinin 6tesinde, gida
becerileri olarak adlandirilan evde yemek hazirlamanin daha genis bilesenleri de
giderek artan bir sekilde 6nem kazanmaktadir. Gida becerileri mevcut kaynaklar
kullanarak yiyecek malzemeleri satin alma, hazirlama ve pisirme, tiikketecek bireylerin
yasina ve ihtiyaglarina uygun, dengeli ve lezzetli yemekler yapma yetenegi olarak
tanimlanmistir (65). Stead ve arkadaslar1 da yemek pisirmenin ¢ok yonlii 6zelliklerini
vurgulamigtir.  Yemek pisirmek i¢in gerekli olan, dograma, karistirma, temel
malzemeleri 1s1tma, tariflerin dilini ve terminolojisini anlama, tarifleri uygulama gibi

sadece yemek hazirlamayla ilgili faktorleri degil yiyeceklerin nasil planlanacag: ve
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biitgelenecegi ve hane halkinin diger tiyelerinin kabul edilebilir bulacagi yemeklerin
nasil organize edilecegi ve planlanacagi bilgisi de dahil olmak {izere ¢ok cesitli
becerileri kapsadigini géstermislerdir (66). Son zamanlarda arastirma ve politikalarda
ortaya c¢ikan gida okuryazarligi terimi, yemek pisirme ve yemek becerileriyle
iliskilendirilmistir ve pigirme becerileri ve gida becerileri tanimlarin1 kapsayan bir

kavram olarak onerilmistir (9, 65).

Yemek pisirme becerilerine yonelik artan ilgi, 1980'lerde Birlesik Krallik‘ta
bildirildigi tizere, evde yemek pisirmede belirgin diistislerle ilgili bir endiseyle
paraleldir (9). Sanayilesmis bir¢ok iilkede yasam tarzlarinin giderek daha yogun hale
gelmesi bireylerin zamanini kisitlamistir. Bunun bir sonucu olarak gida endiistrisi,
evde yemek hazirlama ve pisirme siiresini kolaylastirmak i¢in ticari olarak dnceden
veya kismen hazirlanmis bir dizi hazir {iriin saglamistir. Bu hazir iirlinlerin artan
kullanimi, evde taze ve temel malzemelerle yemek hazirlamak ve pisirmek igin
harcanan siklik ve siireyi azaltmistir. Hazir iiriinlerin kullaniminda ve evden uzakta
tilkketilen yemeklerdeki artiglar, diyet kalitesindeki diisiisle paralel goriinmektedir ve
saglikli, ev yapimi yemeklerin yapimi i¢in gerekli pisirme becerileri ve yiyecek
hazirlama bilgisinden yoksun bireylerin yetismesine neden olmaktadir. Insanlarm
yiyecekleri nasil hazirlayacaklarini bilmediklerinde, saglikli beslenme Onerilerinde yer
alan yiyecekleri tiilketmelerinin beklenemeyecegi tartisilmaktadir (65). Clnki
besinlerin hazirlanmasi, pisirilmesi ve saklanmasi icin gereken temel ilkeler
bilinmedigi durumlarda besin 6gelerinde ¢ok fazla kayip olmaktadir. Viicudumuz i¢in
gerekli olan besin dgeleri aliminin yetersiz olmasi veya hi¢ alinamamasi sonucunda
insanlar yetersiz ve dengesiz beslenme sorunu ile karsi karsiya kalabilmektedir. Yasam
icin temel olan yiyecek hazirlama, pisirme ve saklama iglevlerini hijyenik olmayan bir
mutfakta, bilgi eksiklikleri ve yanlis aliskanliklarla birlikte geregi gibi gerceklestirmek
olanaksiz goriinmektedir (67). Yapilan bir incelemede, yemek pisirme becerileri ve
yemek hazirlama bilgisi eksikliginin evde yemek hazirlamanin ontindeki bir engel
oldugu diisiiniilmektedir. Calisan kadinlarin sayisindaki artis ve teknolojik gelismelere
ve toplumsal taleplere bagl olarak hazir gidalara ulasilabilirligin artmasi da evde
yemek pisirme hazirlamadaki diisiise neden olmaktadir. Fast food ve ev dis1 yiyecek
tiikketimi, yetiskinler arasinda daha diisiik diyet kalitesi ve obezite ile iliskilidir. 1994—

1996 ve 2003-2004 yillar1 arasindaki Amerika besin tiiketim verileri, evden uzaktaki
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her 6glinlin giinde 130 kalori artis1 ve diyet kalitesini degerlendiren Saglikli Yeme
Indeksi dlgeginde iki puanlik bir azalma ile iliskili oldugunu gostermektedir (68).
Alman yetiskin bireylerle yapilan bir anket ¢alismasi, hazir yemek tiiketiminin yemek
pisirme becerileri ile ters orantili oldugunu géstermistir (69). Disiik gelirli kadinlar
arasinda yapilan bir calismada, ii¢ giinliik bir siire icinde hazir yiyecekler
kullanilmadan yemek pisirme sikliginin artmasi, meyve ve sebze, protein, C vitamini,

demir, ¢inko ve magnezyum alimlarindaki artisla iligkili bulunmustur (70).

Geng yetiskinler arasinda yemek hazirlama davraniglari, yemek pisirme
becerileri, yemek hazirlama kaynaklari ve diyet kalitesi ile iligkileri incelemek i¢in bir
calisma yapilmistir. Geng yetiskinlerin ¢ogunlugunda haftalik bile olsa evde yemek
hazirlamadigr bulunmustur. Yiyecek hazirlamanin 6niindeki en yaygin engel, geng
yetiskinlerin %36's1 tarafindan bildirilen zaman yetersizligi olmustur. Sik yemek
hazirladigini bildiren geng yetiskinler, daha az fast-food tiikettigini ve yag, kalsiyum,
meyve, sebze ve tam tahil alimina yonelik diyet hedeflerini kargilama olasiliklarinin
daha yiiksek oldugunu bildirmistir (71). Yapilan bir pilot ¢alisma sonuglari, topluluk
tiyelerinin sinirh bir biitceyle saglikli gida satin almalarini ve tiilketmelerini optimize
etmeye yardimci olmak igin kiiltiirel olarak uyarlanmig saglikli gida biitceleme, satin
alma ve pisirme becerileri miidahalelerine duyulan ihtiyaci vurgulamustir (72). Diisiik
beslenme kalitesini ele almak igin, 6zellikle diisiik sosyoekonomik gruplardaki veya
sinirli kaynaga sahip oldugu diisiiniilen bireylerle, beslenme degisikligi i¢in bir arag
olarak bireysel pisirme becerilerine odaklanan bir¢ok okul ve toplum temelli miidahale
tasarlanmistir. Miidahaleler genellikle beslenme durumunu iyilestirmenin bir yolu
olarak beslenme bilgisini, pisirme ve yiyecek hazirlama becerilerini ve pisirme

tekniklerini artirmay1 amaglamaktadir (73, 74).

Cooking Matters, Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi Ek Beslenme
Yardimi Programi-Egitim Setinde (USDA SNAP-Ed) bulunan uygulamaya dayali bir
yemek pisirme ve beslenme egitimi miifredatidir. Miifredat 6 haftalik yemek pisirme,
menil planlama ve beslenme egitiminden olugmaktadir. Hedef kitle, okul ¢aginda
cocuklar1 olan yetiskinlerdir. Cooking Matters, saglikli gida tiiketimi, gida ile ilgili
tercihler ve davranislar ve gida biitgeleme becerileri iizerinde olumlu etkiler

gostermistir. Ancak egitim mutfaklarinin eksikligi de dahil olmak {izere, kirsal ve
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Amerikan yerli topluluklarinda Cooking Matters'in faydasini sinirlayan birgok faktor
bulunmaktadir (75). Yetigkinler i¢in Cooking Matters, diisikk gelirli yetigkinleri,
uygulamali yemek hazirlama ve etkilesimli bir market turu ile ekonomik olarak
sagliklt yemekler satin almalar1 ve hazirlamalari i¢in egiten, 332 kisilik miidahale ve
336 kisilik kontrol grubundan olusan bir arastirmadir. Temel ¢iktilar; gida kaynaklari
yonetimi uygulamalari, gida kaynaklari yonetimi Ozgiiveni (yani biitgeye uygun
saglikll yiyecekler satin alma ve hazirlama) ve yiyeceklerin bitebilece§inden endise
etmektir. Kursun tamamlanmasindan alt1 ay sonra, Cooking Matters katilimcilari, ilgili
tim sonuglarda iyilestirmeler gostermistir. Diisiik gelirli aileleri gida kaynaklari
yonetimi becerileriyle donatmak, zor zamanlarda bile daha saglikli gidalara
erismelerini saglamistir. Besin kaynaklar1 yonetimi uygulamalari, saghikli besin
secimini ve uygun maliyetli aligverisi tesvik eden bir dizi teknigi igermektedir. Bunlar
diisiik gelirli bireylerin ailelerinin yeterli miktarda yiyecek satin almak icin 6zel
iriinler arama, marketler arasinda karsilastirmali aligveris yapma, 6glinleri dnceden

planlama ve toplu iiriin satin alma gibi ¢esitli stratejilerden olusmaktadir (76).

Kiiresel salgin oranlarina ulasan ve cocugun fiziksel ve zihinsel sagligi
lizerinde zararl etki gosteren ¢ocukluk ¢ag1 obezitesi igin DSO'niin Cocukluk Cag1
Obezitesine Son Verme Raporu'nda oOnleyici stratejiler siddetle tavsiye edilmektedir
ve temel tavsiyelerden biri de 'Cocuklara, ebeveynlerine ve bakicilarina yiyecek
hazirlama dersleri vermek' tir. Ek olarak, yeme davraniglarini ve/veya besin alimini
etkileme potansiyeli nedeniyle ¢ocukluk ¢agi obezitesinin 6nlenmesinde davranissal
bir strateji olarak ¢ocuklar i¢in mutfak egitimi igin bilim camiasindan biiyiik destek
vardir. Geng yaslarda yemek pisirme becerilerinin 6grenilmesi, yetiskinlikte saglikli
yeme davraniglar ile iligkilendirildiginden, ¢ok yonlii obezite 6nleme miidahalelerine

mutfak egitiminin dahil edilmesi desteklenmektedir (77).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu caligsma; gebelerde saglik ve dijital saglikli diyet okuryazarligi, pisirme ve
yiyecek hazirlama becerileri ile diyet kalitesi arasindaki iligskiyi incelemek iizere
Erzurum Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine basvuran
3.trimesterdeki gebelerle Ekim 2022 — Ocak 2023 tarihleri arasinda yiirGitiilmustiir.

Tanimlayici, kesitsel bir ¢alismadir.

Calismada; %95 giig, %5 hata pay1 ve %95 giiven aralifinda sonuglar elde
edebilmek igin Tavananezhad ve ark.’nin (5) ¢alismas: baz alinarak ve G-power
3.1.9.4 programi kullanilarak ¢alismanin en az 182 katilimciyla gerceklestirilmesi
gerektigi hesaplanmistir. Arastirmanin evreni saglikli gebe kadinlardir. Arastirmanin
orneklemini ise Erzurum Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine
bagvurup ¢alismaya katilmayr kabul eden goniilli saglikli gebe kadinlar
olusturmaktadir. Calisma, 3. trimesterde (25-41 hafta) olan toplam 310 gebenin
katilimiyla gergeklestirilmistir.

Dahil edilme kriterleri:

Hekim tarafindan gebelik tanis1 almak

Okuryazar olmak

19-50 yas araliginda olmak
T.C. Vatandas1 olmak

Dislanma kriterleri:

e (Cogul gebelik

e Herhangi bir kronik hastalig1 olmak

e Gebelige bagh saglik sorunlar1 (gestasyonel diyabet, preeklampsi,
hiperemezis vb.)

e Herhangi bir sendrom ve/veya sistemik hastaligi olmak

e Cocuk sayisinin 3’ten fazla olmasi
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Bu calisma protokolii Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 16969557-1807 say1 ve numara ile onaylanmaistir.
3.2. Arastirmanin Yontemi ve Veri Toplama Araclari

Calisma, Erzurum Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine
bagvuran goniillii gebelere yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanan anket araciligiyla
gerceklestirilmistir. Anket; sosyodemografik 0zellikler, saglik durumu ve beslenme
aliskanliklar1 ile ilgili bilgiler, Saglik Okuryazarligi (SOY) Olgegi-Kisa Form ve
Dijital Saglikli Diyet Okuryazarlik (DSDOY) Olgegi, Pisirme ve Yiyecek Hazirlama
Becerileri (PB ve YHB) Olcegi, antropometrik dlciimler ve 24 saatlik besin tiiketim

kaydi1 boliimlerinden olugmaktadir.
3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Sosyodemografik Ozellikler

Gebelerin yasi, medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, hanedeki
birey ve cocuk sayisi, gelir durumu, evlilik ve ilk gebelik yasi, gebelik haftasi, gebelik

say1s1 sorgulanmustir.
3.3.2. Saghk Durumu ve Beslenme Aliskanhklart ile Tlgili Bilgiler

Gebelerin mevcut kronik hastalik durumu, gebelikte yasanan beslenme ile ilgili
problemleri, giin iginde tiiketilen ana ve ara 6giin sayisi, sigara ve alkol kullanimi,
fiziksel aktivite durumu, besin takviyesi kullanim bilgileri ve yemek pisirme siklig

sorgulanmuistir.

3.3.3. Saghk Okuryazarhig (SOY) Olgegi-Kisa Form ve Dijital Saghkh
Diyet Okuryazarhg (DSDOY) Olgegi

Saghik Okuryazarligi (SOY) Olgegi-Kisa Form ve Dijital Saglikli Diyet
Okuryazarhg (DSDOY) Olgegi, Duong ve ark. (78, 79) tarafindan gelistirilmis,
Turkee gecerlik-gtivenirligi Yilmaz ve Eskici (80) tarafindan yapilmistir. Ulkemizde
18-65 yas aras1 bireylerin saglik okuryazarligini ve dijital saglikli diyet okuryazarligini

degerlendirmek amaciyla kullanilabilecegi belirtilmistir.
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SOY Olgegi-Kisa Formu, 1 (¢ok zor) ile 4 (¢cok kolay) arasinda degisen 4’lii
likert tipi 12 maddeden olugmaktadir. Ortalama; 6lgek toplam puaninin, 6l¢ek madde
sayisina boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Formiille hesaplanan indeks degeri, 0-50

arasinda degismektedir, yliksek puan daha iyi saglik okuryazarligini gostermektedir.
Formul: (Ortalama-1) x 50/ 3

DSDOY Olgegi, 1 (cok zor) ile 4 (cok kolay) arasinda degisen 4°1ii likert tipi 4
maddeden olusmaktadir. Formiille hesaplanan indeks degeri, 0-50 arasinda

degismektedir, yliksek puan daha iyi saglikli diyet okuryazarligin1 gostermektedir.
Formdl: (Ortalama-1) x50/ 3
3.3.4. Pisirme ve Yiyecek Hazirlama Becerileri (PB ve YHB) Olcegi

PB ve YHB Olgegi, Lavelle ve ark. (81) tarafindan gelistirilmis ve Keles ve
Akgil Ok (82) tarafindan Tiirkge gegerlik-giivenirligi yapilmigtir. Pisirme becerileri ve
yiyecek hazirlama becerileri olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte
pisirme becerileri alt boyutunda 14 madde, yiyecek hazirlama becerileri alt boyutunda
ise 19 madde olmak iizere toplam 33 madde yer almaktadir. Olgek, 1°den (¢ok kétii)
7’ye (¢ok iyi) kadar degisen ve asla/nadiren secenegi de olan 8§ maddelik likert bir
sistemle puanlandirilmaktadir. Gebelerden her gorevde ne kadar iyi olduklarinin
puanlamasi istenmis ve kullanilan beceriler icin 1 ile 7 arasinda verilen puanlar
toplanmistir. Asla/nadiren segenegini isaretleyen katilimcilar 0 puan almaktadir.
Toplam puanin artmasi, pisirme ve yiyecek hazirlama becerisinin yiliksek oldugunu

gostermektedir.
3.3.5. Antropometrik Olctimler

Gebelerin boy uzunlugu ve ¢alisma esnasindaki ve gebelikten onceki viicut
agirhgi, katihimeilardan beyana dayali olarak alinmistir. BKI; viicut agirhginim (kg),
metre cinsinden boy uzunlugunun karesine bdliinmesi ile hesaplanmistir ve DSO’ye

gore siiflama yapilmistir.
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3.3.6. Besin Tiiketim Kaydi

Gebelerin besin tiikketim durumlart 24 saatlik hatirlatma yontemi ile
sorgulanmistir. Bireylerin tiikettikleri besinlerin 6l¢ii ve miktarlarini belirlemek igin
“Yemek ve Besin Fotograf Katalogu’ndan (83) yararlanilmistir. Ev disinda tiiketilen
yemeklerin icerisine giren besinlerin miktarlarini belirlemek icin ise ‘Standart Yemek
Tarifeleri, Beslenme’ kitaplari (84, 85) ve Toplu Beslenme Sistemleri (Toplu Tuketim
Yerleri) Igin Ulusal Menii Planlama ve Uygulama Rehberi (86) kullanilmistir. Alinan
besin tiiketim kayitlarina iliskin veriler, BeBiS 9 Tam versiyon programi ile

degerlendirilerek alinan giinliik ortalama enerji, besin dgesi degerleri hesaplanmustir.

Diyetin besin dgeleri yoniinden yeterliliginin degerlendirilmesi i¢in Besin
Ogesi Yeterlilik Oran1 (NAR) ve Ortalama Yeterlilik Oram1 (MAR) skorlari
hesaplanmistir. MAR ve NAR skorlar1 secilen 10 besin 6gesinin (protein, posa,
kalsiyum, magnezyum, demir, C vitamini, A vitamini, folat, B12 vitamini, a-linolenik
asit) bireysel giinliik tiiketim miktarlarinin yas ve cinsiyete gore siniflandirilmig olan

Diyet Referans Alim (DRI) diizeyleri ile karsilagtirilmasiyla hesaplanmistir (87).
3.3.7. Diyet Kalitesi
Besin Ogesi Yeterlilik Orani (NAR)

NAR i¢in skorun 100 olmasi, alim diizeyinin DRI gereksinimi ile ayni oldugu

anlamina gelmektedir (87).

Formil: NAR (%) = Bir besin dgesinin diyetle giinliik alimi /

Besin 6gesinin diyet referans alim miktart x 100
Ortalama Yeterlilik Orant (MAR)

MAR skoru, 10 besin 6gesi (protein, posa, kalsiyum, magnezyum, demir, C
vitamini, A vitamini, folat, B12 vitamini, a-linolenik asit) igin hesaplanan NAR
skorlarinin ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir ve ylzde olarak ifade edilmektedir.

MAR igin skorun 100 olmas1 optimal diyet yeterliligi anlamina gelmektedir (87).

Formil: MAR (%) =Y. NAR (%) / Besin 6gesi sayist
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Tablo 3.1. MAR skor smiflamasi (87).

MAR puam Siniflama

<50 Yetersiz

51-80 Gelistirilmeye ihtiyag var
>80 Iyi

3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Bu tez ¢alismasi sonunda elde edilen tiim veriler, IBM SPSS versiyon 24.0
istatistik paket yazilim programi ile degerlendirilmistir. Nicel verilerin Skewness ve
Kurtosis degerlerine bakilarak normallik testi yapilmis ve kullanilan verilerin normal
dagildig: belirlenmistir. Verileri degerlendirirken tanimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma, %) hesaplanmistir. Normal dagilan bagimsiz degiskenlerde gruplar
arasindaki fark incelenirken 2 grup i¢in iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi,
2’den fazla grup i¢in One Way Anova testi (tek yonlii varyans analizi) uygulanmistir.
Olgek puanlar1 ve bazi nicel degiskenler arasindaki iliskiler incelenirken Pearson
korelasyon testi uygulanmistir. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.01

ve p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri, Saghk ve Beslenme

Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bu calisma 310 gebenin katilimiyla gergeklesmistir. Calismaya katilan
gebelerin tamami evlidir ve yas ortalamasi 28.6+4.7 yildir. Gebelerin yarisinin
(%50.3) egitim durumu lisans seviyesindeyken %5.5°1 lisansiistii, %3.5’1 ilkokul
seviyesindedir. Gebelerin ¢ogunlugu (%69.0) c¢alismamaktadir. Gebelerin %21°i
gelirinin giderinden fazla oldugunu, %60°1 gelirinin giderine denk oldugunu ve %19’u
gelirinin giderinden az oldugunu bildirmistir. Gebelerin yasadigi hanelerde birey
sayist 2.9£1.2, cocuk sayisi 0.7£0.9 olarak belirlenmistir. Gebelerin evlilik yasi
24+3.7, ilk gebelik yasi ise 25.3+3.9 yil olarak belirlenmistir. Gebelerin ortalama
gebelik haftasinin 34.543.1, gebelik sayisinin 2.0£1.2 oldugu saptanmustir.

Tablo 4.1. Gebelerin sosyodemografik 6zellikleri.

Say1 %
Medeni durum
Evli 310 100
Bekar - -
Egitim durumu
Ilkokul 11 3.5
Ortaokul 40 12.9
Lise 86 21.7
Lisans 156 50.3
Lisansisti 17 55
Calisma durumu
Calistyor 96 31.0
Calismiyor 214 69.0
Gelir durumu
Geliri giderinden fazla 65 21.0
Geliri giderine denk 186 60.0
Geliri giderinden az 59 19.0

XSS
Yas 28.6x4.7
Hanedeki birey sayisi 2.9+1.2
Hanedeki ¢ocuk sayisi 0.7+0.9
Evlilik yas1 24.0£3.7
Tk gebelik yas: 25.3+3.9
Gebelik haftasi 34.5£3.1

Gebelik sayisi 2.0£1.2
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Gebeler, gebelik siirecinde en sik yasadiklari problemi bulant1 (%74.5), en az
yasadiklar1 problemi ise diyare (%14.8) olarak bildirmislerdir. Gebelerin gogu (%87.7)
sigara kullanmadigini, %5.8’1 gebelik doneminde biraktigini, %6.5°1 ise halen sigara
kullandigin1 ~ belirtmistir. ~ Gebelerin  neredeyse  tamami  (%99.7)  alkol
kullanmamaktadir. Gebelerin ¢ogu (%81.0) diizenli olarak fiziksel aktivite
yapmamaktadir. Gebelerin biiyiikk ¢ogunlugu (%96.8) gebelik siirecinde besin
takviyesi kullandigini belirtmistir. En sik kullanilan besin takviyesi D vitamini
(%81.0), en az kullanilan besin takviyesi ise magnezyum (%10.6) olmustur. Besin
takviyesi kullananlarin (n=300) biiyiik ¢cogunlugu (%98.7) hekim/saglik personeli
oOnerisi ile besin takviyesi kullandigini belirtmistir. Gebelerin %78.4°1 her giin yemek
pisirdiklerini belirtmislerdir. Gebelerin ortalama ana 6giin sayis1 2.3+0.5, ara 6giin
sayist 1.8+0.8 dir.

Tablo 4.2. Gebelerin saglik durumlar1 ve beslenme aligkanliklari.

Say1 %
Gebelikte yasanan problemler
Kusma 191 61.6
Bulanti 231 74.5
Istahsizlik 128 41.3
Konstipasyon 107 345
Diyare 46 14.8
Sigara kullanma durumu
Evet 20 6.5
Hayir 272 87.7
Gebelik doneminde biraktim 18 5.8
Alkol kullanma durumu
Evet 1 0.3
Hay1r 309 99.7
Gebelik doneminde biraktim - -
Duzenli fiziksel aktivite
Evet 59 19.0
Hayir 251 81.0
Besin takviyesi kullanma durumu
Evet 300 96.8

Hayir 10 3.2
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Tablo 4.2. (Devam) Gebelerin saglik durumlari ve beslenme aligkanliklari.

Say1 %
Kullanilan besin takviyeleri
Folik asit 221 71.3
D vitamini 251 81.0
Demir 224 72.3
Omega-3 112 36.1
Kalsiyum 55 17.7
B12 vitamini 58 18.7
Multivitamin/multimineral 81 26.1
Magnezyum 33 10.6
Besin takviyesi kullamim nedeni (n=300)
Hekim/saglik profesyoneli tavsiyesi 296 98.7
Internet/sosyal medya bilgisi 3 1.0
Arkadas, akraba tavsiyesi 1 0.3
Diger - -
Yemek pisirme sikhigi
Her gun 243 78.4
Iki giinde bir 48 155
Haftada 2-3 kez 12 3.9
Haftada 1 kez 3 1.0
Iki haftada bir kez - -
Ayda 1 kez 2 0.6
Hic 2 0.6

X +SS
Ana 0giin 2.3+0.5
Ara 0giin 1.8+0.8

Gebelerin viicut agirligi 75.1£11.5 kg, ortalama boy uzunlugu 162.2+0.1 cm,
gebelik oncesi BKI’si 24.5+4.5 kg/m? olarak bulunmustur. Buna gore, gebelerin
yaklagik yarisinin (%48.8) gebelik 6ncesi normal, %10.3inlin ise obez oldugu
belirlenmistir. Gebelerin, gebelik siirecinde kazandigi agirlik 10.7£6.6 kg olarak

bulunmustur.
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Tablo 4.3. Gebelerin BKI siniflamasi.

Say1 %
Gebelik oncesi BKI siniflamasi
Zay1if 41 13.2
Normal 151 48.8
Hafif sisman 86 21.7
Obez 32 10.3

Gebelerin besin tiiketimleri degerlendirilmis ve DRI ile karsilastirilmistir.
Gebelerin gilinliik enerji alimi 1971+669 kkal ve ortalama DRI karsilama yiizdesi
69.1423.5 olarak bulunmustur. Enerjinin ortalama %48.8+9.3’ii karbonhidratlardan,
%14.34£3.5’1 proteinlerden ve %36.848.3’1i yaglardan saglanmistir. Yag asidi alimlari
degerlendirildiginde; enerjinin ortalama %15.3+4.6’s1 doymus yag asitlerinden,
%12.1+£4.2’si tekli doymamis yag asitlerinden (TDYA), %6.5£3.4’1 ¢oklu doymamis
yag asitlerinden saglanmistir. Omega-6/omega-3 orani 11.4£9.6 olarak bulunmustur.
Diyetle alinan gunliik ortalama karbonhidrat, B12 vitamini, A vitamini, C vitamini ve
fosfor miktarlarinin DRI 6nerisinin %100’iinden fazla oldugu bulunmustur. Posa, folat
ve kalsiyum alimlarinin ortalama DRI karsilama yiizdeleri sirasiyla 79.3+33.8,
46.9+21.6, 69.0£31.6 olarak bulunmustur. Demir alimi en diisiik DRI karsilama
oranina sahiptir (%35.8+14.2).



Tablo 4.4. Gebelerin giinliik diyetle enerji ve besin 6geleri alim diizeylerinin ve DRI

karsilama ylizdelerinin ortalama, standart sapma degerleri.

Enerji ve Besin Ogeleri (%DRI)

X £ SS X £ SS
Enerji (kkal) 19714669 69.1+23.5
CHO (9) 238.2+99.6 136.1+£56.9
CHO (%E) 48.8+£9.3 -
Protein (g) 67.5+24.3 05.1+34.3
Protein (%E) 14.3£3.5 -
Posa (g) 22.2+19.4 79.3+33.8
Yag (g) 80.6+30.5 -
Yag (%E) 36.8+8.3 -
DYA (9) 33.1+14.6 -
DYA (%E) 15.3+4.6 -
TDYA (g) 26.2+11.2 -
TDYA (%E) 12.1+4.2 -
CDYA (9) 14.4+8.8 -
CDYA (%E) 6.5+3.4 -
Tiamin (mg) 0.9+0.4 64.4+25.7
Riboflavin (mg) 1.3+0.6 96.3+43.4
Niasin (mg) 12.7£7.7 70.4+42.7
B6 vitamini (mg) 1.3+0.6 70.5£30.9
Folat (mcg) 281.24£129.3 46.9+21.6
B12 vitamini (mcg) 4.4+9.7 169.5+372.1
A vitamini (mcg) 1307.1£1725.9 169.8+224.1
C vitamini (mg) 123.3+130.4 145.0+£153.4
E vitamini (mg) 14.3+9.4 95.1+62.6
Kalsiyum (mg) 690.3+316.4 69.0+31.6
Fosfor (mg) 1059.1+370.1 151.3+52.9
Potasyum (mg) 2493.84994.1 53.1+21.2
Magnezyum (mg) 262.4+101.5 73.9+28.6
Demir (mg) 0.7+£3.8 35.8+14.2
Cinko (mg) 8.8+3.3 80.3+29.6

4.2. Gebelerin  Saghk ve Dijital Saghkh Diyet Okuryazarh@imin

Degerlendirilmesi

Gebelerin egitim durumlarina gére SOY ve DSDOY indekslerinin gruplar
arasinda farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0.01). Egitim durumu ilkokul olan
gebelerin en diisiik SOY indeksine (24.7+14.1), lisansiistii egitim seviyesindekilerin
en yiksek SOY indeksine (41.1+6.4) sahip oldugu saptanmistir. En diisik DSDOY
indeksi (23.9+12.4) ortaokul seviyesindeki gebelerde, en yiuksek DSDOY indeksi

(38.0+12.0) lisansustt seviyesindeki gebelerde bulunmustur.
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Gebelerin  ¢alisma  durumlarima gore SOY ve DSDOY indeksi

degerlendirildiginde; ¢alismayan gruba gore ¢alisan grubun SOY indeksi daha yiksek
(p<0.01), DSDOY farklilik
gostermemistir (p>0.05).

bulunurken indeksi ¢alisma gruplarina gore

SOY ve DSDOY
degerlendirildiginde; geliri giderinden fazla ve geliri giderine denk olan gebelerin
SOY indeksi (38.5+9.6, 36.7+8.1), geliri giderinden az olan gebelerin SOY
indeksinden (30.0+10.4) daha yiiksek bulunmustur (p<0.001). Geliri giderinden fazla

Gebelerin  gelir  durumlarina  gore indeksi

olan gebelerin DSDOY indeksi (33.7+14.0) ise geliri giderinden az olan gebelerin
DSDOY indeksinden (27.3+13.2) daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.5. Gebelerin egitim, ¢alisma ve gelir durumuna gére SOY ve DSDOY
indekslerinin degerlendirilmesi.

SOY indeksi DSDOY indeksi

X +SS p X +SS p
Egitim durumu
flkokul 24.7+14.12 <0.001** 25.4+12.12P 0.001**
Ortaokul 28.8+8.7° 23.9+12.42
Lise 34.9+8.8° 31.3+13.6°
Lisans 38.4+8.0° 32.0+12.6°
Lisanstistii 41.1+6.45¢ 38.0+12.0°
Calisma durumu
Calistyor 39.9+7.2 <0.001** 32.7+12.2 0.092
Calismiyor 34.01£9.6 30.0+13.5
Gelir durumu
Geliri giderinden fazla  38.5+9.6% <0.001** 33.7+£14.0? 0.024*
Geliri giderine denk 36.7+8.12 31.0+12.62P
Geliri giderinden az 30.0+10.4° 27.3+13.2°

*p<0.05, **p<0.01. Bagimsiz degiskenlerde t testi ve tek yonli varyans analizi uygulanmistir. Ayni
harfleri igeren satirlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur. SOY: Saglik Okuryazarligi,
DSDOY: Dijital Saglikli Diyet Okuryazarligi.

SQY indeksi gebelerin gebelik dncesi BKI siniflamasina gére gruplar arasinda
anlamli bir farklilik gostermezken (p>0.05), DSDOY indeksi gruplar arasinda anlaml
olarak farkli bulunmustur (p<0.05). Gebelik &ncesi BK1’si normal olanlarin DSDOY
indeksi (32.0+12.8), obezlerin DSDOY indeksinden (24.6+13.1) daha yuksek
bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.6. Gebelerin gebelik oncesi BKI siniflamasina gére SOY ve DSDOY
indekslerinin degerlendirilmesi.

SOY indeksi DSDOY indeksi
X +SS p X+ SS p
BKI simiflamasi
Zayif 35.6x10.5 0.895  31.8+14.23P 0.037*
Normal 36.2+9.0 32.0+12.8?
Hafif sisman 35.8+10.0 31.1+13.72P
Obez 34.8+7.9 24.6+13.1°

*p<0.05. Tek yonlu varyans analizi. Ayni harfleri iceren satirlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark yoktur. SOY: Saglik Okuryazarligi, DSDOY: Dijital Saglikli Diyet Okuryazarligi.

Gebelerin SOY indeksi ile evlilik yasi, ilk gebelik yas1 ve ara 6glin sayisi
arasinda pozitif yonde; SOY indeksi ile hane birey ve ¢ocuk sayisi arasinda negatif
yonlii iligki bulunmustur (p<0.05). Gebelerin DSDOY indeksi ile ilk gebelik yas1
arasmnda pozitif yonde; DSDOY indeksi ile gocuk sayist ve gebelik dncesi BKI
arasinda negatif yonde iliski bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.7. Gebelerin bazi sosyodemografik 6zellikleri, ana ve ara 6giin sayisi, gebelik
oncesi BKi’si ile SOY ve DSDOY indeksleri arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi.
SOY indeksi DSDOY indeksi
r p r p

Yas -0.002 0.966 0.000 0.996
Evlilik yas1 0.158 0.005** 0.110 0.053
Ik gebelik yas: 0.169 0.003** 0.114 0.044*
Hane birey sayisi -0.208 <0.001** -0.107 0.060
Cocuk sayis1 -0.208 <0.001** -0.120 0.034*
Ana 6giin 0.009 0.880 0.083 0.147
Ara 6giin 0.116 0.042* 0.037 0.511
Gebelik éncesi BKI -0.045  0.429 -0.123 0.030*

*p<0.05, **p<0.01. Pearson korelasyon testi. SOY: Saglik Okuryazarligi, DSDOY: Dijital Saglikli
Diyet Okuryazarligi.
4.3. Gebelerin  Pisirme ve Yiyecek Hazirlama  Becerilerinin

Degerlendirilmesi

Gebelerin egitim durumlarina gére PB ve YHB 0&lgegi toplam ve alt boyut
puanlart degerlendirildiginde; PB alt boyut ve toplam dlgek puani gruplar arasinda
anlamli olarak fark gosterirken (p<0.05), YHB alt boyut puani gruplar arasinda anlamli
farklilik gostermemistir (p>0.05). Lise ve lisans egitim seviyesindeki gebelerin PB alt
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boyut puanlari (74.4+13.7, 75.1+14.0), ortaokul egitim seviyesindeki gebelerin PB alt
boyut puanindan (66.34+15.7) daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ayn1 sekilde lise ve
lisans egitim seviyesindeki gebelerin toplam 6l¢ek puanlari (179.8+29.5, 180.3+30.6),
ortaokul egitim seviyesindeki gebelerin toplam 6l¢ek puanindan (162.1+34.7) daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Gebelerin ¢alisma durumlarina gére PB ve YHB 06lgegi toplam ve alt boyut
puanlar1 degerlendirildiginde; gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05). Calismayan gebelerin YHB alt boyut puani (104.5+20.5) ve toplam 6lgek
puani (178.0+£28.9), calisan gebelerin YHB alt boyut puanindan (101.9+24.7) ve
toplam Olgek puanindan (175.5+£36.0) daha yiiksek bulunmustur, ancak bu farklilik
istatistiksel acidan anlamli degildir (p>0.05).

Gebelerin gelir durumlarina gére PB ve YHB o6lgegi toplam ve alt boyut
puanlart degerlendirildiginde; toplam Olgek puani gruplar arasinda farklilik
gosterirken (p<0.05) PB ve YHB alt boyut puanlari gruplar arasinda farkli
bulunmamustir (p>0.05). Geliri giderine denk olanlarin PB alt boyut puan1 (74.7+14.1),
geliri giderinden az olanlarinkinden (70.1£13.7) daha yiiksek bulunmustur (p>0.05).
Geliri giderine denk olanlarin toplam 6lgek puani (180.4+30.9), geliri giderinden az
olanlarinkinden (168.3+28.3) daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.8. Gebelerin egitim, ¢alisma ve gelir durumuna gére PB ve YHB Olgegi
toplam ve alt boyut puanlarinin degerlendirilmesi.
PB alt boyut puam YHB alt boyut Toplam 6l¢ek puam
puani
X + SS p X + SS p X + SS p

Egitim

durumu

[lkokul 68.8+17.6*° 0.008** 102.2+20.5 0.149 171.0+24.3** 0.017*
Ortaokul 66.3+15.72 95.8+25.9 162.1+34.72

Lise 74.4+13.7° 105.4+20.1 179.8+29.5

Lisans 75.1+14.0° 105.2+21.4 180.3+30.6"
Lisansiistii ~ 75.3+12.2%P 100.8+23.8 176.1434.23P
Calisma

durumu

Calistyor 73.6£17.1  0.996 101.9+24.7 0.343 175.5+36.0  0.509
Calismiyor  73.6+13.1 104.5+20.5 178.0+28.9

Gelir

durumu

Geliri 73.7£15.7  0.101 102.7#23.6 0.064 176.4+33.7*® 0.032*
giderinden

fazla

Geliri 74.7+£14.1 105.7£21.5 180.4+30.9%

giderine

denk

Geliri 70.1+13.7 98.2+20.2 168.3+28.3°
giderinden

az

*p<0.05, **p<0.01. Bagimsiz degiskenlerde t testi ve tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Ayni
harfleri i¢eren satirlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur. PB: Pisirme Becerileri, YHB:
Yiyecek Hazirlama Becerileri.

Gebelerin gebelik 6ncesi BKI siniflamasina gore PB ve YHB olcek toplam ve

alt boyut puanlar1 degerlendirildiginde; PB ve YHB alt boyut puanlar1 i¢in gruplar

arasinda anlamli bir fark bulunmamisken (p>0.05), toplam 6l¢ek puani i¢in gruplar

arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Gebelik 6ncesi normal ve hafif sisman

olan gebelerin toplam 6lgek puanlari (178.44+31.3, 179.7+429.0), zay1f olanlarin toplam

Olcek puanindan (164.1+34.9) daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.9. Gebelerin gebelik 6ncesi BKI siniflamasina gore PB ve YHB Olgegi
toplam ve alt boyut puanlarinin degerlendirilmesi.

PB alt boyut YHB alt boyut Toplam o6lcek puani
puani puani
BKi X +SS P £+SS P X +SS P
siniflamasi
Zayif 68.6+18.2 0.107 95.6+25.2 0.054 164.1+34.9* 0.032*
Normal 74.1+14.2 104.2+21.5 178.4+31.3°
Hafif sisman ~ 75.0+12.6 104.7+20.9 179.7429.0°
Obez 73.4£14.0 108.7+19.9 182.1+29.1P

*p<0.05. Tek yonlu varyans analizi. Ayni harfleri iceren satirlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark yoktur. PB: Pisirme Becerileri, YHB: Yiyecek Hazirlama Becerileri.

Gebelerin yemek pisirme sikligina gore PB ve YHB 6lcegi toplam ve alt boyut
puanlar1 degerlendirildiginde hem alt boyut puanlar1 hem de toplam 6l¢ek puani igin
gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur. En yiiksek PB alt boyut puam
(74.7+13.0) her giin yemek pisiren gebelerde, en diisiikk PB alt boyut puani (16.5+23.3)
hi¢ yemek pigirmeyen gebelerde bulunmustur ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Ayda 1 kez yemek pisirenler en yiiksek YHB alt boyut puanina
(110.0+7.1), hi¢ yemek pisirmeyenler ise en diisiik YHB alt boyut puanina (59.0£5.7)
sahiptir. En yiiksek toplam 6l¢ek puani (182.0+£35.5) haftada 1 kez yemek pisirenlerde,
en disiik toplam 6lgek puani (75.5£17.7) hi¢ yemek pisirmeyenlerde bulunmustur ve

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01).

Tablo 4.10. Gebelerin yemek pisirme sikligina gore PB ve YHB Olgegi toplam ve alt
boyut puanlarinin degerlendirilmesi.

Yemek PB alt boyut puan1  YHB alt boyut puam1 Toplam él¢ek puam
pisirme X+ SS p X +SS p X +SS p

sikhigi

Her giin 74.7+13.0° <0.001** 104.7+21.2% 0.007** 179.4+29.1% <0.001**
iki giinde bir 73.5+14.5%P 103.8+21.32P 177.3+£31.72P

Haftada 2-3  61.7+17.4 87.4+30.0%P 149.1+37.7°

kez

Haftada 1 kez 73.0+18.0%P 109.0+17.52P 182.0+35.52P
Aydalkez 63.5+20.5%P 110.0+7.12P 173.5+13.42P

Hic 16.5+23.3° 59.045.7° 75.5+17.7°

**p<0.01. Tek yonll varyans analizi. Ayni harfleri igeren satirlar arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir fark yoktur. PB: Pisirme Becerileri, YHB: Yiyecek Hazirlama Becerileri.

Gebelerin PB alt boyut ve toplam 6lgek puanlar ile yas, evlilik yasi, ilk gebelik

yasi, cocuk sayis1, ana ve ara dgiin sayisi, gebelik 6ncesi BKI arasinda anlamli bir iligki
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bulunmamustir (p>0.05). YHB alt boyut puan ile gebelik 6ncesi BKI arasinda pozitif
yonlii bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.11. Gebelerin baz1 sosyodemografik ozellikleri, ana ve ara 6giin sayisi,
gebelik dncesi BKI’si ile PB ve YHB Olgegi toplam ve alt boyut puanlari
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.

PB alt boyut YHB alt boyut Toplam 6lcek

puani puani puanl

r p r p r p
Yas 0.45 0.433 0.070 0.219 0.070 0.222
Evlilik yas1 0.061 0.285 0.035 0.535 0.053 0.353
ik gebelik yas1 0.057 0.321 0.052 0.361 0.062 0.273
Cocuk sayisi -0.070 0.221 0.017 0.761 -0.020 0.725
Ana 68iin 0.005 0.929 0.052 0.364 0.039 0.499
Ara 6giin 0.102 0.074 0.088 0.123 0.108 0.057

Gebelik éncesi BKi 0.017 0.767 0.123 0.031*  0.094 0.100

*p<0.05. Pearson korelasyon testi. PB: Pisirme Becerileri, YHB: Yiyecek Hazirlama Becerileri.

Gebelerin SOY indeksi ile PB ve YHB alt boyut ve toplam 6l¢ek puani arasinda
pozitif yonlii iliski saptanmustir (p<0.001). Benzer sekilde, gebelerin DSDOY indeksi
ile PB alt boyut puani (p<0.001), YHB alt boyut puani (p<0.05) ve toplam 6l¢ek puani
(p<0.01) arasinda pozitif yonlii iliski saptanmistir. SOY ve DSDOY indeksleri arttik¢a
PB ve YHB alt boyut ve PB ve YHB toplam 6l¢ek puanlari artmustir.

Tablo 4.12. Gebelerin SOY ve DSDOY indeksleri ile PB ve YHB Olgegi toplam ve
alt boyut puanlar1 arasindaki iligkinin degerlendirilmesi.

PB alt boyut puam1 YHB alt boyut Toplam 6lcek
puanm puani
r p r p r p
SOY indeksi 0.310 <0.001** 0.263 <0.001** 0.327 <0.001**
DSDOY indeksi 0.199 <0.001** 0.122 0.031* 0.177 0.002**

*p<0.05, **p<0.01. Pearson korelasyon testi. SOY: Saglik Okuryazarligi, DSDOY: Dijital Sagliklt
Diyet Okuryazarligi, PB: Pisirme Becerileri, YHB: Yiyecek Hazirlama Becerileri.

4.4. Gebelerin Diyet Kalitesi ile Saghk ve Dijital Saghkh Diyet
Okuryazarhgi, Pisirme ve Yiyecek Hazirlama Becerileri Arasindaki

Iliskinin Degerlendirilmesi

Gebelerin gebelik &ncesi BKI smiflamasma gére MAR skorlart farklilik

gostermistir.  Gebelik 0Oncesi normal agirligina sahip gebelerin  MAR  skoru
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(71.7+14.4), obez gebelerin MAR skorundan (63.0+18.2) daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05).

Tablo 4.13. Gebelerin gebelik oncesi BKI smiflarina gore MAR  skorlarinin

degerlendirilmesi.
MAR (%)

X +SS p
BKI siniflamasi
Zayif 71.1419.420 0.007**
Normal 71.7+14.42
Hafif sisman 66.4+15.3%P
Obez 63.0+18.2°

**p<0.01. Tek yonll varyans analizi. Ayni harfleri igeren satirlar arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark yoktur.

Gebelerin ¢alisma ve gelir durumlarina gore gruplar arasinda MAR skorlar
anlamli farklilik gostermezken (p>0.05), egitim durumuna gore gruplar arasindaki fark
anlamli bulunmustur (p<0.05). Ortalama en yiiksek MAR skoru (%72.2+14.4) lisans
mezunu olan gebelerde, ortalama en diisik MAR skoru (%62.0+20.3) ortaokul
mezunu olan gebelerde goriilmiistiir ve skorlar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.14. Gebelerin egitim, ¢aligma ve gelir durumlarina gére MAR skorlarinin

degerlendirilmesi.
MAR (%)
X+SS p
Egitim durumu
Tkokul 67.2+16.3%° 0.012*
Ortaokul 62.0+20.3?
Lise 68.3+15.0%P
Lisans 72.2+14.4°
Yiiksek lisans 66.2+19.12P
Doktora 66.6+17.72P
Calisma durumu
Calistyor 70.1+14.8 0.525
Calismiyor 68.9+16.5
Gelir durumu
Geliri giderinden fazla 69.4+17.1 0.74
Geliri giderine denk 70.6+14.5
Geliri giderinden az 65.1+18.7

*p<0.05. Bagimsiz degiskenlerde t testi ve tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Ayni1 harfleri igeren
satirlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.
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Gebelerin yemek pisirme sikligina gére MAR skorlar1 anlamli olarak fark
gostermemistir (p>0.05). Ortalama en yiiksek MAR skoru (%85.4+5.0) haftada 1 kez
yemek pisiren gebelerde, ortalama en diisitk MAR skoru ise (%54.0+18.1) hi¢ yemek

pisirmeyen gebelerde bulunmustur.

Tablo 4.15. Gebelerin  yemek pisirme sikligmma gore MAR  skorlarinin

degerlendirilmesi.
MAR (%)
X+SS p
Yemek pisirme sikhgi
Her guin 69.0+16.7 0.366
Iki giinde bir 70.6x£13.5
Haftada 2-3 kez 69.2+12.2
Haftada 1 kez 85.4+5.0
Ayda 1 kez 64.8+9.8
Hic 54.0+18.1

Tek yonli varyans analizi.

Gebelerin SOY ve DSDOY indeksleri MAR skor siniflamasina gore
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). MAR
skor siniflamasi iyi olan gebelerin DSDOY indeksi (33.3x12.5) yetersiz
olanlarinkinden (28.4+13.7) daha yiiksek bulunmustur ancak istatistiksel agidan
anlaml degildir (p>0.05).

Tablo 4.16. Gebelerin MAR skorlarinin siniflamasina gére SOY ve DSDOY
indekslerinin degerlendirilmesi.

SOY indeksi DSDOY indeksi
X +SS p X+ SS p
MAR skor smiflamasi
Yetersiz 32.7+10.8 0.093 28.4+13.7 0.078
Gelistirilmeye ihtiyag var 36.249.1 30.1+13.2
Iyi 36.4+9.1 33.3x12.5

Tek yonlu varyans analizi. SOY: Saglik Okuryazarligi, DSDOY: Dijital Saglikli Diyet Okuryazarligt.

Gebelerin PB ve YHB olgek puanlart MAR skor siniflamasina gore
degerlendirildiginde hem alt boyut puanlar1 hem de toplam olgek puani gruplar
arasinda anlamli olarak fark géstermemistir (p>0.05). MAR skoruna gdore iyi sinifinda
olan gebelerin toplam 6lgek puani (177.5+30.9), MAR skoru yetersiz olanlarinkinden
(169.1+33.6) daha yiiksek bulunmustur ancak anlamli degildir (p>0.05).



40

Tablo 4.17. Gebelerin MAR skor siniflamasina gére PB ve YHB Olgegi toplam ve alt
boyut puanlarinin degerlendirilmesi.

PB alt boyut YHB alt boyut Toplam 0lcek
puani puani puani
X + SS p X + SS p X +SS p
MAR skor
siniflamasi
Yetersiz 68.7+16.7 0.063 100.4+24.2 0.380 169.1+33.6 0.218
Gelistirilmeye ~ 73.8+14.3 105.0+21.4 178.8+30.8
ihtiyac var
Iyi 75.2+13.4 102.3+21.9 177.5+£30.9

Tek yonlu varyans analizi. PB: Pigsirme Becerileri, YHB: Yiyecek Hazirlama Becerileri.

Gebelerin NAR A vitamini skoru ile SOY indeksi (r=0.124 p<0.05) arasinda
anlamli ve pozitif bir iliski bulunmustur. Katilimeilarin a-linolenik asit icin NAR
skoru ile hem SOY (r=0.161 p<0.01) hem de DSDOY indeksi (r=0.181 p=0.001)
arasinda pozitif ve anlaml bir iligki bulunmustur. Gebelerin MAR skoru ile SOY ve
DSDOQOY indeksleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05). Gebelerin NAR
protein, NAR posa, NAR kalsiyum, NAR magnezyum, NAR demir, NAR C vitamini,
NAR folat, NAR B12 vitamini ve MAR skorlar1 ile SOY ve DSDOY indeksleri

arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.18. Gebelerin NAR ve MAR skorlart ile SOY ve DSDOY indeksleri
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.

SOY indeksi DSDOY Indeksi
r p r P

NAR protein 0.042 0.460 0.091 0.111
NAR posa 0.004 0.947 0.031 0.586
NAR kalsiyum 0.050 0.376 0.090 0.113
NAR magnezyum 0.050 0.379 0.096 0.092
NAR demir 0.59 0.296 0.033 0.561
NAR C vitamini 0.58 0.309 -0.014 0.805
NAR A vitamini 0.124 0.029* 0.064 0.264
NAR folat 0.021 0.708 0.019 0.735
NAR B12 vitamini 0.092 0.105 0.058 0.309
NAR o-linolenik asit  0.161 0.004** 0.181 0.001**
MAR 0.096 0.092 0.092 0.105

*p<0.05, p<0.01. Pearson korelasyon testi. SOY: Saglik Okuryazarligi, DSDOY: Dijital Saglikli Diyet
Okuryazarlig1.

Gebelerin NAR C vitamini skoru ile PB alt boyut puani ve toplam dlgek puani
arasinda pozitif yonli iliski saptanmistir (p<<0.05). Benzer sekilde, NAR A vitamini
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skoru ile PB alt boyut puan1 (p<0.01) ve toplam 6l¢ek puani arasinda pozitif yonli
iligki saptanmistir (p<0.05). Gebelerin MAR skoru ile PB alt boyut puani arasinda
pozitif yonlii iliski bulunmustur (p<0.05). Gebelerin NAR protein, NAR posa, NAR
kalsiyum, NAR magnezyum, NAR demir, NAR folat, NAR B12 vitamini ve NAR a-
linolenik asit skorlar1 ile PB ve YHB 0l¢ek puanlari arasinda anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.19. Gebelerin NAR ve MAR skorlar ile PB ve YHB Olgegi toplam ve alt
boyut puanlar1 arasindaki iligskinin degerlendirilmesi.

YHB alt boyut Toplam 6lcek

PB alt boyut puam

puani puani
r p r p r p

NAR protein 0.091 0.11 0.032 0.578 0.064 0.260

NAR posa 0.049 0.389 0.060 0.292 0.065 0.256

NAR Kalsiyum 0043 0453  -0083 0143  -0.039  0.498
NAR magnezyum 0.064 0261 0036 0523 0055  0.334
NAR demir 0058 0305 0017 0770 0039  0.498
NAR Cvitamini 0130  0.022* 0095 0095 0126  0.026*
NAR Avitamini 0.167  0.003** 0074 0194 0129  0.023*
NAR folat 0075 0186 0023 0681 0051  0.369
NAR B12 vitamini 0.029  0.616  -0.033 0559  -0.010  0.859
I:S‘?tR a-linolenik 091 0108 0039 0490 0070 0221
MAR 0113  0.047* 0038 0509 0079  0.168

*p<0.05, **p<0.01. Pearson korelasyon testi. PB: Pisirme Becerileri, YHB: Yiyecek Hazirlama
Becerileri.

Gebelerin ana 6giin sayilari ile NAR protein (r=0.176 p<0.01), NAR kalsiyum
(r=0.173 p<0.01), NAR magnezyum (r=0.151 p<0.01), NAR demir (r=137 p<0.05),
NAR C vitamini (r=0.146 p=0.01), NAR A vitamini (r=0.181 p=0.001), NAR folat
(r=0.179 p<0.01), NAR B12 vitamini (r=0.115 p<0.05), NAR a-linolenik asit (r=0.128
p<0.05) ve MAR skoru (r=0.207 p<0.001) arasinda pozitif yonlii iliski saptanmistir.

Gebelerin ara 0giin sayilart ile NAR protein (r=0.175 p<0.01), NAR posa
(r=0.250 p<0.001), NAR kalsiyum (r=0.172 p<0.01), NAR magnezyum (r=0.254
p<0.001), NAR demir (r=248 p<0.001), NAR C vitamini (r=0.157 p<0.01), NAR folat
(r=0.189 p=0.001), NAR a-linolenik asit (r=0.211 p<0.001) ve MAR skoru (r=0.253
p<0.001) arasinda pozitif yonlii iliski saptanmustir.
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Gebelerin gebelik éncesi BKI degerleri ile NAR protein (r=-0.240 p<0.001),
NAR posa (r=-0.165 p<0.01), NAR kalsiyum (r=-0.147 p<0.01), NAR magnezyum
(r=-0.262 p<0.001), NAR demir (r=-0.246 p<0.001), NAR folat (r=-0.184 p=0.001),
NAR a-linolenik asit (r=-0.201 p<0.001) ve MAR skoru (r=-0.210 p<0.001) arasinda

negatif yonlii iligki saptanmaistir.

Tablo 4.20. Gebelerin NAR ve MAR skorlart ile ana ve ara 6giin sayilart ve gebelik
oncesi BKI arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.

Gebelik 6ncesi

Ana Ogiin Ara Ogiin BKi

r p r p r p
NAR protein 0.176 0.002** 0.175 0.002** -0.240 <0.001**
NAR posa 0.109 0.056 0.250 <0.001** -0.165  0.004**
NAR kalsiyum 0.173 0.002** 0.172 0.002** -0.147  0.009**
NAR magnezyum 0.151 0.008** 0.254 <0.001** -0.262  <0.001**
NAR demir 0.137 0.016* 0.248 <0.001** -0.246  <0.001**
NAR C vitamini 0.146 0.01** 0.157 0.006** -0.026  0.644
NAR A vitamini 0.181 0.001** 0.098 0.086 -0.056  0.329
NAR folat 0.179 0.002** 0.189 0.001** -0.184  0.001**

NAR B12 vitamini 0.115 0.044* 0.096 0.091 -0.066  0.248
NAR a-linolenik asit  0.128 0.024* 0.211 <0.001** -0.201  <0.001**
MAR 0.207 <0.001** 0.253 <0.001** -0.210  <0.001**

*p<0.05, **p<0.01. Pearson korelasyon testi.
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5. TARTISMA

Bu c¢alismanin amaci; saglikli gebelerin saglik ve dijital saglikli diyet
okuryazarlig1 ile pisirme ve yiyecek hazirlama becerilerini degerlendirerek diyet

kalitesi ile arasindaki iliskiyi incelemektir.

5.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri, Saghk ve Beslenme

Durumlarimin Degerlendirilmesi

Bu calisma 310 saglikli gebe ile yiiriitilmiistiir. Gebelerin yas ortalamasi
28.6+4.7 yildir. Gebelerin %27.7’sinin egitim durumu lise, yarisinin (%50.3) lisans,
%S35.5”1nin lisansistiidiir. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine
gore kadinlarin %41°1 lise veya tizeri egitim diizeyine sahiptir, ¢alisan kadinlarin orani
%28°dir ve bu oran Erzurum ilinin yer aldig1 Kuzeydogu Anadolu bolgesinde %14’
diismektedir (88). Bu galismada, hane birey sayist 2.9+1.2, hane ¢ocuk sayisi ise
0.7£0.9 olarak bulunmustur. TNSA 2018 verilerine gore ortalama hane halki
biyiikligii 3.5, evli kadinlar igin yasayan ¢ocuk sayisi ortalama 2.3tiir (88). Bu veriler
tizerinde bolgelere gore farklilik gosteren yasam kosullari, annelerin egitim ve calisma

durumlart gibi faktorlerin etkili oldugu distiniilmektedir (89).

Bu caligmada, gebelerin evlilik yas1 24+3.7 yil, ilk gebelik yas1 25.3+3.9 yil ve
gebelik sayis1 2.0+1.2 olarak bulunmustur. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
(TBSA) 2017 verilerine gore kadinlarin evlilik yas1 20.5+4.46 yildir. Yas dagilimina
gore; 18 ve alt1 yaglarda evlenme %37.1, 19-35 yas araliginda %62.0, 35 ve lizeri
yaslarda %0.8 olarak belirtilmistir. ilk gebelik yas1 21.6+4.34 yildir ve gebelik sayisi
3.6+2.43’tiir (90). TNSA 2018’e¢ gore 25-49 yas araligindaki kadinlarin ortanca
evlenme yas1 21.4 ve ortanca ilk dogum yas1 23.3’tiir. En yiiksek toplam dogurganlhk
hizinin 3.2 ¢ocuk ile Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu bélgesinde oldugu
gorulmektedir (88). Zaman ilerledik¢e degisen yasam kosullarinin, bdlgesel
farkliliklarin, kadinlarin egitim diizeyinde ve ¢alisma hayatina katilimindaki artiglarin
evlilik ve ilk gebelik yasi, gebelik sayis1 gibi degiskenler iizerinde etkili oldugu
diistiniilmektedir (91).
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Bu ¢alismada, gebelerin %61.6’s1 kusma, %74.5’1 bulanti, %41.3°1 istahsizlik,
%34.5’1 konstipasyon ve %14.8’1 diyare problemi yasadigini belirtmistir. Gebelik
doneminde yasanan problemlerle ilgili bir ¢alismada, gebelerin %48.3’sinde mide
problemleri, %?22.9’unda konstipasyon, %?22’sinde hiperemezis goriildiigii
belirtilmistir (92). Bagka bir ¢aligmada, gebelerin %81.2’sinin gebelikte beslenme ile
iligkili problemler yasadigi ve bunlarin %35.6’sinin hem bulant1 hem kusma oldugu
ifade edilmistir (93). Bu calismaya katilan gebelerde sigara kullananlarin orani %6.5,
alkol kullananlarin oran1 %0.3, besin takviyesi kullananlarin oran1 %96.8’dir. Besin
takviyesi kullanan gebelerin %98.7’si besin takviyesi kullanim nedeninin hekim/saglik
profesyoneli tavsiyesi oldugunu belirtmistir. Baska bir ¢alismada gebelerin %20.8’nin
gebelikleri siiresince sigara ictigi, %2 sinin alkol tiikettigi bulunmustur (93). Gebelerin
vitamin mineral ve bitkisel destek kullanimini inceleyen bir ¢alismada, tim gebelerin
gebelik doneminde vitamin mineral kullandig1 ve bu kullanimlarin %96.7’sinin doktor
Onerisi iizerine oldugu belirtilmistir. En sik kullanilan besin destek tdrleri ise
multivitamin, demir ve folik asit olarak bulunmustur (94). TBSA 2017 verilerinde 19-
64 yas arasindaki kadimnlarin %13.6’sinin besin destegi kullandigi ve D vitamini, B12

vitamini ve demir en sik kullanilan trler olarak belirtilmistir (90).

Bu c¢alismada, gebelerin 2.3+0.5 ana 6giin, 1.84+0.8 ara 6giin tiikettigi ve ara
ogiin tiiketiminin BKI smiflamasina goére anlamli olarak farklilik gosterdigi
saptanmigtir (p<0.05). TBSA 2017 verilerinde kadinlarin %86.4’iiniin kahvalti,
%67.6’smin 0gle, %95.7’sinin aksam, %43.9’unun kusluk, %59.7’sinin ikindi ve
%62.7’sinin gece 6glni tiikkettigi belirtilmistir (90). Gebelerle yapilan bir ¢alismada;
gebelerin ¢ogunun (%74) ii¢ ana 6giin, yaklasik yarisinin (%44.8) li¢ ara 6giin tiikettigi
bulunmustur (95). Tulketilen ana ve ara 6giin sayilarinin giin iginde enerji alim
miktarmi degistirerek viicut agirhgi ve dolayisiyla BKI iizerinde etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada, her giin yemek pisiren gebelerin yiiksek oranda

(%78.4) olusu da gogunun (%69) ¢alismamasi ile iliskili olabilir.

Bu calismada, gebelerin gebelik 6ncesi ortalama BKI’si 24.5+4.5 kg/m? ve
%13.2°si zayif, %48.8’1 normal, %27.7’si hafif sisman, %10.3’0 obez olarak
belirlenmistir. Gebelik siirecinde kazanilan agirligin 10.7+6.6 kg oldugu bulunmustur.
Benzer sekilde, TBSA 2017 verilerine gore cunci trimesterde bulunan gebelerin
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gebelik dncesi agirlig1 67.0+11.78 kg, gebelik dncesi BKi’si 25.6+3.60 kg/m?, gebelik
stresince kazanilan agirlik ise 10.0+5.01 kg olarak belirlenmistir (90). Bireylerin
viicut agirhg1 ve BKIleri iizerinde yas, genetik dzellikler, cografi bolge dzellikleri,
sosyal cevre, ekonomik durum gibi pek ¢ok faktorin etkili oldugu disiiniilmektedir
(96).

Bu caligmada, gebelerin giinlilk enerji alimlar1 1971+669 kkal ve enerji
gereksinimi i¢in DRI karsilama orant %69.1°dir. Alinan enerjinin ortalama
%48.849.3’1i  karbonhidrattan, %14.3£3.5’1 proteinden, %36.8+8.3’1i yagdan
saglanmistir. Giinlik ortalama 67.5+24.3 g protein alimi ile DRI karsilama orani
%95.1, ortalama 22.2+9.4 g posa alimi ile DRI karsilama orani %79.3 bulunmustur.
Benzer sekilde, TBSA 2017 verilerinde gebelerin gunluk 19041641 kkal eneriji,
68.6+25.8 g protein, 233.6+84.7 g karbonhidrat, 23.4+9.8 g posa aldig1 ve enerjinin
%50.2+7.7’inin  karbonhidrattan, %14.9+3.2’unun proteinden, %34.8+6.9’unun
yaglardan geldigi belirtilmistir (90). Bu ¢alismada, gebelerin enerji, protein, posa alim
miktarlar1 ve alinan enerjinin karbonhidrat, protein ve yaglardan gelen oranlarn ile

TBSA 2017 verilerinin ¢ok benzer oldugu gorilmiistiir.

TBSA 2017 verilerine gore gebelerin gunlik 24.2+10.38 g DYA, 25.2+11.71
g TDYA ve 18.4+£10.40 g CDYA aldig1 belirlenmistir (90). Bu ¢alismada, gebelerin
tekli ve ¢oklu doymamis yag asidi alimlart TBSA 2017 verileri ile karsilastirildiginda
benzer bulunurken, DYA alimlarinin daha fazla oldugu bulunmustur. Gebelerin besin
tiketim kaynaklar1 incelendiginde, bu sonucun yemeklerde tereyagi kullaniminin

fazla, zeytinyagi kullaniminin az olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

TBSA 2017 verilerine gore gebelerin giinliik 1142.8 +£1281.13 mcg A vitamini,
20.1+£11.77 mg E vitamini, 0.9£0.35 mg B1 vitamini, 1.3+0.52 mg B2 vitamini,
12.846.99 mg niasin, 1.3+0.59 mg B6 vitamini, 329.4+144.06 mcg folat, 4.3+4.88 mcg
B12 vitamini ve 129.5+81.99 mg C vitamini aldig1 belirlenmistir (90). Bu ¢alismada,
gebelerin giinliik A ve B12 vitamini alimlart TBSA 2017 verilerine gore daha fazla; E
vitamini, niasin, folat ve C vitamini alimlar1 daha az; B1, B2, B6 vitamin alimlar
benzer olarak bulunmustur. Bu calismada, vitaminler i¢in DRI karsilama oranlari
incelendiginde B1, B3, B6 vitaminleri ve folat alim oranlarinin %70’in altinda oldugu

bulunmustur. TBSA 2017 verilerine gore 15 ve iizeri yas grubundaki kadinlar giinliik
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Onerilen folat gereksiniminin %110.1’ini, B1 vitamini %87.7’sini, B2 vitamini
%82.0’sini, B3 vitamini %104.7’sini, B6 vitamini %83.2’sini karsilamaktadir (90). Bu
caligmada, vitaminler i¢in DRI karsilama oranlarinin TBSA 2017 verilerine gore daha
diisiik olmasinin sebebi, kadinlarin gebelik doneminde vitamin gereksinmelerindeki

artis olabilir.

TBSA 2017 verilerine gore gebelerin gunlik 879.8+312.72 mg kalsiyum,
296.7+£112.05 mg magnezyum, 10.7+4.73 mg demir, 9.4£3.76 mg c¢inko,
2616.1+£945.12 mg potasyum ve 1105.4+399.63 mg fosfor aldig:1 belirlenmistir (90).
Bu ¢alismada, gebelerin ginlik kalsiyum, magnezyum, demir, ¢inko, potasyum ve
fosfor alimlarinin TBSA 2017 verileri ile kiyaslandiginda daha az oldugu goriilmistiir.
Bu calismada, mineraller i¢cin DRI karsilama oranlar1 incelendiginde kalsiyum ve
demir alim oranlarinin %70’in altinda oldugu bulunmustur. TBSA 2017 verilerine
gore 15 yas ve iizeri yas grubundaki kadinlar giinliik 6nerilen kalsiyum gereksiniminin

%92.8’ini, demir gereksiniminin %71.5’ini karsilamaktadir (90).

5.2. Gebelerin Saghk ve Dijital Saghkh Diyet Okuryazarhklarinin

Degerlendirilmesi

Bu calismada, gebelerin saglik ve dijital saglikli diyet okuryazarligini
degerlendirmek amaciyla Saglik Okuryazarhigi (SOY) Olgegi-Kisa Form ve Dijital
Saglikli Diyet Okuryazarhigi (DSDOY) Olgegi (80) kullamlmistir. Tanmmlayici
analizler sonucu gebelerin ortalama SOY indeksi 35.8+9.4/50, DSDOY indeksi
30.8+13.1/50 olarak bulunmustur. SOY indeksi, geliri giderinden az olanlarda geliri
giderine denk ve geliri giderinden fazla olanlara gore anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur. DSDOY indeksi, geliri giderinden az olanlarda geliri giderinden fazla
olanlara gore daha diisiik bulunmustur. SOY Olgegi-Kisa Form kullanilan baska bir
calismada 6gretmenlerin SOY indeksi 35.73+8.58 olarak bulunurken gelir durumuna
gore SOY indeksinin farklilik gostermedigi saptanmistir (97). Camargo ve ark.’nin
(63) yaptigi calismada, gebelerin beslenme okuryazarlik diizeyinin diisiik oldugu
bulunmustur. Calisma sonucumuza benzer sekilde beslenme okuryazarlig: diisiik olan
gebelerin yillik hane gelirinin diisiik olma olasihiginin 2 kat daha fazla oldugu
vurgulanarak gebelik sirasinda beslenme okuryazarligi diizeyi ile sosyoekonomik

durum iliskilendirilmistir (63). Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Arastirmasi’nda,
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Tiirkiye’de genel saglik okuryazarlig1 indeksi ortalama puani 30,4 olarak bulunmus ve
sosyoekonomik diizey diistiikce saglik okuryazarligi diizeyinin diistiigii de

belirtilmistir (98).

Bu ¢alismada, hem SOY hem DSDOY indeksi egitim durumlarina gore gruplar
arasinda farklilik gdstermistir. Lisans egitim seviyesindeki gebelerin SOY indeksi,
ilkokul, ortaokul ve lise egitim seviyesindeki gebelerin SOY indeksinden anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur. Ortaokul egitim seviyesindeki gebelerin DSDOY
indeksi, lise, lisans ve lisanstistii egitim seviyesindeki gebelerin DSDOY indeksinden
anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Camargo ve ark. (63) diisiik ve orta diizey
saglik okuryazarligi olan gebeler arasinda egitim durumuna gore farklilik bulmamustir.
Gebelikte beslenme konusundaki bilgi diizeylerini degerlendiren bir g¢alismada,
ilkokul mezunlarinin egitim seviyesi daha yiiksek olan gebelere gore beslenme bilgi
duzeyleri anlamli diizeyde diisik bulunmustur. (99). Baska bir ¢alismada,
adolesanlarin beslenme okuryazarligi durumu ile annelerinin egitim diizeyi iligkili
bulunmustur (60). Tirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’nda egitim diizeyi
arttikga saglik okuryazarligi indeks ortalamalarinin dogrusal bir sekilde arttig ifade
edilmistir (98). Egitim seviyesindeki artig, saglik ve beslenme okuryazarligi tizerinde

olumlu etkiye sahip olabilir.

Bu ¢alismada, gebelerin calisma durumuna gore SOY indeksi gruplar arasinda
farklilik gosterirken, DSDOY indeksi gruplar arasinda farklilik gostermemistir. SOY
indeksi, calisan gebelerde ¢aligmayan gebelere gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Sari ve ark. (99) calismayan gebelerin beslenme bilgi diizeyinin daha
fazla oldugunu gostermistir. Tavananezhad ve ark. (5) ise gebelerin saglik
okuryazarligr puanlarinin egitim, g¢alisma ve gelir durumlarina gore farklilik
gostermedigini saptamistir. Egitim, gelir ve ¢aligma durumlarinin saglik okuryazarligi

tizerinde etkili olabilecegi diistintilmektedir.

Bu ¢alismada, SOY indeksi, BKI smiflamasina gore farklilik gdstermezken
DSDOY indeksi, obez gebelerde normal agirliktaki gebelere gore anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur. Benzer sekilde baska bir calismada, gebelerin saglik okuryazarligi
ile BKi’si arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (5). Ayer ve Ergin (60)
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addlesanlarin beslenme okuryazarlik durumunun orta diizeyde oldugunu ve BKI ile

iligkili bulunmadigin1 gostermistir.

Bu calismada, gebelerin SOY indeksi ile hane birey sayisi ve hane ¢ocuk sayisi
arasinda negatif yonli, SOY indeksi ile evlilik yas1 ve ilk gebelik yas1 arasinda pozitif
yonlii bir iligki bulunmugtur. DSDOY indeksi ile hane ¢ocuk sayisi arasinda negatif
yonlii, DSDOY indeksi ile ilk gebelik yas1 arasinda pozitif yonli bir iliski
bulunmustur. Hem SOY hem DSDOY indeksi ile yas arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Benzer sekilde baska bir ¢alismada, gebelerin beslenme bilgi puanlari
ile ilk evlenme yasi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmus ve gebelerin
demografik verileri ile bilgi diizeylerinin regresyon analizinde ilk dogum yas1 daha
diisiik olanlarda riskin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (99). Yesiltepe ve Cal (97),
SOY indeksi ile 6gretmenlerin yas1 ve aile tipi (¢cekirdek/genis) arasinda anlamli bir
iliski bulmamistir. TUIK verileri incelendiginde son yillarla kadmlarin hem egitim
durumunun hem de ortalama evlilik yasinin arttign goriilmistiir (91). Okuryazarlik
diizeyinin daha yiiksek oldugu tahmin edilen egitimli kadinlarin daha ileri yaslarda

evlendigi ve ¢ocuk sahibi oldugu diisiiniilmektedir

5.3. Gebelerin  Pisirme ve Yiyecek Hazirlama Becerilerinin

Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada, PB alt boyut puan1 73.6+14.4, YHB alt boyut puan1 103.7+21.9
ve PYHB toplam 6lgek puani 177.2431.3 olarak bulunmustur. Ascilik 6grencilerinin
pisirme ve yiyecek becerilerini degerlendiren bir ¢aligmada, kadinlarin PB alt boyut
puan 78.8+12.6, YHB alt boyut puan1 106.7+17.0 ve toplam 6l¢ek puant 185.5+ 27.7
olarak bulunmustur (100). Literatirde PB ve YHB o6lgeginin kullanildigi gebelerle

yapilan bir arastirmaya rastlanmamustir.

Bu calismada, gebelerin egitim ve ¢alisma durumuna gore PB alt boyut ve
toplam o6lgek puanlari farklilik gostermemistir. Gelir durumuna gore ise PB ve YHB
alt boyut puanlar1 gruplar arasinda fark gostermezken toplam o&lgek puani geliri
giderine denk olanlarda geliri giderinden az olanlardan daha yuksek bulunmustur.
Bagka bir calismada, yetiskinlerin pisirme ve yiyecek hazirlama becerilerinin egitim

durumuna gore farklilk  gostermedigi  saptanmustir  (101). Japonya’da
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ebeveynlerin/bakicilarin pisirme becerilerini degerlendiren bir caligmada, pisirme
becerileri yiiksek olan annelerin yaklagik yarisi yari zamanli bir iste, %21’ tam
zamanl bir iste ¢alismaktadir (102). Gebelerin egitim durumlarinin dogrudan pisirme
ve yiyecek hazirlama becerilerini etkilemedigi, ¢alisma durumlarinin ise mutfakta
gecirilen zamanla iligkili olarak pisirme ve yiyecek hazirlama becerilerini

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada, gebelerin BKI siniflamasina gére PB ve YHB alt boyut puanlari
anlamli olarak farklilik gostermezken, normal ve hafif sisman gebelerin toplam 6l¢ek
puanlar1 zayif gebelere gore daha yiliksek bulunmustur. Pigsirme ve yiyecek hazirlama
becerileri ile BKI arasindaki iliskiyi inceleyen bazi calismalarda farkli sonuglar
mevcuttur. Tani ve ark (102), bakicinin pisirme becerisinin diisiik olmasini gocuklarin
sagliksiz beslenme davraniglar1i ve ¢ocukluk c¢agi obezitesi ile iliskilendirmistir.
Japonya’da yaslt bireyler lizerinde yapilan bir ¢alismada, diisiik diizeyde yemek
pisirme becerisi sagliksiz beslenme davraniglart ve diisiik viicut agirhigr ile
iliskilendirilmistir (103). Baska bir ¢alismada, fazla kilolu veya obez yetiskinlerin
pisirme ve yiyecek hazirlama becerileri arasinda anlamli farklilhik bulunmamistir
(104). Yiiksek pisirme ve yiyecek hazirlama becerilerinin daha fazla evde saglikli 6giin
tiiketimi ile iliskili olarak ideal viicut agirligi ve BKI'nin saglanmasinda etkili

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada, gebelerin yemek pisirme sikligina gore hem PB ve YHB alt
boyut puanlari hem de toplam &lgek puanmi gruplar arasinda anlamli olarak farkli
bulunmustur. Ayrica PB ve YHB alt boyut puanlar1 ve toplam 6l¢ek puani ile yas,
evlilik yasi, ilk gebelik yasi, ¢cocuk sayisi, ana ve 6g8iin sayilar1 arasinda anlamli bir
iliski saptanmamigtir. YHB alt boyut puani ile gebelik dncesi BKI arasinda pozitif
yonlii bir iligki bulunmustur. Bagka bir ¢alismada diisiik ile orta diizeyde yemek
pisirme becerisine sahip kadinlarin yiiksek diizeyde yemek pisirme becerisine sahip
kadinlara kiyasla evde yemek yapma siklig1 3.35 kat daha az bulunmustur (103). Bagka
bir ¢aligmada, daha yash ve kadin bireylerin daha geng ve erkek bireylere gére daha
yiiksek pisirme ve yiyecek hazirlama becerilerine sahip oldugu bulunmustur. Lavelle
ve ark. (101) diyet kalitesi daha yiiksek olan yetigkinlerin pisirme ve yiyecek hazirlama

becerilerinin daha yiiksek oldugunu ve daha az hazir yiyecek tiikettigini belirtmistir.
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Yasta ve yemek yapma sikligindaki artig pisirme ve yiyecek hazirlama becerilerini

gelistirebilir.

5.4. Gebelerin Diyet Kalitesi ile Saghk ve Beslenme Okuryazarhgi,
Pisirme ve Yiyecek Hazirlama Becerileri Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada, gebelerin diyet kalitesini degerlendirmek amactyla diyetin besin
Ogeleri agisindan yeterliligini yansitan NAR ve MAR skorlar1 kullanilmistir. Gebelik
oncesi normal viicut agirhigina sahip gebelerin MAR skoru obezlerinkinden daha
yiiksek bulunmustur. Ayrica MAR skoru, gebelerin egitim durumuna gore de gruplar
arasinda anlamli farklilik gosterirken, calisma ve gelir durumuna goére gruplar arasinda
anlamli farklilik bulunmamistir. Sistematik bir derlemede, besin degeri daha diisiik
besinlerin ve diisiik kaliteli diyetlerin daha az maliyetli oldugu ve diisiik
sosyoekonomik statiideki bireylerin bu besinleri tercih etme egiliminin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (105). Anne ve ¢ocuk diyet kalitesinin iliskili olup olmadigini
inceleyen bir ¢alismada, annenin diyet kalitesi, egitim durumu ve hane halki geliri ile
cocugun diyet kalitesi arasinda pozitif yonli iliski bulunurken, ¢ocugun diyet kalitesi

ile cocugun BKI smiflamasi arasinda anlamli bir iliski bulunmamstir (106).

Bu ¢alismada, SOY ve DSDOY indeksleri MAR skor smiflamasina gore
gruplar arasinda anlamli bir farklilik géstermemistir. Ayrica SOY indeksi ile NAR A
vitamini skoru ve NAR a-linolenik asit skoru arasinda, DSDOY indeksi ile NAR a-
linolenik asit skoru arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmustur. MAR skoru
ile SOY ve DSDOY indeksleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir. Literatiirde
de saglik ve beslenme okuryazarligi ile diyet kalitesini, beslenme davranislarini
inceleyen g¢aligmalarin sonuglar geliskilidir. Saglik okuryazarligi miidahalelerinin
gebelik sonuglart iizerindeki etkinligini degerlendirmeyi amaglayan bir sistematik
derlemede, saglik okuryazarligi miidahalelerinin bilgiyi ve gebelikle ilgili ¢iktilart
lyilestirme potansiyeline sahip olsa da tutarsiz sonuglarla sinirli oldugu belirtilmistir.
(51). Orta Dogu ve Kuzey Afrika iilkelerinde gida/beslenme okuryazarligi durumuna
iligkin calismalar1 inceleyen bir derlemede, bu {ilkelerdeki insanlarin ¢ogunlukla
yetersiz gida ve/veya beslenme okuryazarlig seviyelerine sahip oldugu ve beslenme

okuryazarligimnin beslenme aliskanliklari, diyet Oriintiisii, besin givenligi, diyet
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cesitliligi ve besin yeterliligi ile iligkili oldugu vurgulanmistir (62). Tayvanli tiniversite
Ogrencileri lizerinde yapilan bir c¢aligmada, daha yiiksek beslenme okuryazarligi
diizeyi ile saglikli beslenme davranislar1 arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur
ve beslenme okuryazarliginin saglikli beslenme davranislarinin %17,2°sini
aciklayabilecegi belirtilmistir (59). Yapilan bir baska ¢alismada, beslenme
okuryazarligi diisiik olan yetiskin bireylerin Bat1 diyetiyle iligkili yiyecekleri (kizarmis
yiyecekler, sekerli icecekler, kirmizi et, islenmis gidalar), beslenme okuryazarligi daha
yiksek olanlarin ise Akdeniz diyetleriyle iliskili yiyecekleri (sebzeler, zeytinyagi,
findik) daha fazla tiikettigi belirtilmistir (107). Yetiskinlerle yapilan bir ¢alismada,
saglik okuryazarligi ile diizenli egzersiz yapma durumu, sebze-meyve tlketimi ve
dizenli beslenme (giinde 3 6giin tiiketimi) arasinda anlamli iliski bulunmustur
(108). Saglik ve  beslenme okuryazarliginin  ebeveynlerin  beslenme
uygulamalarindaki roliinii arastiran bir ¢alismada, daha yiiksek ebeveyn saglik ve
beslenme okuryazarligi seviyeleri daha iyi ebeveyn besleme uygulamalari ile 6nemli
Olglide pozitif iligkili bulunmustur (109). Gebelikte saglik okuryazarligi ve
giiclendirme arasindaki iliskiyi belirlemeyi amaclayan bir ¢alismada, ¢ok degiskenli
dogrusal regresyon modeline dayali olarak, artan saglik okuryazarligi ile gebelik
sirasinda gliclenme gelismistir. Sonuclar, saghk okuryazarligi ve alt boyutlar ile
gebelik doneminde giiglendirme arasinda dogrudan bir iliski oldugunu gostermektedir
ve lireme ¢agindaki tiim kadinlarin saglik okuryazarligini gelistirmeleri 6nerilmektedir
(5). Saglik ve beslenme okuryazarliginin artirilmasinin diyet kalitesini artiracak
alternatif miidahaleler arasinda olabilecegi diisiiniilmektedir ve bu konuda literatiirde

gebeler ile yapilan bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Bu ¢aligmada, MAR skor siniflamasina gére PB ve YHB Olgegi toplam ve alt
boyut puanlar1 farklilik gostermemistir. PB alt boyut puani ile NAR C vitamini, NAR
A vitamini ve MAR skoru arasinda; PB ve YHB toplam 6l¢ek puani ile NAR A
vitamini ve NAR C vitamini arasinda pozitif yonlii anlamli iligski bulunmustur. Ana
oglin sayisi ile NAR protein, NAR kalsiyum, NAR magnezyum, NAR demir, NAR C
vitamini, NAR A vitamini, NAR folat, NAR B12 vitamini, NAR a-linolenik asit ve
MAR skorlar1 arasinda pozitif yonlii iliski bulunmustur. Ara 6giin sayist ile NAR
protein, NAR posa, NAR kalsiyum, NAR magnezyum, NAR demir, NAR C vitamini,
NAR folat, NAR a-linolenik asit ve MAR skorlar1 arasinda pozitif yonlii iligki
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bulunmustur. Gebelik dncesi BKI ile NAR protein, NAR posa, NAR kalsiyum, NAR
magnezyum, NAR demir, NAR folat, NAR a-linolenik asit ve MAR skorlar1 arasinda
negatif yonlii anlamli bir iligki bulunmustur. Literatlirde pisirme ve yiyecek hazirlama
becerileri ile diyet kalitesi, beslenme davraniglar1 arasindaki iligkiyi inceleyen
caligmalarin sonuglari geligkilidir. Yapilan bir ¢alismada, kadinlarda diyet Kalitesi,
saglik/viicut agirlik kontrolii, beslenme bilgisi ve pisirme becerileri ile pozitif yonli
iliskili bulunmustur (110). Baska bir ¢alismada pisirme ve yiyecek hazirlama
becerileri; pratik beslenme bilgisi, saglikli bir diyetle ilgili tutum ve diyet kalitesi
indeksiyle zayif ile orta diizeyde iliskili bulunmustur (111). Japonya’da,
bakicisi/ebeveyni diisiik diizeyde pisirme becerisine sahip ¢ocuklarin sebze yeme
siklig1 2,81 kat daha az, obez olma olasilig1 1,74 kat daha fazla bulunmustur ve
bakicinin/ebeveynin diisiik diizeyde yemek pisirme becerisi ¢ocuklarin sagliksiz
beslenme davranislart ve ¢cocukluk ¢agi obezitesi ile iliskilendirilmistir (102). Yine
Japonya’da yapilan bir ¢aligmada, diisiik diizeyde yemek pisirme becerisine sahip yasl
kadinlarin yiiksek diizeyde yemek pisirme becerisine sahip olanlara kiyasla
sebze/meyve tiiketim sikligi 1,61 kat daha az bulunmustur ve diisiik diizeyde yemek
pisirme becerisi sagliksiz beslenme davraniglart ve disiik viicut agirhigr ile
iliskilendirilmistir (103). Cocuklar igin (9-10 yas) okul temelli mutfak kurslarnin
etkilerini degerlendiren bir ¢alismada, programa katilan ogrencilerde kontrol
grubundaki 6grencilere gore yemek pisirme becerileri ve beslenme bilgilerinde artis
tespit edilirken yiyecek hazirlama becerileri ve sebze, meyve ve kahvalti tiiketimi
tizerinde herhangi bir etki goézlenmemistir (112). Bir miidahale ¢aligmasinda
miidahaleden 6nce ve sonra yapilan Ol¢limlerde sebze, meyve ve tahil tiiketimi,
pisirme becerisi puanlar1 ve beslenme bilgisi puanlarinda da anlamli artiglar
gozlenmistir (113). Cocuklar (5-12 yas) igin okul temelli uygulamali mutfak
mudahalelerini inceleyen bir derlemede, bu miidahalelerin ¢ocuklarin saglik ve
beslenmesini olumlu yonde etkileme potansiyeline sahip oldugu belirtilmistir (64).
Bagka bir ¢alismada, diyet kalite puanlar1 daha yiiksek olan yetiskin bireylerin daha
fazla pisirme ve yiyecek hazirlama becerilerine sahip oldugu belirtilmistir (101).
COVID-19 pandemi siirecinde yapilan ¢alismalarda ebeveynlerin yemek pisirmek igin
harcadiklar1 zamanin ve ¢ocuklarin yemek pisirme faaliyetlerine dahil edilmesinin

arttig1 gosterilmistir. Cocuklar1 yemek pisirmeye dahil etmenin ¢ocuklar i¢in yasam
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becerileri saglamak ve diyet kalitesini artirmak gibi énemli faydalarinin oldugu ifade
edilmistir (114). Adoélesanlarla yapilan bir ¢aligmada daha iyi yiyecek hazirlama
becerileri her iki cinsiyet i¢in daha saglikli yeme davraniglar1 ve daha fazla sebze ve
meyve tiketimi ile iliskilendirilmistir (115). Pisirme ve yiyecek hazirlama
becerilerinin yliksek olmasinin evde yemek tiiketimini artirarak diyet kalitesini olumlu
etkileyebilecegi diisliniilmektedir. Literatiirde gebelerin pisirme ve yiyecek hazirlama

becerileri ile diyet kalitesini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Bu c¢alismada, baz1 kisithiliklar mevcuttur. Gebelerden alinan 1 giinliik besin
tiketim kaydi, gebenin genel beslenme Oriintiisiinii yansitmakta yetersiz kaliyor
olabilir. Gebelerin saglik ve beslenme okuryazarligini degerlendirmek i¢in kullanilan
SOY Olgegi-Kisa Form ve DSDOY Olgegi, pisirme ve yiyecek hazirlama becerilerini
degerlendirmek igin kullanilan PB ve YHB Olgeginde yer alan maddeler gebelerin
beyanina dayali olarak alinan ifadelerdir. Gebelerin o anki fizyolojik ve psikolojik
durumlari, verdikleri yanitlari etkileyebilmektedir. Literatiirde hem saglik ve beslenme
okuryazarligt hem de pisirme ve yiyecek hazirlama becerileri alaninda gebelerle
yapilan caligmalar olduk¢a sinirlidir. Literatiirde gebelerin saglik ve dijital saglikli
diyet okuryazarliginin ve pisirme ve yiyecek hazirlama becerilerinin diyet kalitesi ile

iliskilendiren bir ¢alismanin bulunmamasi bu ¢alismanin guclt yonudur.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Bu caligsma, gebelerde saglik ve dijital saglikli diyet okuryazarlig1, pisirme ve
yiyecek hazirlama becerileri ile diyet kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amaciyla yiritilmustiir. Calisma, 3. trimesterde olan saglikli 310 gebenin katilimu ile

tamamlanmistir. Caligsma verilerinden elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir.

1. Geliri giderinden fazla ve geliri giderine denk olan gebelerin ortalama SOY
indeksleri, geliri giderinden az olan gebelerin ortalama SOY indeksinden
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.001). Geliri giderinden fazla
olan gebelerin ortalama DSDOY indeksi, geliri giderinden az olan gebelerin
ortalama DSDOY indeksinden anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur
(p<0.05).

2. Gebelerin SOY indeksi gebelikten onceki BKI smiflarina gore gruplar arasinda
anlamli farklilk gdstermemistir. Gebelik oncesi BKi’si normal aralikta
bulunan gebelerin ortalama DSDQY indeksi, obez gebelerin ortalama DSDOY
indeksinden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

3. Gebelerin evlilik yasi, ilk gebelik yas1 ve ara 6giin sayisi arttikga SOY indeksi
artmis; hane birey ve cocuk sayisi arttikca SOY indeksi azalmistir (p<0.05).
Gebelerin ilk gebelik yasi arttikga DSDOY indeksi artmis, ¢ocuk sayisi ve
gebelik dncesi BK1’si artttkca DSDOY indeksi azalmistir (p<0.05).

4. Gebelerin egitim durumlarina YHB alt boyut puani gruplar arasinda anlaml
olarak fark gostermemistir (p>0.05). PB alt boyut puanlari, ortaokul egitim
seviyesindeki gebelerin PB alt boyut puanindan anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Lise ve lisans egitim seviyesindeki gebelerin toplam
Olgek puanlari, ortaokul egitim seviyesindeki gebelerin toplam 6lgek puanindan
anlamli olarak daha ytiksek bulunmustur (p<0.05).

5. Gebelerin calisma durumlarina gére PB ve YHB Olgegi toplam ve alt boyut
puanlar1 gruplar arasinda anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0.05).

6. Gebelerin gelir durumlarina goére PB ve YHB Olgegi alt boyut puanlari gruplar
arasinda fark gostermemistir (p>0.05). Geliri giderine denk gebelerin toplam
Olcek puani, geliri giderinden az gebelerin toplam 6l¢ek puanindan anlamli
olarak daha ytiksek bulunmustur (p<0.05).
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Gebelik oncesi BKI degerlendirildiginde normal ve hafif sisman sinifindaki
gebelerin toplam PB ve YHB 6l¢ek puanlari, zayif sinifindaki gebelerin toplam
PB ve YHB ol¢ek puanindan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05).

Gebelerin yemek pisirme sikligina gére PB ve YHB 0lcek alt boyut ve toplam
0lcek puanlar gruplar arasinda anlamli olarak farkli bulunmustur. En yiiksek
PB alt boyut puani her giin yemek pisiren gebelerde, en diisiik PB alt boyut
puani hi¢ yemek pisirmeyen gebelerde bulunmustur ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Gebelerin PB ve YHB Olgegi puanlar ile yas, evlilik yasi, ilk gebelik yas,
cocuk sayisi, ana ve ara 0giin sayist arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0.05).

Gebelerin SOY ve DSDOY indeksleri arttikca PB ve YHB Olgegi toplam ve
alt boyut puanlar1 artmistir (p<<0.05).

Gebelerin gebelik 6ncesi BKi simmiflamasma gére MAR skorlar1 gruplar
arasinda anlamli olarak fark gostermistir. Gebelik &ncesi normal BKI
araligindaki gebelerin MAR skoru, obez smifindaki gebelerin MAR skorundan
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Gebelerin MAR skorlart ¢alisma ve gelir durumlarina gore gruplar arasinda
anlaml olarak fark gostermezken (p>0.05), egitim durumuna gore gruplar
arasinda anlamli olarak farkli bulunmustur (p<0.05).

Gebelerin MAR skorlar1 yemek pisirme sikligina gore anlamli olarak fark
gostermemistir (p>0.05).

Gebelerin MAR skor smiflamasina gére SOY ve DSDOY indeksleri gruplar
arasinda anlaml bir farklilik gostermemistir (p>0.05).

Gebelerin PB ve YHB Olgegi puanlari, MAR skor smiflamasina gore
degerlendirildiginde hem alt boyut puanlari hem de toplam 6l¢ek puani gruplar
arasinda anlamli olarak farklilik géstermemistir (p>0.05).

Gebelerin NAR A vitamini skoru arttikca SOY indeksi artmistir (p<0.05).
Gebelerin NAR a-linolenik asit skoru arttikga hem SOY (p<0.01) hem de
DSDOY indeksi (p=0.001) artmistir. Gebelerin MAR skoru ile SOY ve
DSDOY indeksleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamuistir (p>0.05).
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17. Gebelerin NAR C vitamini skoru arttikca PB alt boyut puant ve PB ve YHB
toplam Olgek puani artmistir (p<0.05). Gebelerin NAR A vitamini skoru
artttkca PB alt boyut puan1 (p<0.01) ve PB ve YHB toplam 0&l¢gek puam
artmustir (p<0.05). Gebelerin PB alt boyut puani arttikca MAR skoru artmistir
(p<0.05).

18. Gebelerin ana 6giin sayilan artttkga NAR protein (p<0.01), NAR kalsiyum
(p<0.01), NAR magnezyum (p<0.01), NAR demir (p<0.05), NAR C vitamini
(p=0.01), NAR A vitamini (p=0.001), NAR folat (p<0.01), NAR B12 vitamini
(p<0.05), NAR a-linolenik asit (p<0.05) ve MAR (p<0.001) skorlar1 artmistir.

19. Gebelerin ara 6giin sayilar1 artttkga NAR protein (p<0.01), NAR posa
(p<0.001), NAR kalsiyum (p<0.01), NAR magnezyum (p<0.001), NAR demir
(p<0.001), NAR C vitamini (p<0.01), NAR folat (p=0.001), NAR a-linolenik
asit (p<0.001) ve MAR (p<0.001) skorlar1 artmistir.

20. Gebelerin gebelik dncesi BKI degerleri arttikga NAR protein (p<0.001), NAR
posa (p<0.01), NAR kalsiyum (p<0.01), NAR magnezyum (p<0.001), NAR
demir (p<0.001), NAR folat (p=0.001), NAR a-linolenik asit (p<0.001) ve
MAR (p<0.001) skorlar1 azalmistir.

Glinlimiizde bilimsel arastirmalarin da artmastyla beslenmenin 6nemi daha 1yi
anlasilmaktadir. Her birey i¢in beslenme ¢ok 6nemli olsa da bazi gruplar i¢in daha
kritik bir konu haline gelebilmektedir. Bu gruplardan birisi de gebelerdir, ¢linkii gebe
bir kadinin beslenmesi hem kendinin hem bebeginin hem de bebeginin yetiskinlik
donemindeki saglhigini etkileyebilmektedir. Bu nedenle, gebelik ¢agindaki kadinlarin
beslenmesinin iyilestirilmesinin halk sagligi agisindan 1yi bir miidahale olacag:

diistiniilmektedir.

Beslenmeyi etkileyen pek c¢ok faktor mevcuttur ve artik kullanimi g¢ok
yayginlagan internet ve sosyal medyada beslenmeyle ilgili bilgiler bulunmaktadir. Ne
yazik ki beslenme konusunda bilgi kirliligi olduk¢a fazladir ve bilgiler arasinda dogru
ve bireyin kendisine uygun bilgilere ulasmas: énemlidir. Bu nedenle, son yillarda
saglik ve beslenme okuryazarlig: kavramlar: 6nem kazanmistir. Saglik ve beslenme

okuryazarlig1 ile beslenme durumu arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalar, saglik ve



57

beslenme okuryazarligmin artmasinin bireylerin saglik ciktilarini, diyet kalitesini

olumlu etkileyebilecegi diisiindiirmektedir.

Bireylerin evde yemek yapma ve yeme sikligi, yemek pisirirken kullandigi
yontemler ve besinler, giinliik alinan enerji ve besin dgelerini dogrudan etkilemektedir.
Literattrdeki ¢alismalar, pisirme ve yiyecek hazirlama becerilerinin yiiksek olmasinin
diyet kalitesini artirabilecegini disiindiirmektedir. Bu nedenle, gebelerin diyet
kalitelerini artirmak i¢in gebeler bu konularda bilinglendirilmeli, gebe okullarinda
gebelerin hem saglik ve beslenme okuryazarligi hem de pisirme ve yiyecek hazirlama
beceri diizeylerinin artirilmasi hedeflenmelidir. Pigirme ve yiyecek hazirlama ile ilgili
uygulamal1 kurslarin daha fazla ilgi gorebilecegi ve faydali olabilir. Ayrica, pisirme
ve yiyecek hazirlama becerileri ve saglik ve beslenme okuryazarligi konusunda
gebelerle yapilan ¢aligmalarin oldukga sinirli olmasi dikkat cekmektedir. Daha kesin
ve dogru sonuglara ulasabilmek ve 6zellikle ihtiya¢ duyulan konularda mudahaleler

planlayabilmek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.
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8. EKLER

EK-1: Aydinlatilimig Onam Formu

Sevgili Katilimei,

Gebe Kadinlarda Saghk ve Dijital Saghkh Diyet Okuryazarhgi, Pisirme
ve Yiyecek Hazirlama Becerileri ile Diyet Kalitesi Arasindaki [liskinin
Incelenmesi baslikli bu arastirma, Hacettepe Universitesi Toplu Beslenme Sistemleri
Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir. Arastirma gebe kadinlarda saglik ve
beslenme okuryazarlik diizeyini, pisirme ve yiyecek hazirlama beceri diizeylerini
belirleyerek diyet kalitesi ile iliskilerini incelemek amaciyla planlanmistir. Sizin
yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla gebe kadinlarin saglik ve beslenme
okuryazarlik seviyesi ve pisirme ve yiyecek hazirlama becerileri degerlendirilecek,
elde edilen sonuglara gore hem gebe kadinlarin hem de ¢ocuklarin saglik ve beslenme
durumlarimi iyilestirmeye yonelik mudaheleler planlanabilecektir. Bu nedenle

sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiylik onem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz gontilliiliikk esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar
icin”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi

doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 6 boliimden olusmaktadir. Genel bilgiler, saghk durumu ve
beslenme aliskanhklari ile ilgili bilgiler, saghk okuryazarhgi-kisa form ve saghkh
diyet okuryazarhg olcegi, pisirme ve yiyecek hazirlama becerileri dl¢egi olmak
iizere 4 boliimde toplam 72 soru bulunmaktadir. Boy uzunlugu, gebelik 0ncesi
ve sonrasi viicut agirhgmm iceren antropometrik olgiimler sizlerden beyana
dayah olarak alimacaktir. 24 saatlik hatirlatma yontemi ile besin tiiketim
durumunuz sorgulanacaktir. Tiim verilerin toplanmasi toplam 20 dk zamaninizi

alacaktir.
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EK-1: (Devam) Aydinlatilmis Onam Formu

Y anitlarinizi, sorularin altinda yer alan se¢enekler arasindan uygun olani daire
icine alarak ya da acik uclu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak
belirtiniz. Birden fazla segenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen
biitiin segenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” segenegi
mevcutsa ve yanitiniz var olan secenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda

yanitiniz1 diger segenegindeki bosluga yaziniz.
Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletigim

kurabilirsiniz:

Sorumlu Arastirmaci
Dr. Ogr. Uyesi M. Merve Tengilimoglu Metin

Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii

Yardimeci Arastirmaci
Ars. Gor. Merve Arslan

Erzurum Teknik Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz agagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz

ve devam ediniz.

Kabul ediyorum.



yesil9
Kurşun Kalem

yesil9
Kurşun Kalem
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EK-2: Anket Formu

Anket No:
Tarih:

Gebe Kadinlarda Saghk ve Dijital Saghkh Diyet Okuryazarhgi, Pisirme ve
Yiyecek Hazirlama Becerileri ile Diyet Kalitesi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

A. Genel Bilgiler

1. Yas (y1l)

1.Evli

2. Medeni Durum 2.Bekar

3.Bosanmis ve diger
1. Okuryazar

2. Tlkokul
3. Ortaokul
4. Lise
5. Lisans
6

7

1

3. Egitim Durumu:

. Yiksek lisans
. Doktora

. Calisiyor

4. Calisma Durumu: Meslek:

. Calismiyor

N

5. Hanedeki Birey Sayisi
6. Hanedeki Cocuk Sayis1

1.Geliri giderinden fazla

7. Gelir Durumu 2.Geliri giderine denk

3.Geliri giderinden az

8. Evlilik Yas1

9. Ilk Gebelik Yast
10. Gebelik Haftasi
11. Gebelik Sayisi




EK-2: (Devam) Anket Formu

B. Saghk Durumlari ve Beslenme Aliskanhklari ile Tlgili Bilgiler

70

1. Tam aldiginiz herhangi bir 1. Evet
hastaliginiz var m1? 2. Hayrr
2. Evetise 1. Kalp damar hastaligi
2. Diyabet
3. Endokrin bozukluklar (tiroid, polikistik over

sendromu vb.)

4. Sindirim sistemi hastalig1
5. Norolojik hastaliklar
6. Psikiyatrik hastaliklar
7. Kas eklem hastaliklar
8. Solunum yolu hastaliklari
3. Gebelik siirecinde yan tarafta 1. Kusma
verilen problemlerden hangisini | 2. Bulanti
yasadiniz veya yasamaktasiniz? | 3. Istahsizlik
4. Konstipasyon (kabizlik)
5. Diyare
6. Gestasyonel diyabet
7. Preeklampsi
4. Giinde kag¢ 6giin tiiketirsiniz? 1. Ana 6giin:
2. Ara 0giin:
5. Sigara kullaniyor musunuz? 1. Evet
2. Hayir
3. Gebelik doneminde biraktim
6. Alkol kullaniyor musunuz? 1. Evet
2. Hayrr
3. Gebelik doneminde biraktim
7. Diizenli fiziksel aktivite yapiyor | 1. Evet
musunuz? 2. Hayir
8. Evetise aktivite ad1/sikligt/ | ...l
siiresi seklinde belirtiniz.
9. Gebelik stirecinde besin 1. Evet
takviyesi kullaniyor musunuz? 2. Hayir
10. Evet ise hangi besin takviyelerini | 1. Folik asit
kullaniyorsunuz? 2. D vitamini
3. Demir
4. Omega-3
5. Kalsiyum
6. B12
7. Multivitamin/multimineral
8. Diger(Loevviiriiiianinnnnns )
11. Gebelik stirecinde besin 1. Hekim/saglik profesyoneli tavsiyesi
takviyesi kullantyorsaniz 2. Internet/sosyal medya bilgisi
kullanma nedenini belirtiniz. 3. Arkadas, akraba tavsiyesi
Kullanmiyorsaniz sonraki soruya | 4. Diger (........c.ovvnnnn... )

geciniz.
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12. Yemek pisirme sikliginiz1 yan

tarafta isaretleyiniz.

Nogak~ownhE

Her gin
Iki giinde bir
Haftada 2-3 kez
Haftada 1 kez
Iki haftada 1 kez
Ayda 1 kez

Hig

C. Saghk Okuryazarhg Ol¢egi-Kisa Form ve Dijital Saghikh Diyet Okuryazarhg

Olcegi

Asagida belirtilen durumlarin sizin i¢in ne Ol¢liide zor veya kolay oldugunu
isaretleyiniz.

Saghik Okuryazarhg Olcegi- Kisa Form

Cok
zor

Oldukca
zor

Oldukca
kolay

Cok
kolay

Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavisine
yonelik bilgiye ulagabilmek.

llaglarin  prospektiislerini  (ilag bilgi
kagidi) anlayabilmek.

Hastaliklarinizla ilgili farkli tedavi
seceneklerinin avantaj ve
dezavantajlarmi degerlendirebilmek.

Acil bir durumda ambulans ¢agirmak.

Stres veya depresyon gibi ruhsal saglik
sorunlarinin nasil yonetilecegine dair
bilgiye ulagabilmek.

Saglik taramasina neden ihtiyag
duydugunuzu anlamak (meme
muayenesi. kan sekeri testi. tansiyon

gibi).

Hangi agilara ihtiyaciniz olabilecegine
karar vermek.

Arkadaslarinizin ve ailenizin tavsiyeleri
dogrultusunda hastaliklardan nasil
korunacaginiza karar verebilmek.

Ruh sagliginiza iyi gelen aktiviteler
(meditasyon, egzersiz, yliriiylis, pilates
vb.) hakkinda bilgi edinebilmek.

10.

Medyada yer alan (internet, gazete,
dergiler gibi) nasil daha saglikli
olunacagina dair bilgileri anlamak.

11.

Hangi giinliik davraniglarin (igme ve
yeme aligkanliklari. egzersiz vb.)
saghiginizla iligkili olduguna karar
verebilmek.

12.

Bir spor kullibine veya bir egzersiz
etkinligine katilmak.
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EK-2: (Devam) Anket Formu

D. Dijital Saghkh Diyet Okuryazarhg Olgegi

Cok zor | Oldukc¢a | Oldukca | Cok
zor kolay kolay

1. | Internette giivenilir ve dogru saglikli
diyet bilgileri bulmak.

2. | Internette yer alan saghkli diyet
bilgilerini ve diyet dnerilerini anlamak.
3. | Internette yer alan saglikli beslenme
bilgilerinin sizin i¢in uygun olup
olmadigina karar vermek.

4. | Gunluk yasantinizda daha saglikli
beslenebilmek igin internet Uzerinden
saglikli diyet bilgilerine bagvurmak.

E. Pisirme ve Yiyecek Hazirlama Becerileri Olcegi

Liitfen pisirme becerileri listesine bakiniz. Asagida verilen becerileri kendinize gore
degerlendirmenizi istiyoruz. 1’in ¢ok kotii 7’nin ¢ok iyi oldugu 1-7 arasindaki dlgekte
ne kadar iyi oldugunuzu belirtiniz. Eger pisirme becerilerinden size uygun olmayan
varsa, ‘hi¢ yapmam/nadiren yaparim’ se¢enegini isaretleyiniz.

Pisirme Becerileri 1 2 13 |4 |5 |6 |7 Hig
Cok Cok |yapmam
Pisirme yontemi kotu iyi  |/nadiren
yaparim

1. |Besinleri dograma, bir araya getirme ve
karigtirmada; 6rnegin sebze ve sogan
dograma, eti kiip seklinde dograma, bir
tencerede/kasede yiyecekleri bir araya
getirmede ve karistirmada ne kadar iyi
oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?

2. |Besinleri, corbalar veya soslar gibi
plriizstz hale getirmek icin
karigtirmada (¢irpma teli/ blender/
mutfak robotu vb. kullanarak) ne kadar
Iyi oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?

3. | Bugulamada (yemegin suya temas
etmeden buhar ile pismesi) ne
kadar iyi oldugunuzu
diisiinliyorsunuz?

4. | Besinleri haslama veya kaynatmada
(sicak, kaynayan/fokurdayan su
i¢indeki kapta pisirmek) ne kadar iyi
oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?
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Yiyecekleri kisik ateste pisirmede [bir
s1v1 ya da sos iginde orta 1s1da,
kaynatmadan uzun siire pisirmek
(genellikle bir saatten fazla)] ne kadar
iyi oldugunuzu diistiniiyorsunuz?
(6rnegin dana yahni)

Yiyecekleri firinda kizartmada ne kadar
iyi oldugunuzu diistiniiyorsunuz?
(6rnegin ¢ig et/tavuk, balik, sebze vb.)

Yiyecekleri ocakta wok veya kizartma
tavasinda hayvansal ya da bitkisel yag
kullanarak kizartma ya da karigtirarak
kizartmada ne kadar iyi oldugunuzu
diigiinliyorsunuz?

Hazir yemekler de dahil olmak tizere
yiyecekleri mikrodalga kullanarak
pisirmede ne kadar iyi oldugunuzu
diisiiniiyorsunuz? (igecekler/sivilar
dahil degildir)

Yiyecek Hazirlama Teknikleri

Evde kendinizin hazirladig1 veya hazir
karigimlar kullanarak hazirlanan pasta,
corek, kek, pogaca, cupkek, ekmek vb.
gibi triinleri firinda pisirmede ne kadar
iyi oldugunuzu diisliniiyorsunuz?

10.

Sebzelerin kabugunu soyma ve
dogramada (patates, havug, sogan,
brokoli dahil) ne kadar iyi oldugunuzu
diisiiniiyorsunuz?

11.

Cig et veya kiimes hayvanlarini
hazirlama ve pisirmede ne kadar iyi
oldugunuzu diisliniiyorsunuz?

12.

Cig balik hazirlama ve pisirmede ne
kadar iyi oldugunuzu diistiniiyorsunuz?

13.

Evde sos ve salca yapmada (hazir
kavanozlar, salcalar veya granuller
kullanmadan) ne kadar iyi oldugunuzu
diisiiniiyorsunuz?

14.

Yemekleri lezzetlendirmek icin ot ve
baharat kullanmada ne kadar iyi
oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?
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Liitfen yiyecek hazirlama becerileri listesine bakiniz. Asagida verilen becerileri
kendinize gore degerlendirmenizi istiyoruz. 1’in ¢ok kotii 7’nin ¢ok iyi oldugu 1-7

arasindaki oOl¢ekte ne kadar iyi oldugunuzu belirtiniz. Eger yemek hazirlama

becerilerinden size uygun olmayan varsa, ‘hi¢ yapmam/nadiren yaparim’ secenegini
isaretleyiniz.

Yiyecek Hazirlama Becerileri

Ogiin Planlama ve Hazirlama

1
Cok
kota

7
Cok
iyi

Hic
Yapmam
/nadiren
yaparim

Daha sonraki gin ve hafta icin
yemekleri ©Onceden planlamada ne
kadar iyisiniz?

Yemekleri onceden hazirlamada ne
kadar iyisiniz? Orn. paketlenmis 6gle
yemegi, kismen Onceden hazirlanmig

yemek gibi

Yemek pisirirken tariflere uymada ne
kadar iyisiniz?

Aligveris

Genellikle aligverise ¢ikmadan once
aligveris listesi hazirlamada ne kadar
iyisiniz?

Aklimzda belirlediginiz yemeklere
gore aligveris yapmada ne kadar
iyisiniz?

Aligverise ¢ikmadan Once hangi
yiyecekten ne kadar miktarda (gr; kg;
ml vb.) alacagimzi planlamada ne
kadar iyisiniz?

Bitceleme

Yiyecekleri satin almadan Once
markalarina  ve satildigi  yerdeki
fiyatlarina gore kiyaslamada ne kadar
iyisiniz?

Yiyecek i¢in ne kadar biit¢e ayirmaniz
gerektigini bilme konusunda ne kadar
iyisiniz?

Tasarruf  etmek icin  besinleri
mevsiminde almada ne kadar iyisiniz?

10.

Tasarruf etmek icin daha ucuz olan
kesilmis et satin almada ne kadar
iyisiniz?

Beceriklilik

11.

Bir veya daha fazla yemek tarifinden
yararlanarak kendinize gdre yeni bir

yemek pisirmede ne kadar iyisiniz?
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12.

Eldeki sadece birkag malzemeyle
saglikli bir yemek hazirlama veya
pisirmede ne kadar iyisiniz?

13.

Smurli bir siirede yemek hazirlama
veya pigsirmede ne kadar iyisiniz?

14.

Artan yemekleri baska bir sekilde
degerlendirerek yeni bir yemek
Uretmede ne kadar iyisiniz?

15.

Dolabmizda yemeklerinize katmak

tzere temel malzemeleri
bulundurmada ne kadar iyisiniz?
Ornegin ot/baharat,

kurutulmus/konserve iiriinler

Etiket okuma/ Tuketici Bilinci

16.

Yiyecegin tstiindeki son kullanma
tarihini okumada ne kadar iyisiniz?

17.

Yiyecek paketleri lizerindeki saklama
ve kullanim bilgilerini okumada ne
kadar iyisiniz?

18.

Yiyecek etiketlerindeki besin bilgisini
okumada ne kadar iyisiniz?

19.

Beslenme  uzmanlarinin  saglikh
oldugunu  soyledikleri ~ beslenme
oOnerilerine gore oglinlerinizi
dengelemede ne kadar iyisiniz?

F. Antropometrik Olctimler

Gebelikten Once

Su An

Boy Uzunlugu (cm)

Viicut Agirhig (kg)

Beden Kiitle Indeksi (Liitfen bos
birakiniz. Arastirmaci tarafindan
hesaplanacaktir.)
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G. Besin Tiiketim Kaydi

76

Ogiinler Besinler / Hazirlarken I¢ine
Yemekler Eklenen Olgu Miktar
Malzemeler
SABAH
KUSLUK
OGLE
IKINDI
AKSAM

GECE
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EK-3: Etik Kurul Onay1

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayi o HewEsT o £
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Toplant No $ 202213
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incelenmesi™ bashkl proje dneris arastrmanin gerekee, amag. yaklasim ve vimemlen dikkate
ahnarak incelenmis olup, 15 Ekim 2022 - 03 Ekim 2023 tarihlen arasimda vegerli olmak feere etik
acidan uygun bulunmustur, Calisma tamambandsginda sonuglannn igeren bir rapor Grneginin Lk
Kurulumuza péaderilmest gerckmekiedir,

IZINLI ‘
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GEBE KADINLARDA SAGLIK VE DiJiTAL SAGLIKLI DIiYET
OKURYAZARLIGI, PISIRME VE YiYECEK HAZIRLAMA BECERILERI
ILE DIYET KALITESI ARASINDAKI iLiSKINiN iINCELENMESI

ORIJINALLIX RAPORU

w19 17 45 %8

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 2
Internet Kaynagi %
acikbilim.yok.gov.tr

Internet Kaynag %2

dspace.baskent.edu.tr:8080 2
Internet Kaynag %

avesis.hacettepe.edu.tr 1
Internet Kaynagi %
Submitted to Hacettepe University 1
Ogrenci Odevi %
B dergipark.org.tr 1
Internet Kaynagi %
Kang Ok Cho, Sang Nam Nam, Yeon Soo Kim. %'

"Assessments of nutrient intake and
metabolic profiles in Korean adolescents
according to exercise regularity using data
from the 2008 Korean National Health and
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turnitin/)

Dijital Makbuz

Bu makbuz édevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler

soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:  Merve Arslan
Odev bashgi:  GEBE KADINLARDA SAGLIK VE DIJITAL SAGLIKLI DIYET OKURY...
Gonderi Basligl:  GEBE KADINLARDA SAGLIK VE DIJITAL SAGLIKLI DIYET OKURY...
Dosya adi:  Merve_Arslan_YL_Tez_turnitin.docx
Dosya boyutu:  536.39K
Sayfa sayisi: 94
Kelime sayisi: 15,783
Karakter sayisi: 106,012
Gonderim Tarihi:  19-Haz-2023 11:4300 (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 2118923459

T
HACKTTERE ONIVERSITES|
SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO

GEBE KADINLARDA SAGLIK VE DIJITAL SAGLIKLI DIVET
OKURYAZARLIGL PISIRME VE YIVECEK HAZIRLAMA
BECERILERT ILE DIVET KALITES| ARASINDAKT ILISKININ
INCELENMES|

Merve ARSLAN

Tuplu Besleame Sistemlert Progrom:
VIKSEK LISANS TZ]

ANKARA
iy
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