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OZET

Cakmakc Kaya E. Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Polikliniklerine Basvuran Gebelerin Gida Giivenligi Konularinda infodemi Deneyimlerinin
Belirlenmesi Arastirmasi. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali Uzmanlhk

Tezi, Ankara, 2024.

Bu arastirmada Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Polikliniklerine
basvuran gebelerin gida giivenligi konularinda infodemi deneyimlerinin ve infodemi deneyimleri ile
iliskili olabilecek bazi 6zelliklerin belirlenmesi amacglanmistir. Tanimlayici tipte olan bu arastirmaya
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Polikliniklerine 15 Eyliil-27 Kasim
2023 tarihleri arasinda basvuran 340 gebe kadin katilmistir. Arastirmanin verileri arastirmaya o6zel
olarak gelistirilmis veri toplama formu araciligiyla gozlem altinda toplanmistir. Gebelerin yas
ortalamasi 28,3 + 5,2 olup %79,7'sinin 6grenim durumu lise veya Uzeridir. Gebelerin %44,1'i gelir
getiren bir iste hi¢ calismamistir ve %45,9’u meslek egitimi almamistir. Gebelerin toplam gebelik sayisi
ortalamasi 2,0 + 1,2'dir. Gebelerin %59,4’i beslenme konusunda saglk calisanlarindan, %58,5'i
internet sitelerinden bilgi edindigini belirtmistir. Gebelerin %84,4’lGinlin bilginin kaynagini, gebelerin
%82,4’tinlin bilginin glincelligini, %78,8’inin igerigin dogrulugunu, %70,3’Unln bilgiyi yazani kontrol
ettigi belirlenmistir. Yasamlari boyunca gebelerin %9,1’'inin gida giivenligi adimlari ile ilgili infodemi
deneyimi yasadig belirlenmistir. Gebelik dénemi boyunca ise gebelerin %7,4’U gida glivenligi ile ilgili
infodemi deneyimi yasamistir. Tim gebelerin %0,6’s1 gebelik doneminde gida givenligi ile ilgili
infodemi nedeniyle toksoplazma pozitifligi yasadigini belirtmistir. infodemi yasama durumunun bazi
degiskenleri ile vyapilan karsilastirmalarda bilimsel bilgi kaynaklarindan vyararlananlar ve
yararlanmayanlar arasinda; yas gruplari, 6grenim durumlari, hanedeki kisi sayisi, calisma durumu,
dogum sayisi, gebelik donemi, fiziksel aktivite yapma durumu, riskli saghk davranisi olma durumu,
saglik durumu, bilginin kaynagini kontrol etme durumu, bilginin glincelligini kontrol etme durumu,
bilginin icerigini kontrol etme durumu, bilgiyi yazani kontrol etme durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli farklar bulunmustur (sirasiyla p=0,023, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,016, p=0,047,
p=0,006, p=0,048, p=0,008, p<0,001 p=0,001, p=0,01, p=0,001). Sonug olarak; gebelik siirecinde gida
glvenligi konularinda infodemi ve iliskili faktorlerin yonetimi anne ve bebegin sagligini korumak igin
onemlidir. Gebelerin bilgi bosluklarinin dogru bilgilerle doldurulmasi ve yanlis bilgilerinin 6nlenmesi

icin calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: infodemi; Gebe; Gida giivenligi.



ABSTRACT

Cakmakci Kaya E. A Study on the Determination of Infodemic Experiences of Pregnant Women
Admitted to the Gynecology and Obstetrics Outpatient Clinics of Hacettepe University Adult
Hospital on Food Safety Issues. Hacettepe University, Faculty of Medicine, Department of Public
Health, Speciality Dissertation, Ankara, 2024.

This study aimed to determine the infodemic experiences of pregnant women regarding food safety
and the factors that may be related to infodemic experiences at the Gynecology and Obstetrics Clinics
of Hacettepe University Adult Hospital. 340 pregnant women who applied to the Obstetrics and
Gynecology Outpatient Clinics of Hacettepe University Adult Hospital between September 15 and
November 27, 2023, participated in this descriptive study. Data was collected under observation
using the data collection form specifically developed to be used in this study. The mean age of the
pregnant women was 28.3 = 5.2 years, and 79.7% had an education level of high school or above.
44.1% of the pregnant women had never worked in a job that provides income, and 45.9% had not
received any vocational training. The mean number of total pregnancies among the participants was
2.0 £ 1.2. While 59.4% of the pregnant women received information about nutrition from health
professionals, 58.5% of them received it from websites. It was determined that 84.4% of the pregnant
women checked the source of the information, 82.4% of the pregnant women checked the up-to-
dateness of the information, 78.8% checked the accuracy of the content, and 70.3% checked the
author of the information. It was determined that 9.1% of the pregnant women experienced an
infodemic regarding food safety steps in their lives. During the pregnancy period, 7.4% of pregnant
women experienced an infodemic regarding food safety. 0.6% of all pregnant women experienced
toxoplasma positivity due to the infodemic related to food safety during pregnancy. Comparisons
were made with some variables of experiencing infodemic, statistically significant differences were
found between pregnant women who used scientific information sources and those who did not,
according to the following conditions: age groups, educational status, number of people in the
household, working status, number of births, gestational week, physical activity status, risky health
behavior status, health status, the state of checking the source of the information, the up-to-dateness
of the information, the content of the information, and the author of the information (p=0.008,
p<0.001, p=0.001, p<0.001, p=0.007, p=0.047, p=0.006, p=0.048, p=0.008, p<0.001 p=0.001, p=0.01,
and p=0.001, respectively). In conclusion; management of infodemic and related factors regarding
food safety during pregnancy is important in protecting the health of the mother and the baby. It is
recommended that studies be conducted to fill the information voids of pregnant women with
accurate information and to prevent misinformation.

Keywords: Infodemic; Pregnant; Food safety.
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1. GIRiS

Beslenme, blylimenin ve gelismenin surdirtlmesi, saghkli ve Uretken olarak uzun
sire yasamanin saglanmasi icin gerekli olan besin 6gelerinin alinip kullaniimasi ve bu
ogelerden yararlanilmasidir. Yeterli ve dengeli beslenme; viicudun biiyimesi, ¢alismasi ve
yenilenmesi igin gerekli olan besin o&gelerinin yeterli miktarlarda alinmasi ve
kullanilmasidir. Yeterli ve dengeli beslenme saghgin temelidir, yetersiz ve dengesiz
beslenme durumlarinda ise vicudun blylime, gelisme ve calismasinda bozukluklar
olmaktadir ve bu durum bircok hastaliga yol agmaktadir (1). Bireylerin saglikli, yeterli ve
dengeli beslenmesi; hastaliklarin 6nlenmesi, tim bireylerin saghginin korunmasi ve
gelistirilmesi icin toplum saghgi agisindan énemlidir (2). Saglikh beslenme; bebek, ¢ocuk
ve anne saghginin iyilestirilmesi, glvenli gebelik ve dogum siirecinin saglanmasi,
bagisiklik sisteminin glglendirilmesi, diabet ve kardiyovaskiiler hastalik gibi bulasici
olmayan hastalik riskinin azaltilmasi ve daha uzun yasam siresi ile iliskilidir (3). Dilinya
Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan yasamin baslangicindan itibaren saglikl beslenmeye iliskin
ozellikler vurgulanmaktadir. Dogumdan itibaren ilk alti ay boyunca anne sitd ile
beslenme, alti aydan sonra anne sitiine glvenilir, saglikh ve gesitli gidalarin eklendigi ek
gida sireci, besin gesitliliginin saglanmasi, endistriyel besinlerden mimkin oldugunca
uzak durulmasi, tuz ve sekerin kisith tliketimi, taze gida Grinlerinin tiketimi, meyve ve
sebze tiiketimine dncelik verilmesi bu 6zellikler arasinda 6ne ¢ikmaktadir (4).

Gebelik Oncesinde ve gebelik sirasinda kadinlarin beslenme ile ilgili farkh
gereksinimleri vardir. Kadinlarin saghkli beslenmesi ve vyeterli saghk hizmetinin
saglanmasi annelerin ve ¢ocuklarin iyilik halinin strdirilmesi icin temeldir. Bircok tlkede
kadinlar kisith miktarda meyve, sebze, sit Urlini, balik ve et tiketebilmektedir. Gebelik
sirasinda iyot, demir, folat, kalsiyum ve cinko gibi temel besinlerden yoksun bir beslenme
sekli, annelerde anemi, preeklampsi, kanama ve 6lime neden olabilmektedir. Cocuklarda
o0li dogum, disik dogum agirligl, kilo kaybir ve gelisimsel gecikmelere de vyol
acabilmektedir. Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan disik
dogum agirliginin her yil 20 milyondan fazla yenidogani etkiledigi tahmin edilmektedir
(5).

Yeterli miktarda besleyici ve glivenli gidaya ulasmak, saghgi gelistirmenin 6nemli bir

parcasidir. Zararl virls, bakteri, parazit veya kimyasal maddeler iceren glivenli olmayan



gidalar ishalden kansere kadar 200'den fazla hastaliga neden olabilmektedir. Diinya
genelinde tahminen 600 milyon kisi her yil kontamine gidalari tlkettikten sonra
hastalanmakta, bunun sonucunda 420.000 6lim ve 33 milyon kaybedilen saglikli yagam
yili olmaktadir. Artan dinya nifusu, iklim degisikligi, hizla degisen gida sistemleri, gida
ticaretinde kiiresellesme gida glivenligi Gzerinde etkili olmaktadir (6).

Gida glvenligini saglamak icin; temizligin saglanmasi, ¢ig ve pismis gidalarin ayrilmasi,
gidalarin uygun bir sekilde pisirilmesi, gidalarin uygun isida saklanmasi, glivenilir ham
madde kullaniimasi ve glivenilir su kullanilmasi seklinde bes ilke belirlenmistir (7). Bu
ilkelerin herkes icin saglanmasi gerekir. Ozel bazi dénemlerde gida giivenliginin ayrica bir
onemi bulunmaktadir. Gebelik donemi, gebelikte kadinlardaki bagisiklik sistemi
degisikliklerinin kadinlar ve anne karnindaki bebekler igin gida kaynakh hastalik riskini
artirmasi nedeniyle gida glivenliginin saglanmasi agisindan ayrica 6Gnem tagimaktadir (8).
Bu hastaliklar diisiik ve erken doguma neden olabilir. Listeria ve toksoplazma gibi bazi
gida kaynakl hastaliklar fetiisu etkileyebilmektedir (8).

Gida, beslenme konularinda yanlis, eksik, carpitiimis, vb bilgiler gida glvenligini
olumsuz etkileyen durumlar arasindadir (9). Bu durumlar toplum saghgini da olumsuz
etkilemektedir (10). Bilgi eksikligi, yanlishgi, carpitilan bilgiler, komplo teorileri, vb.
infodemi kavrami igerisinde ele alinmaktadir (11). Beslenme ile ilgili infodemi, insanlarin
saglik ve iyilik hali icin yanhs bir gliiven duygusuna sahip olmalarina, zararh bir Urin
kullanmalarina veya zararli bir beslenme davranisi sergilemelerine neden olabilir. Bu gibi
durumlarda uygun saghk bakim hizmeti alinamayabilir (10). Dogum 6ncesinde beslenme
egitimi, beslenme diizenlerinde ve gebelik sonuglarinda énemli gelismelerle iliskilidir
(12). internet, medya, arkadas, aile ve pazarlama sirketleri, vb. infodemi kaynagi
olabilmektedir (10). infodemi bazi 6zel durumlarda farkli ve ek riskler de getirebilir.
Ornegin, olagan hizmetlerin kesintiye ugramasindan dolayi olusan gida giivenligi riski afet
durumlarinda olusabilecek ek infodemi yiiki ile daha da fazlalasabilir (13-15). Yasam
dinamiginde karsilasilabilecek her tirli zorlukta temel bir insan hakki olan saglikli
beslenmenin ve her tirli riskten arindirilmis gidaya erisim hakkinin éniinde engel olan
infodemi dahil bitin olumsuzluklarin ortadan kaldiriimasi gerekir. Bu nedenle mevcut
risklerin genel toplum ve gebelik donemi gibi 6zel gruplar tarafindan da bilinmesi, tespit

edilmesi 6nem tasir.



Yukarida yazili gerekcelerden dolayr bu arastirmada gebelerin gida glivenligi

konularinda karsilastiklari infodemi deneyimlerinin saptanmasi amaglanmistir.

2. AMACLAR

2.1. Yakin D6nem Amaglar

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Polikliniklerine

Eylil-Kasim 2023 tarihlerinde basvuran gebelerin;

v
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Sosyo-demografik bazi 6zelliklerinin belirlenmesi,

Saglik ve hastalik durumlarinin saptanmasi,

Beslenme ile ilgili bilgi kaynaklarinin saptanmasi,

Gida glivenligi konusunda bilgi sahibi olma durumlarinin belirlenmesi,

Gida glivenligi konusunda saglik sorunu yasama durumlarinin saptanmasi,

Gida guvenligi ile ilgili infodemi nedenli deneyim yasama durumlarinin
belirlenmesi,

infodemi  deneyimleri ile iliskili olabilecek bazi &zelliklerin saptanmasi

amaclanmistir.

2.2. Orta-Uzak Donem Amaglar

v

Gida gilvenligi konularinda gebelere yonelik bazi bilgilendirme belgeleri
gelistirilmesi,

Gida guvenligi adimlari ile ilgili karar vericilere 6nerilerde bulunmak icin 6nerilerin
gelistirilmesi,

Gida gilvenligi ile ilgili infodemi yonetimi konusunda ileride yapilacak bilimsel
arastirmalara katki saglanmasi,

Toplum saghginin iyilestiriimesine katki sunulmasi hedeflenmistir.



3. GENEL BILGILER
3.1. Gebelik Doneminde Beslenme ve Onemi

Gebelik sirasinda saglikli beslenme, bir fetlstin blylimesi ve gelismesi icin esastir
(16). Iyi beslenme anne ve bebek saghginin gelistirilmesini saglamanin yani sira daha giivenli
gebelik ve dogum ile de iliskilidir (3). Degistirilebilir anne beslenme uygulamalari, olumsuz
saghk sonuclarinda rol oynamaktadir (17). Mikro besin eksiklikleri gebelik sirasindaki yetersiz
kilo alimi, erken dogum, diisik dogum agirhg ve dogum kusurlari dahil olmak Uzere
yenidoganin saglik sonuclari (izerinde 6nemli etkilere sahiptir (18).

Gebelikte beslenme, fiziksel aktivite ve yasam tarzi anne ve g¢ocuk saghgini etkiledigi
icin dikkat edilmesi gereken belli noktalar vardir. Folik asit takviyesi (400 pg/gin) gebelikten
once baslanmalidir. Gebelikte iyottan zengin besinler tiiketilmesi (100-150 pg/gtin)
onerilmektedir. Duzenli olarak gines 15181 alinmiyorsa D vitamini takviyesi tavsiye
edilmektedir. Demir takviyeleri, tibbi ge¢cmise ve kan testlerine dayanilarak dizenlenmelidir
(19). Ulkemizde “Gebelere D Vitamini Destek Programi” ile gebeligin 12. haftasindan itibaren
gebelik boyunca alti ay ve dogumdan sonraki alti ay giinde 1200 IU D vitamini destegi
uygulanmaktadir (20). “Gebelerde Demir Destek Programi” ile gebeligin dordiincii ayinin
basindan itibaren gebelik boyunca ve dogumdan sonra (i¢ ay giinde 40-60 mg demir destegi
uygulanmaktadir (21). Listeria ve toksoplazma riskini azaltmak icin ¢ig hayvansal gidalar,
yumusak peynirler ve paketlenmis taze salatalardan kaginilmalidir; taze meyve, sebze ve
salata iyice yikanmali ve hemen tiketilmelidir. Gebe kadinlar fiziksel olarak aktif olmali,
alkolden ve titin kullanimindan uzak durmalidirlar (19). Antioksidanlar ve omega-3 yag
asitlerinden zengin, doymus yaglar ve islenmis gidalardan fakir bir beslenme, potansiyel
olarak inflamatuar yaniti zayiflatan ve solunum sistemi hastaliklari icin saglkli bir beslenme
sekli olarak 6nerilmektedir (22).

Gebelik sirasinda asiri kilo alimi veya yetersiz beslenme, gebelik sirasinda ve sonunda
olumsuz sonuglara yol acabilmektedir. Annenin uygun beslenmesinin fetal gelisim ve cocuk
sagligl Uzerinde direkt etkisi vardir. Gebelikten ©6nce ve gebelikte obezite, gebelik
komplikasyonlarini artirmaktadir. Obezite; hipertansiyon ve gestasyonel diabetes mellitus
riskini artirmaktadir. Obezite ayni zamanda ¢ocugun glukoz ve lipid metabolizmasini etkileyip
hipertansiyona neden olabilen makrozomi nedenidir. Gebelik déneminde 6nerilen kilo alimi
normal beden kitle indeksine sahip gebeler icin 10-16 kg, zayif olanlar icin 13-18 kg, fazla

kilolu olanlar igin 7-11 kg ve obez olanlar igin 5-9 kg’dir. Gebelikte hem asiri hem de yetersiz



kilo alimi olumsuz etki yaratmaktadir. Annenin onerilenin tizerinde aldig1 her ek kilo, cocugun
yetiskinlik doneminde obez olma riskini %8 artirmaktadir. Yapilan ¢alismalarda omega 3 yag
asitlerinin preeklampsi riskini azalttigi, ¢ocugun bilissel gelisimini ve blylUmesini uyardigl
belirlenmistir. Gebelerde en sik goriilen mineral eksikligi demir eksikligidir. Demir eksikligi
anemisinin gebe ve cocuk icin ciddi sonuclari olabilmektedir. Gebelikten dnce ve gebeligin
erken déneminde anemi fetal gelisimde bozulma, erken dogum, disik dogum agirligi ile
iliskilidir. B vitaminleri instlin direnci azaltilmasina yardimci olmaktadir, sinir sistemi ve beyin
gelisimi de dahil olmak Uzere blyime icin dnemlidir. Folik asit eksikligi anemiye neden
olmaktadir. Folik asit eksikligi noral tiip defektleri, fetal malformasyonlar, erken dogum,
distik dogum agirhg ile iliskilidir. Gebelikten 6nce folik asit kullanimi néral tip defekti
vakalarinin %46’sin1 6nleyebilmektedir. Obez kadinlarin ¢ocuklari noral tlip defektlerine daha
egilimlidir. Sosyal ve ekonomik olarak dezavantajli olan topluluklarda folik asit kullanimi daha
az olasi oldugu icin cocuklar noéral tip defekti agisindan daha biylk risk altindadir. Folik asit
eksikligi kardiyovaskiler hastaliklar igin bir risk faktorldir ve disik folik asit dizeyleri
koroner kalp hastaligi ve enfarktiis icin yasam boyu yilksek risk ile iliskilidir. Obezite D
vitamininin biyoyararlanimini azalttigi icin obez gebe kadinlarda D vitamini eksikligi daha
olasidir. Yagli dokular yagda ¢6zlinen D vitamini i¢cin anne rezervini kullanmaktadir. Fetal
iskelet kas sistemi, bagisiklik sistemi ve beyin gelisimi i¢in D vitaminine ihtiya¢ duyuldugu igin
gebelik doneminde D vitamini alimi 6nerilmektedir. D vitamini eksikligi ¢ocugun kemik
gelisimini olumsuz etkileyebilmektedir. D vitamini eksikligi fetal blylime bozuklugu,
hipokalemi, kardiyovaskiiler hastalik, diabetes mellitus tip 1 riskini artirmaktadir ve yasam
boyu kanser riski olusturmaktadir. Anneler icin D vitamini eksikligi preeklampsi, erken
dogum, gestasyonel diabet, insilin direnci, bakteriyel vajinozis ve bagisiklik sistemi fonksiyon
bozuklugu ile iliskilidir. MikronUtrientler enerji metabolizmasi ve blylime i¢in dnemlidir ve
insilin direncinin azaltilmasina yardimci olmaktadir. Obezite, sagliksiz beslenme, hareketsiz
bir yasam tarzi cocuklarin gelecekteki yasamlarinda bulasici olmayan hastalik gelisimi icin ana
risk faktorleridir. Bulasici olmayan hastaliklari azaltmak icin yaklasim, nifus gruplari
arasindaki farkhliklara 6zen gostererek tUreme g¢agindaki kadinlarin beslenme durumlarini
ivilestirmektir. Gebelik doneminde gebeler ve esleri, saghkh yasam tarzinin ¢ocugun
saghgindaki roli hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Gebe kadinlar ortalama yogunlukta fiziksel
egzersiz yapmalidir. Gebelik sirasinda fiziksel aktivite gebe ve g¢ocugun saghigini

ivilestirmektedir, gestasyonel diabet ve preeklampsi risklerini azaltmaktadir. Kilo alimini



kontrol etmeye ve ruhsal saghgl gelistirmeye yardimci olmaktadir. Gebe kadinlar ilk
trimesterda 100 kilokalori (kcal), ikinci ve Gglinct trimesterda 300 kcal kadar enerji artisina
ihtiyag duymaktadir. Gebeligin son aylarinda gebelik dncesine kiyasla %10-15 daha fazla
kaloriye gereksinim duymaktadirlar. Onerilen artis bazal metabolizma hizina, fiziksel
aktiviteye ve yasam tarzina baglhdir. Gebeler genellikle ek enerji ihtiyaclarini oldugundan
daha fazla tahmin etmektedir. Gebelik sirasinda maternal ve fetal dokularin yapimi igin
protein tiketimi 6nemlidir. Gebeligin ilk yarisinda ihtiya¢ duyulan protein miktari 0,8-1 gr/kg
ve ikinci yarisinda 1,1 gr/kg’dir. Adolesan gebeler glinde 1,5 gr/kg proteine ihtiyag
duymaktadir. Karbonhidratlar da hem anne hem fetis igin gerekli enerji kaynaklarindan
biridir, uygun miktarda tiuketimi kan sekeri kontroliinii saglamaktadir. Seker tiketimi 25 gr
yani bes cay kasigi ile sinirli olmalidir. Sekerin fazla tiketimi obezite riskini artirmaktadir.
Erken dogum ve preeklampsi riskini artiran sekerli alkolsiiz iceceklerden de kaginilmahdir.
Gebelik déneminde yag tiiketiminde degisiklik gerekmemektedir. Onerilen miktar toplam
tuketimin %30’udur. Omega 3 yag asitleri fetal beyin ve retina gelisiminde 6nemlidir, erken
dogum riskini ve annenin perinatal depresyon riskini azaltmaktadir. Tavsiye edilen omega 3
miktari haftada iki porsiyon balikla saglanabilmektedir. Balik haslama, bugulama veya
finnlanmis sekilde tlketilmelidir. Asiri balik tiiketimi asiri civa alimina neden olabilmektedir.
Blylik okyanus baliklari daha fazla civa igermektedir. Asiri civa alimi gocugun sinir sistemine
zararh olabilmektedir. Yiksek A vitamini iceren balik yagi takviyeleri dnerilmemektedir. Lif
tiketimi kabizlik ve hemoroidal hastaliklari azaltmak igin gereklidir, gestasyonel diabet ve
preeklampsi riskini azaltmaktadir. Gebelikte vitamin ve mineral gereksinimleri normalden
daha fazladir. Folik asit gebeligin ilk ayinda maternal eritropoez, plasenta bliylimesi, fetal
omurilik gelisimi, deoksiribontkleik asit (DNA) sentezi icin gerekmektedir. Giinde 400 pg folik
asit alimi noral tlip defekti riskini azaltmaktadir. Folik asit gebelikten 6nce alinmaya
baslanmali ve 12. gebelik haftasina kadar kullanilmaya devam edilmelidir. Sonbahar ve kis
aylarinda giinde 800-1000 IU ek D vitamini alinmalidir. iyot, fetal merkezi sinir sistemi
gelisimini etkileyen maternal tiroid hormon sentezi icin gereklidir. Gebelik sirasinda demir ve
kalsiyum ihtiyaci da artmaktadir. Glinlik 6nerilen su miktari 35 ml/kg’dir. Fazla miktarda
kafein fetal gelisimi kisitlamaktadir, kafein tiiketimi glinde 200 mg’i gecgmemelidir. 200 mg
kafein, iki bardak kahve veya doért kiiglik fincan ¢ayda bulunmaktadir. Enerji icecekleri ve
alkol tuketilmemelidir. Beden kitle indeksinin gebe kalmadan 6énce normal olmasina dikkat

edilmedir. Enerji gereksinimi gebelik slirecinde %10-15 artmakta ancak mikronutrient ihtiyaci



¢ok daha fazla artmaktadir. Protein miktari biraz artirilmalidir. Sebze, meyve, az yaglh st
drdnleri, yagsiz et ve baliklar, tam tahilli Griinler diizenli beslenmenin bir bileseni olmalidir.
Yiiksek kalorili tatlilar, atistirmaliklar sinirli miktarda tiiketilmelidir. iyotlu tuz tiiketimi giinde
5 gr'i gegmemelidir. Gebelik planlanmasindan baslanarak gebelik boyunca 150 pg/giin iyot
takviyesi, gebeligin 12. haftasinin sonuna kadar 400 pg folik asit, kis aylarinda D vitamini,
gerekiyorsa demir takviyesi, gebe balik tiketmiyorsa omega 3 6nerilmektedir (23).
3.2. Gida Giivenligi ve Gebelik D6nemi

Gida glivenligi, gidalarda olabilecek kimyasal, fiziksel ve biyolojik zararlarin bertaraf
edilmesi igin alinacak énlemlerin tamamini ifade etmektedir (24). Gida glivenligi insan sagligi
ve iyilik hali icin esastir. Glvenli olmayan gida, 6zellikle bebekler ve ¢ocuklar gibi incinebilir
gruplan etkileyerek yetersiz beslenme ve hastaliklara neden olmaktadir. Glivenli olmayan
gidalar ishalden malign hastaliklara kadar bir¢cok hastaliga yol agmaktadir. Gida kaynakli
hastaliklar, saglik sistemlerini zorlamaktadir ve sosyoekonomik gelismeyi engellemektedir
(6). Her yil yaklasik 10 kisiden biri gida kaynakh hastalik yasamaktadir ve 33 milyon saglkli
yasam yili kaybedilmektedir (25). Gida kaynakh hastalik yikiniin %40’ ini her yil 125.000
dlimle bes yas altindaki cocuklar olusturmaktadir (6). Diinya Saghk Orgiiti, “gida giivenligi
herkesin sorumlulugudur” mesaji ile tim toplumun sorumluluguna isaret etmektedir (26).
Diinya Saghk Orgiti tarafindan daha giivenli gida icin bes anahtar gelistirilmistir. Bunlar;
temizligin saglanmasi, gidalarin ¢ig ve pismis olarak ayrilmasi, gidalarin uygun bir sekilde
pisirilmesi, glivenilir ham madde ve su kullanilmasi, gidalarin uygun isida saklanmasidir (7).

Besinler Uretim, satis ve tlketimin herhangi bir asamasinda kontamine
olabilmektedir. Besinler fiziksel, kimyasal ve biyolojik bulasmalardan kaynaklanan tehlikelerle
kontamine olarak saghg olumsuz etkilemektedir. Yiyeceklere karisan tiim yabanci cisimler
fiziksel bulasmalara neden olmaktadir. Tarim ilaglari, besin ambalaji malzemeleri, temizlik
malzemeleri kimyasal bulasmalari ortaya cikarabilmektedir. Besinde dogal olarak bulunan
zehirli maddeler, baska bir kaynaktan bulasan mikroorganizmalar biyolojik tehlikeleri
olusturmaktadir. Gida kaynakh hastaliklarin nedenleri; besinlerin depolanmasi ve
hazirlanmasi sirasinda kullanilan alanlarin kontaminasyonu, besin hazirlayan kisilerin
hijyenlerinin yetersiz olmasi, kullanilan arac¢ gerecglerin kontamine olmasi, ¢ig besinlerle
tiketime hazir olan besinlerin temas etmesi, gidalarin yetersiz pisirilmesi, uygun olmayan
sire ve sicakhkta saklanmasi, glivenilir olmayan ham madde kullaniimasidir (2). Gida

glivenligini saglamak amaciyla besinlerin glivenli i¢ sicakliga kadar pisirildiginden emin olmak



icin gida termometresi kullanilmasi, gidalarin givenli bir sekilde ¢ézdirilmesi, besinlerin
pisirildikten sonra buzdolabina iki saat icinde konulmasi, tiim sebze ve meyvelerin akan suyla
yikanmasi, ellerin dogru bir sekilde yikanmasi, 6zellikle gebe kadinlarin ¢ig hayvansal gidalar,
cig filizler, pastorize edilmemis sit ve pastorize edilmis sitten yapilmis olarak
etiketlenmemis peynirleri tiketmemesi, ¢ig ve pismis etin ayrilmasi, gidalarin uygun saklama
sirelerinde saklanmasi 6nerilmektedir (27).

Gida kaynakli hastaliklar, kontamine gidalar yoluyla vicuda giren virls, bakteri,
parazit veya kimyasal maddeler nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Salmonella, Campylobacter ve
enterohaemorrhagic Escherichia coli en yaygin bakteriyel gida kaynakli patojenler
arasindadir ve her yil milyonlarca insani etkilemektedir. Klinik olarak semptomlari ates, bas
agrisi, bulanti, kusma, ishal, karin agrisi olabilmektedir. Listeria, gebelerde disiiklere ve
yenidogan bebeklerde olimlere yol acabilmektedir. Vibrio cholerae karin agrisi, kusma, asiri
sulu ishal ile hizli ve siddetli su kaybina neden olmaktadir. Noroviris kusma, ishal, karin agrisi
seklinde belirti veren gida kaynakl sik gorilen bir viral etkendir. Gida yoluyla bulasabilen
Hepatit A virlsl karacigerde hastaliga neden olan diger bir viral etkendir. Echinococcus,
Taenia, Ascaris, Cryptosporidium, Entamoeba histolytica, Giardia gibi parazitler gida yoluyla
bulasabilmektedir. Bovin spongiform ensefalopati, Creutzfeldt-Jakob hastaligi gida kaynakli
bulasan prionlardir. Gidalarla alinan cesitli toksinler, bagisiklik sistemini etkileyebilmektedir,
uzun dénemde kansere neden olabilmektedir. Su ve topragin kontaminasyonu sonucu
gidalarla alinan kursun, kadmiyum ve civa gibi agir metaller norolojik hasar ve bobrek
bozuklugu yapabilmektedir (28).

Escherichia coli ¢ig veya iyice pisiriimemis kiyma Urlinleri, ¢ig sut, cig sebzeler gibi
kontamine olmus gidalarin tiketilmesi ile bulasmaktadir. Escherichia coli 0157:H7
salginlarinda rol oynayan dnemli 6rneklerden birkaci az pismis hamburger, ¢ig stitten yapilan
peynirdir. Escherichia coli bagirsaklarda bulunmaktadir ve meyve sebze tiketimi ile iliskili
salginlar, bu gidalarin  Uretimi  sirasinda  hayvanlarin  diskisiyla ~ temastan
kaynaklanabilmektedir. Kontamine sulardan bulasma ve capraz kontaminasyon enfeksiyona
yol agmaktadir. Escherichia coli enfeksiyonu ise hemolitik Gremik sendrom gibi yagami tehdit
eden ciddi tablolara yol acabilmektedir. Onlemek icin gidalarin 70 °C veya daha yiiksek bir
sicakhiga kadar iyice pisiriimesi dnerilmektedir. Hijyenik kesim uygulamalari, giftliklerde ve
mezbahalarda ¢alisan isgilere egitim verilmesi gidalarin digkiyla kontaminasyonunu azaltmak

acisindan onemlidir (29). Salmonella, genelde hayvan kaynakli kontamine gidalarin ve



glbreyle kontamine olmus yesil sebzeler ve diger gidalarin tiketimi ile bulasmaktadir.
Salmonella ishalli hastaliklarin dnemli nedenlerinden biridir. Bazi salmonella vakalari siddetli
klinik seyir gosterebilmektedir. Gida zincirinin her asamasinda kontrol ve gida hazirlanirken
iyice pisirmek onemlidir (25). Clostridium botulinum, tehlikeli toksinler Uretebilen bir
bakteridir. Gida kaynakli botulizm, tedavi edilmedigi takdirde oOliimcil bir hastaliktir. Bu
nedenle botulizmin yaygin kaynaklari olan konserve ve fermente gidalar hazirlanirken gida
givenligine 6zellikle dikkat edilmelidir (30).

Son bes yil icinde Amerika Birlesik Devletleri Hastaliklari Kontrol ve Korunma Merkezi
(CDC) tarafindan Listeria, Salmonella, Hepatit A, Norovirlis, Escherichia coli, Cyclospora,
Vibrio, Shigella, Campylobacter etkenleri ile iliskili gida kaynakli salginlar bildirilmistir. Bu
etkenler; dondurma, ¢ig kurabiye hamuru, kiyma, dondurulmus cilek, ¢ig istiridye, yer fistig
ezmesi, tavuk, balik, peynir, salatalarin da aralarinda yer aldigi bazi kontamine gidalardan
kaynaklanmistir. Gida kaynakl salginlar nedeniyle farkli derecelerde klinik semptomlar,
hastane yatislari ve 6limler meydana gelmistir (31). Gida kaynakli salginlar giincelligini
koruyan bir sorun olmaya devam etmektedir. Washington Eyaleti Saglik Departmani
tarafindan Agustos 2023’te vyayinlanan aciklamaya gore; bir restoranda dondurma
makinelerinin uygun sekilde temizlenmemesi sonucu Listeria ile kontamine olan
milkshakeleri tiketenlerden Ug kisi hayatini kaybetmistir. Bu Urini tiketenlerden 6zellikle
gebe, 65 yas Ustl ve bagisiklik sistemi zayif olanlarin saglik profesyonellerine basvurmalari
icin cagrida bulunulmustur (32).

Her yil yaklasik 1.600 kisi Listeria nedeniyle hastalanmaktadir ve yaklasik 260 kisi
o6lmektedir. Gebelerin ve yenidogan bebeklerin Listeria enfeksiyonuna yakalanmalari daha
olasidir. Gebelerin Listeria enfeksiyonu gecirmeleri diger insanlardan 10 kat daha fazla
olasidir. Listeria dlsuklere, erken dogumlara, 6l dogumlara, yenidoganlarda ciddi hastalik
ve oOlimlere neden olabilmektedir (33). Gebelik doneminde Listeria enfeksiyonundan
korunmak icin pastorize edilmemis sit, yogurt, peynir ve dondurma tiketiminden
kacinilmasina Ozellikle dikkat edilmelidir (34). Brusella enfeksiyonu da iyi pisiriimemis etlerin,
pastorize edilmemis sit ve sut Grlinlerinin tiketilmesi ile bulasabilmektedir (35). Brusella
enfeksiyonu duslik, intrauterin fetal 6lim, erken dogum, disiik dogum agirhgi, gelisme
geriligi, konjenital malformasyona yol agabilmektedir (36). Toksoplazma az pismis,
kontamine etlerin ya da kabuklu deniz urinlerinin tlketilmesi ile bulasabilmektedir.

Kontamine et veya kabuklu deniz driinlerine dokunduktan sonra ellerin temizliginin
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saglanmamasi ya da kullanilan kesme tahtasi, bigak gibi araglarin diger gidalari kontamine
etmesi yoluyla gecebilmektedir. Kontamine olmus suyun tiketilmesi, Toksoplazma iceren
kedi digkisi ile temas sonrasi yanlislikla agiz yoluyla parazitin alinmasi, kontamine olmus
topragin yanhslikla yutulmasi, meyve sebzelerin yilkanmadan yenilmesi, anneden ¢ocuga
konjenital gegis bulasma yollari arasindadir. Gebelik sirasinda veya hemen &ncesinde

Toksoplazma enfeksiyonu gecirmek bebekte ciddi gdz ve beyin hasarina neden

olabilmektedir (37).

LISTERIA VE TOKSOPLAZMANIN RiSKLERI

Listeria Toxoplasma
monocytogenes gondii
Gehe kadinlarin Listeria “
enfeksiyonuna yakalanma
olasiligi 10 kat daha fazladur.
Bu gida kaynakli hastaliklar, gehe hasta >
hissetmese bile bebegi enfekte edehilir.
Listeria sunlara neden olabilir: Toksoplazma sunlara neden olahilir:
Diisiikler Erkendogum Diisiik dofum Bebek 6liimii isitme kayhn  Korliik Entellektiiel Beyin ve goz
agirhigt yetersizlik problemleri

infografik 1. Listeria ve Toksoplazmanin Riskleri (8)

3.3. Beslenme ve Gida Giivenligi Konularinda Dogru Bilginin Onemi, infodemi ve Riskleri
3.3.1. Beslenme ve Gida Giivenligi Konularinda Dogru Bilginin Onemi

Bilgi, Tiirk Dil Kurumu tarafindan “insan aklinin erebilecegi olgu, gercek ve ilkelerin
bitlinG; bili, malumat” olarak tanimlanmaktadir (38). Saglk bilgilerinin dogru olmasi, dogru
kararlarin ve davraniglarin belirlenmesinde éneme sahiptir (39). Dogru saglik bilgileri, ihtiyag
dogrultusunda saglanmalidir (40).

Sagliksiz beslenme, yeti yitimi ve erken 6lim igin dnemli bir risk faktoradir (41).
Yeterli miktarda glivenli gidaya erisim, saghgi gelistirmek ve saglikli bir yasam siirdiirmek igin
Onem tasimaktadir. Zararh virls, bakteri, parazit veya kimyasal madde iceren glvenli
olmayan gidalar ishalden malign hastaliklara kadar birgok hastaliga sebep olmaktadir (28).

Beslenme bilgileri, beslenme aliskanliklarini etkilemektedir ve dogru bilgilerin saglanmasi,
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beslenme aliskanliklarinin degismesine neden olarak olumsuz saglk sonuglarinin édnlenmesi
icin onemlidir (42, 43). Toplumun saglik egitimi ve uygun beslenmesinin saglanmasi Temel
Saglik Hizmetleri faaliyet alanlari arasinda yer almaktadir ve bu cercevede tiketicilerin dogru
beslenme bilgilerini edinmeleri igin tesvik edilmeleri saglanmaldir (44, 45).

3.3.2. infodemi Kavrami

infodemi, DSO tarafindan salgin gibi kriz anlarinda dijital ve fiziksel ortamlarda yanlhs
bilgi, carpitilmis veya kasitli tretilmis yanlis bilgi, glincelligini yitirmis bilgi, dogrulanmamis
bilgi, soylenti, bilgi bosluklari ve komplo teorisini igeren bilgi bollugu olarak
tanimlanmaktadir (11). Mezenformasyon?; yayan kisinin dogru olduguna inandigi, zarar
verme ve yanhs yodnlendirme niyeti olmayan yanlis bilgidir. Dezenformasyon?; yayan kisi
tarafindan yanls oldugu bilinen, kasith olarak yayilan, yaniltma amaci tasiyan bilgidir (46).
Malenformasyon3, gercege dayali bilgilerdir ve zarar verme niyeti vardir (47). Birlesmis
Milletler Egitim, Bilim ve Kiltiir Orgiitii (UNESCO), pandemi ve etkilerinin siddetlenmesine
neden olan yanhs bilgileri tanimlamak icin dezinfodemi# terimini tiretmistir (48).

infodeminin kiiresel saglik sorunu oldugu DSO Genel Direktérii tarafindan ilan
edilmistir (49). Birlesmis Milletler tarafindan Nisan 2020’de mezenformasyon ve
dezenformasyonun yayillmasi ile miicadele etmek icin Birlesmis Milletler iletisim Midahalesi
girisimi baslatilmistir. Mayis 2020'deki Diinya Saghk Asamblesi (WHA)'nde, DSO e
devletleri tarafindan kabul edilen WHA73.1 kararinda infodemiyi yonetmenin COVID-19
pandemisini kontrol etmek igin kritik bir adim oldugu belirtilmistir (50).

infodeminin olusumuna katkida bulunan faktérler arasinda dijital okuryazarlik
programlarinin eksikligi, gtivenilir bilgileri elestirel bir sekilde arama, se¢cme ve paylasmadaki
zorluklar, saglikta dijital uygulamalarin kullaniminda yetersizlikler, dogru zamanda dogru
bilgiyi elde etmek icin kriter ve araclarin eksikligi yer almaktadir (51).

infodemi, énlenebilir oldugu icin infodemi ydnetimi halk saghgi acisindan énceliklidir.
Ozellikle gebeler, yashlar, yeti yitimi olan bireyler gibi infodeminin etkiledigi incinebilir
gruplar icin hakkaniyet temelli bir yaklasim saglanarak bilgi gereksinimleri oldugunda

karsilanmahdir (52).

I Misinformation karsiligi kullanilmistir.
2 Disinformation karsihg kullaniimistir.
3 Malinformation karsiligi kullanilmistir.
4 Disinfodemic karsiligi kullanilmistir.
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infodemi yonetimi, DSO tarafindan “Saglikla ilgili acil durumlar sirasinda infodemiyi
yonetmek ve infodeminin saglik davranislari Gzerindeki etkisini azaltmak icin risk ve kanita
dayali analiz ve yaklasimlarin sistematik kullanimi” seklinde tanimlanmistir. infodemi
yonetimi icin toplumun endiselerini ve sorularini dinlemek, riski anlamak ve saglik
uzmanlarinin énerilerini desteklemek, yanlis bilgilere karsi dayanikhlik olusturmak, toplumlari
olumlu davranislarin olusmasi igin giiclendirmek dort 6nemli faaliyet alanini olusturmaktadir
(12).

infodemi  yénetiminin  giliclenmesi icin  saghk okuryazarhginin  artirilmasi
onerilmektedir (52). infodemi ile miicadelede bireysel olarak bir bilgi paylasimi yapilmadan
once bilginin kaynaginin kontrol edilmesi, basliklarin yaninda igerigin de incelenmesi, yazarin
kim oldugunun ve yazinin glincelliginin arastirilmasi, icerikteki bilginin dogrulugunun kontrol
edilmesi, tarafl bir icerik olup olmadiginin degerlendirilmesi, icerik dogrulama ortamlarinda
kontrol edilmesi 6nerilmektedir (53).

infodemi, halk saghigi kuruluslari ve DSO icin dnemli bir bilimsel alan ve kritik bir
uygulama alani olmustur (54). Halk saghg: sistemlerinin infodemiyi saptamasi ve infodemiye
yanit verebilmesi gereklidir. Bilginin kiiresel olarak hizli bir sekilde yayilmasi nedeniyle
infodemi yaniti icin zamaninda midahalelerde bulunmak Uzere strdirilebilir sistemler

olusturulmalidir (55).
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4, Yazinin giincelliginin 5. icerikteki bilginin dogrulugunun 6. Taraf tutmanin 7. icerik dogrulama
kontrol edilmesi kontrol edilmesi degerlendirilmesi  ortamlarinda kontrol edilmesi

infografik 2. Mezenformasyonu ve Dezenformasyonu Belirlemek icin ipuglari (53)
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3.3.3. Beslenme ve Gida Giivenligi Konularinda infodemi

Beslenmenin ve gida glivenliginin desteklenmesi icin dogru bilgi ve bilginin zamaninda
uygun sekilde paylasimi oldukca 6nemlidir (56). Gida ve beslenme ile ilgili yanhs bilgiler halk
saghg icin bir tehdit olusturabilmektedir. Amerikan Diyetisyenler Dernegi, gida ve beslenme
ile ilgili yanhs bilgilerin insanlarin saghgi, iyilik hali ve ekonomik durumu Gzerinde olumsuz
etkileri olabilecegini belirtmektedir. Yanhs bilgiler zararh Grin kullanimina, saglik igin
olumsuz sonuglari olabilecek davranislara, gereksiz harcamalara yol acabilmektedir.
insanlarda yanhs bir giiven duygusu olusmasina ve dolayisiyla uygun saglk hizmeti
alinmasinda gecikmelere neden olabilmektedir (57). Bilginin asiri yiklenmesi de bilginin
paylasildigi ortamlardaki artmis bilgi miktari ile fazla yiklenme nedeniyle bilissel slregleri
etkileyerek olumsuz davranislari tetikleyebilmektedir (58). Ornegin; kanser hakkinda asiri
bilgi yiklenmesi olan insanlarin meyve ve sebze tiketmek, titlin kullanmamak, dizenli
egzersiz yapmak gibi davranislari sergileme olasiliginin diisiik oldugu belirlenmistir (59). Asiri
yuklenmeye neden olan bilgi ortami, koruyucu davranislari etkileyebilecek yanlis inanglari
glclendirebilmektedir (60).

Gida ve beslenme medyada ve sosyal medyada popiler konular arasindadir (61).
Sosyal medya, insanlarin beslenmesini giderek daha fazla etkilemektedir (62). Sosyal medya
kullaniminin - yayginligi, uzmanlarin halkla dogru bilgileri paylagsmasi agisindan firsat
yaratirken bir yandan da sosyal medyada ilgi cekmek amaciyla yaniltici bilgilerin paylagimi
halkin yanhs yonde etkilenmesine neden olabilmektedir (61). Sosyal medya paylasimlari
dogru bilgilerin yerine beslenme efsanelerini destekleyecek dogrultuda olursa, bunun genis
kapsamli olumsuz sonuglari olabilir (63). Ornegin; hindistan cevizi yagH tiketiminin
kardiyometabolik bir yarari oldugunu gosteren bilimsel kanitlar olmamasina ragmen tiiketimi
artmaktadir, bunun nedeninin tiketimin sosyal aglarda tesvik edilmesinin olabilecegi
dustnilmektedir (64).

Alnemer ve arkadaslari tarafindan 2015 yilinda sosyal medya platformlarindan biri
olan Twitter® tizerinden yapilan bir arastirmada, profesyonel hesaplardan atilan saglikla ilgili

tweetlerin yaklasik yarisinin uzman incelemesine gore yanlis oldugu belirlenmistir. Resmi
olmayan saglik kuruluglari ve diyetisyenlerin hesaplarindan atilan saglikla ilgili tweetlerin ise

yarisindan fazlasinin yanhs oldugu tespit edilmistir (65). 2011’de Syed-Abdul ve arkadaslari

tarafindan Youtube® platformu Uzerinden yapilan bir arastirmada anoreksiya ile ilgili
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videolarin yaklasik %30’unun anoreksiya yanlisi oldugu ve anoreksiya yanlisi olan videolarin

bilgilendirici videolara gore lg¢ kat daha fazla tercih edildigi belirlenmistir (66). Bessi ve
arkadaslari tarafindan 2015 yilinda Facebook® gruplari Gizerinden yiritilen bir arastirmada

komplo teorileri incelenmistir ve kullanicilarin yaklasik %6’sinin beslenme, %12’sinin saglk
konularindaki komplo teorileri ile ilgilendigi gdozlenmistir (67). Malezya’da sosyal medyadaki
gida glivenligi haberleri ile ilgili yapilan bir arastirmada, katilimcilarin ancak %27,1’inin
degerlendirmeye alinan gida glivenligi haberlerinden hangisinin yanls oldugunu bildigi tespit
edilmistir. Katilimcilarin %67,5’inin bilim adamlarinin, %33’lnin aile ve arkadaslarinin
paylastigi bilgilere glivenmekte oldugu ve %46’sinin haberleri dogruladiktan sonra
paylasmakta oldugu belirtilmistir (68).

Beslenme konusundaki efsaneler genellikle celisen ve bilimsel kanitlarla yeterince
desteklenmeyen konularla ilgilidir. Beslenme aliskanliklari, kiltiirel egilimler ve beslenme
bilgilerinin yanlis anlasiimasi ile yanlis sekillenebilmektedir (69). Beslenme ile ilgili efsaneler,
saglikh beslenme icin engel olusturabilmektedir. Kemik saghgi icin sadece kalsiyum
tiketimine odaklanilmasi, beslenme ile tiiketilen yaglarin her zaman obeziteye yol agmasi,
her lifli gidanin faydali oldugu, 3.500 kalorilik bir kalori a¢igi olusturmanin yaklasik yarim kilo
kaybetmeye neden olacagl inanci beslenme efsaneleri arasindadir (70). Muzun tek basina
tuketildiginde kilo aldirdigl, sltle beraber tiketildiginde kilo verdirdigi, margarinin
tereyagindan daha az kalori icerdigi, peynirin kilo verdirdigi, yemeklerde su icmenin kilo
aldirdigl, beyaz ekmegin kilo aldirdigi, salatalik ve elmanin negatif kalorili oldugu, iceceklere
seker yerine bal konulmasinin daha az kalori alinmasina sebep olacagl gibi efsaneler,
beslenme ile ilgili popller efsanelerdendir (71). Migren hastalarinin cikolata ve kahve gibi
tetikleyici gidalari beslenmelerinden tamamen ¢ikarmasi gerektigi de beslenme ile ilgili bir
efsanedir (72). Her yag cesidinin saglk icin kotd oldugu, cikolata sekersiz oldugunda
istenildigi kadar yenilebilecegi, yetiskinlerin st ve st Urinleri tiketmesinin gerekmedigi,
kuruyemislerin cok kalorisi oldugu icin yenmesinin énerilmedigi, ev yapimi konservelerin her
zaman hazir olanlardan daha iyi oldugu beslenme ile ilgili belirlenen efsaneler arasindadir
(73).

Amerika Birlesik Devletleri Hastaliklari Kontrol ve Korunma Merkezi tarafindan gida
glvenligi konusunda yapilan bazi tehlikeli hatalar belirtilmistir, bu hatalar arasinda et, tavuk,

hindi, deniz Grinleri ve yumurtanin iyice pisiriimemesi yer almaktadir. Gida glivenligi ile ilgili
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bircok yanhs bilgi bulunmakla beraber vyanlis bilinenlerden birisi besinin bozulup
bozulmadigini anlamak amaciyla tadina ve kokusuna bakilmasidir. Bozulmus gidanin kiguk
bir kisminin tiketilmesi bile saghgi olumsuz etkileyebilmektedir, bu nedenle gidalarin uygun
saklama slreleri asildiginda atilmalidir. Et, tavuk, hindinin yikanmasi da vyapilan
yanlislardandir. Mikroorganizmalarin yayilmasini dnlemek igin yikanmamal, pisirilmelidir.
Pisirilen eti, ¢ig etin bulundugu tabaga geri koymak yapilan yanlislar arasindadir. Soyulacak
sebze ve meyvelerin yikanmamasi da dogru olmayan bir uygulamadir. Donmus gidalarin
tezgahta ¢6zilmesi, pismis gidalarin buzdolabina konulmadan dnce fazla bekletilmesi yapilan
yanhslardandir. Gebe kadinlarin, 65 yas Ustl bireylerin, bes yas alti cocuklarin, bagisiklik
sistemi zayif olanlarin gida glivenligi agisindan riskli gidalar tiiketmesi yanhstir (27).

Cevrimigi ortamlarda beslenme ile ilgili konularda bilimsel kaniti olmayan yanlis
bilgilerin yayilabilecegi bilinmektedir (74). Cevrimici ortamdaki gebelik déneminde beslenme
bilgilerinin icerigini degerlendiren bir calismada arama motorlariyla ulasilan ilgili sayfalarin
%37,5’inin yanlis bilgi icerdigi belirlenmistir (75). Gebelikte beslenme efsaneleri ile ilgili
italya’da yiritilen bir arastirmada, calismaya katilan gebelerin %90’indan fazlasinin
gebelikte beslenme ile ilgili degerlendirilen yanlis inanislardan en az birine sahip oldugu
tespit edilmistir (76). Gebelikte beslenme ile ilgili efsaneler arasinda sik¢a karsilasilanlardan
biri “iki kisilik yemek yenmeli” ifadesidir (77). Gebelik sirasinda aserilen vyiyecegin
yenilmemesi halinde bebegin viicudunda iz olusacagl bilgisi beslenme ile ilgili efsaneler
arasindadir (78). Gebeligin her asamasinda normalden cok daha fazla kaloriye ihtiyac
duyuldugu bilgisi yanhs inanislardandir. Kafeinin gebelerde giivenli olmadigi, deniz lrinlerini
tiketmenin tamamen kesilmesi gerektigi, her tir peynirin yasak oldugu vyanlis
bilinenlerdendir (77). Gebeligin son lc¢ ayinda karbonhidratlardan ve sogan veya sarimsak
gibi yiyeceklerden kacinilmasi gerektigi yanlis beslenme bilgilerindendir (79). Gebelik
doneminde dolasimi iyilestirmek icin bir kadeh sarap tiliketilmesi gerektigi efsaneler
arasindadir. Guggino ve arkadaslari tarafindan italya’da yapilan calismada, bu efsaneye
katihmcilarin %21’inin inandig1 belirlenmistir (76). Avustralya’da yapilan bir c¢alismada;
arastirmaya katilan gebe kadinlarin ¢ogunun gebelikte alkol kullanmamanin, listeria riski
yiksek olan yiyeceklerin, folik asit ihtiyacinin ve bunun spina bifidayr 6nlemedeki roliiniin
farkinda oldugu gorilmuistir. Gida kaynakh hastaliklar, besin kaynaklari, folik asitin yarik

dudak ve damagi 6nlemedeki roll, folat iceren besin kaynaklari, gebelikte enerji ihtiyaglari,
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kilo alma onerileri, giinlik besin grubu onerileri, iyot ihtiyaci, ylksek civa kontaminasyonu
riski olan baliklarin sinirlandiriimasi ile ilgili bilgileri daha sinirli bulunmustur (80).
3.3.4. infodemi Riskinin Arttigi Ozel Durumlar ve Afetler

3.3.4.1. Giincel Krizler

Diinya Saglik Orgiitli tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde COVID-19 pandemisi ilan
edilmistir (81). Dinya genelinde glinimize kadar yedi milyondan fazla insan COVID-19
nedeniyle hayatini kaybetmistir (82). COVID-19 pandemisinde yasl, yenidogan ve gebeler
gibi incinebilir gruplarin korunmasi, vurgulanan konular arasinda yer almistir (83). Gebelik
sirasinda, COVID-19 birgok farkli sistemi etkilemekle birlikte viicutta meydana gelen immun
sistem degisiklikleri gebeleri COVID-19’a karsi daha savunmasiz hale getirmektedir (84). Gebe
kadinlarin benzer yaslardaki kadinlara kiyasla enfeksiyon kapmalari durumunda COVID-19
gelistirme riskleri daha fazladir (85).

Yanlis veya yanli haberler ve COVID-19 hakkindaki genel korku, kriz durumunda
bireysel ve toplumsal yaniti etkilemistir (84). COVID-19 pandemisiyle ilgili yanlis bilgiler halk
saghg onerilerinin iletiimesinde bir takim zorluklar yaratmistir (86). COVID-19 pandemisinin
ilk zamanlarinda COVID-19’un ciddi bir hastalik olup olmadigi, maske takmak gibi dnlemlerle
hastaliktan korunulup korunulamayacag ile ilgili yanhs bilgilerin yayihmi olmustur (87).
Sosyal medya Ulizerinden yapilan bir arastirmada, maskenin COVID-19’a karsi bir koruma
saglamadigina ve diger solunum yolu enfeksiyonlarini artirdigina dair paylasimlar
belirlenmistir (88). ilerleyen dénemlerde COVID-19 agisi ile ilgili yanhs bilgiler ve komplo
teorileri yayllmistir (89). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada, katihmcilarin
COVID-19 ile ilgili yanlis bilgileri degerlendirilmistir. Katihmcilarin belirlenen yanlis bilgileri
arasinda; COVID-19 asilarinda mikrocip oldugu, COVID-19 asilarinin kisirliga, COVID-19
hastaligina, hatta 6lime vyol actigi yanlis bilgileri yer almaktadir. Yapilan arastirmada
katihmcilarin COVID-19 ile ilgili yanlis bilgilerinin asi tereddiitlint artirdigi belirlenmistir (90).
Sosyal medyadaki yanhs bilgileri inceleyen calismalarda; COVID-19 asisinin gebeler ve
bebekleri icin giivenli olmadigi, disiik, 6li dogum ve dogum defektleri gibi zararli sonuclara
yol agabilecegi ve kisirliga neden olabilecegi gibi yaygin yanlis bilgiler oldugu belirlenmistir
(91) . Anne 6lim orani 2019°da 100.000 canli dogumda 13,1 iken, 2020 yilinda %52’lik bir
artigla 19,9’a yukselmistir. 2020 yilinda da anne 6lim orani 100.000 canh dogumda 13,1

olacakken, COVID-19 kaynakli anne olimleri hesaplamaya dahil edilince 19,9 olmustur (92,
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93). Anne 6lim oranindaki bu artisin, COVID-19 ile ilgili yanhs bilgilerin yayillimi gz 6niine
alindiginda bu infodemiden etkilenmis olabilecegi dlistiiniilmektedir.

3.3.4.2. Doga Kaynakh Afetler

Afetler “Doga veya insan kaynakli bir tehlikenin bir toplum (izerinde gosterdigi etki
sonucu ortaya cikan fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak yaralanmis/hastalanmis ¢ok sayida
insana gereksinim duydugu saglik hizmetinin, niceliksel ve/veya niteliksel nedenlerle, yerel
imkanlarla sunulamamasi ve meydana gelen arz-talep dengesizligi sonucu insanlarin organ ve
uzuv kaybetmeye, 6lmeye baslamasi, bu durumla basa ¢ikabilmek icin o toplumun disaridan
yardim almaya gereksinim duymasi” olarak tanimlanmaktadir (94). Afetler hijyen eksikligi,
suyun kirlenmesi, gida kaynaklarinin kirlenmesi, gidalarin bozulmasi ve yetersiz beslenmeye
neden olarak incinebilir gruplar icinde yer alan gebeler ve bebekleri icin olumsuz saglhk
sonuclarina yol acabilir (95).

Afet durumlari 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda yanlis bilgilerin Gretilmesi ve
dolasimi artabilmektedir (96). Afetler ile ilgili artan mezenformasyon ve dezenformasyon,
toplumun afet riskleri hakkindaki farkindaligini ve hazirliklihgini etkileyebilir. Toplumda yanlis
bilgilerin yayillmasi, toplum tarafindan afetin bazi risklerinin hafife alinmasina, bazi risklerinin
ise gereginden daha fazla 6Gnemsenmesine yol acabilir (13).

Bilgi bosluklarinin olusmasi, yanls bilgilerin hizli bir sekilde bu bosluklar
doldurmasina neden olabilmektedir, dogru bilgilerin bilinmesi bilgi bosluklarinin olusmamasi
acisindan énemlidir (97). Bu konudaki dogru bilgiler incelenecek olursa; afetler ve elektrik
kesintileri gibi durumlarda gida glivenligini saglamak icin bu durumlarin 6ncesinde, sirasinda
ve sonrasinda alinmasi gereken bircok Onlem vardir. Afet sirasinda yiyecek temini
saglanamayabilir, bu nedenle afetlerden o6nce en az (¢ gilnlik vyiyecek stoku
bulundurulmahdir. Depolama oOmri uzun olan, pisirme, dondurma veya ¢ok su
gerektirmeyen gidalar, icme suyu ihtiyacini artirdigindan dolayr ¢ok tuzlu ve baharath
olmayan gidalar depolanmalidir. Konserve ve kuru gidalarin son kullanma tarihleri kontrol
edilmelidir, serin, kuru ve karanlik depolama alanlarinda saklanmalidir. Gidalar ocaklardan,
Isidan, kimyasallardan uzakta depolanmalidir. Kemirgen ve béceklerden uzakta tutulmahdir.
Sel olmasi durumunda sel sularinin ulasamayacagi yerlerde saklanmasina dikkat edilmelidir.
Her birey igin en az g glinlik su depolanmalidir, son kullanma tarihlerine dikkat edilmeli ve
alti ayda bir saklanan sular yenilenmelidir (14). Sel olmasi halinde sel sulari ile temas

etmemis sise sular kullanilmahdir. Sise suyun bulunmamasi durumunda sular kaynatilmali, su
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bulaniksa temiz bezle siiziilmelidir. Kaynatma imkani yoksa yaklasik dort litre suya sekiz
damla ¢amasir suyu ilave edilip yarim saat beklenerek kullanilabilmektedir (98). Elektrik
kesintisi durumlari igin cihaz termometreleri bulundurulmaldir. Elektrik kesildiginde
buzdolabi ve dondurucularin kapaklari mimkiin oldugunca kapali tutulmalidir. Kapaklari
aciimadigi takdirde buzdolabi gidalari dort saat, dondurucu ise tamami dolu olmasi halinde
gidalar 48 saat soguk tutacaktir. Buzdolabi ve dondurucuda bulunan et, tavuk, balklar
glvenli bir sekilde tiketmek igin iyice pisirilmelidir. Elektrik kesintileri nedeniyle uygun bir
sekilde dondurulamamis veya sogutulamamis ¢abuk bozulan gidalar atilimalidir. Kokusu,
rengi degismis olan gidalar, sel suyu ile temas etmis olabilecek gidalar atilmalidir. Sismis veya
hasar gormis konserveler, siphelenilen gidalar kullanilmamahdir (15). Afet durumlarinda
onlemlerin alinmasi ve gida glivenliginin saglanmasi igin bu konuda topluma dogru bilgi ve
tavsiyeler verilmelidir (14).
3.3.5. Gebelik Doneminde Beslenme ve Gida Giivenligi ile ilgili infodeminin Saglk Sonuglan
Dogru saghklh beslenme bilgileri, olumlu beslenme aliskanliklarinin sekillenmesinde
onemli rol oynamaktadir (99). Bilime dayali olmayan yanhs beslenme bilgileri ise olumsuz
saglik sonuclarini ortaya cikarabilmektedir (100). Amerika Birlesik Devletleri Hastaliklari
Kontrol ve Korunma Merkezi tarafindan her yil 48 milyon insanin gida kaynakli bir hastalik
nedeniyle hastalandigi, 128.000 kisinin hastaneye yatisinin oldugu ve 3.000 6limi{in meydana
geldigi tahmin edilmektedir (101). Gebelik sirasinda kadinlardaki bagisiklik sistemi
degisiklikleri, kadinlar ve anne karnindaki bebekler igin gida kaynakli hastalik riskini
artirmaktadir ve bu hastaliklar fetlst etkileyebilmektedir (8). Gida kaynakh hastaliklar
gebelik kaybi, erken dogum, gelisme bozukluklari, dogum kusurlari ile iliskilendirilmistir
(102). Listeria, gida kaynakh ciddi bir hastaliktir ve gebe kadinlarin yakalanma olasiligi 20 kat
daha fazladir. Dusliklere, 6lii dogumlara neden olabilmektedir ve yenidoganda disik dogum
agirhig, sepsis ve menenijit gelisebilmektedir (103). Toksoplazma da gida kaynakli hastaliga
neden olmaktadir, distk, 6li dogum ve prematirite ile sonuglanabilmektedir. Yenidoganda
koryoretinit, intrakranial kalsifikasyonlar ve hidrosefali gelisebilmektedir (104).

Gebelik sirasinda beslenme, bebegin ve annenin saglik sonuglarini etkileyebilmektedir
(105). Cin’de yapilan bir calismada hastaneye basvuran gebelerin kayitlari incelenmis, saglik
sonuglari iyi ve koétu olarak iki gruba ayrilmistir. Calismada annenin maddi durumu, beden
kitle indeksi, anne beslenmesi, anne 6grenim durumu, anne yasi ile anne ve gocuklarin saglk

sonuclari arasinda anlamli iliski oldugu belirlenmistir (106).
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Besin eksikliklerine yol agan beslenme sekli bliyime gelismede bozulma ve dogum
kusurlari ile iliskilidir. Folik asit eksikligi yarik dudak damak veya spina bifida ile iliskilidir
(107). iyot eksikligi kretenizm ve beyin gelisiminde bozulma ile iliskilidir (108). Demir eksikligi
distk dogum agirhgr ile iliskilidir (109). Gebe kadinlarin yetersiz beslenmesi, bebek icin daha
sonraki yasaminda kardiyovaskiler hastalik, obezite ve diabet gibi kronik saglik sorunlari
riskinin artisi ile iliskilendirilmistir (110). Prematrite, dogum kusurlari, makrozomi gibi fetal
sonuglar, annenin yetersiz beslenmesi veya asiri kilo alimi ile iliskilidir (111). Bir sistematik
derlemede gebelik 6ncesi disik kilolulugun erken dogum riskini %32 artirdig ve gebelik
yasina gore kicguk bebek riskini anlaml olarak artirdigi belirtilmistir. Gestasyonel diabetes
mellitus ve preeklampsi riski gebelik dncesi fazla kiloluluk ile yaklasik iki katina ¢ikmaktadir.
Gebelik 6ncesi fazla kiloluluk ile anlamli iligkili olan sonuglar makrozomi, gebelik yasina gére
blylk bebek, dogum kusurlari, noral tlip defektleri, konjenital kalp defektleridir (112).
Gebelikte yetersiz beslenme, hem anne hem bebek i¢in ¢esitli olumsuz saglik sonuglari ile
iliskilidir. Uygun makro ve mikro besin igerigi olan bir saglikh beslenme sekli olumsuz
sonuglari azaltabilmektedir (113). Saglikh beslenme icin ise dogru beslenme bilgilerine sahip
olunmasinin 6nemli bir roli vardir (114).

3.3.6. Gebelik ve infodemi Konulu Yapilan Arastirmalar ve Sonuglari

Gebelik donemi, kadinlarin beslenme sekillerini degistirmek icin motive olduklari bir
doénemdir ve bu donem gida glivenliginin saglanmasi, olusabilecek risklerden kaginilmasi igin
onemli bir donemdir (115). Literatiir incelendiginde gebelerin gida glivenligi konularinda
dogrudan infodemi deneyimlerini arastiran bir g¢alismaya ulasilamamistir. PubMed® veri
tabaninda “gebelik, gida giivenligi ve infodemi ((pregnancy) AND (food safety) AND
(infodemic))” anahtar sozcikleri ile 10 Subat 2024 tarihinde yapilan aramada hicbir makaleye
erisilememistir (116). Gebelik ve gida gilvenliginin yaninda mezenformasyon anahtar
kelimesi ile 10 Subat 2024 tarihinde arama yapildiginda 80 calismaya ulasiimistir ve
dezenformasyon, malenformasyon, soylenti, bilgi bosluklari, komplo teorisi ile birlikte
aramalar yapildiginda ise cok sinirli sayida arastirmaya ulasiimistir. PubMed® de yalnizca
gebelik, gida glvenligi ve bilgi anahtar kelimeleri ile arama yapildiginda 10 Subat 2024
tarihine kadar yayimlanmis 285 makaleye ulasilmistir. Ancak konuyu infodemi agisindan
inceleyen bir ¢alisma gorilmemistir (117).

Yapilan c¢alismalarda g¢ogunlukla gebelerin gida glvenligi konusunda bilgileri

arastirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri‘'nde vyritilen bir ¢calismada goriisme yapilan
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gebelerin gida kaynakli hastaliklarin fetlise zarar verebilecegi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklari belirlenmistir (118). Meksika’da gebelerde anket yoluyla yapilan bir ¢alismada,
¢alismaya katilan gebelerin gogunun beslenme ile ilgili efsanelere inanmamasina ragmen bu
efsanelerle uyumlu uygulamalarda bulundugu gorilmustir. Katihmcilarin %71’i “Gebelik
boyunca iki kisilik yemek yenmelidir.” efsanesinin dogru oldugunu dusinmektedir (78).
iran’da toplum saghg merkezlerine basvuran gebelerin katildigi bir calismada, gebelerin
gebelik boyunca kiltirlerinden kaynaklanan beslenme inaniglari oldugu belirtilmistir (119).
Birlesik Arap Emirlikleri’'nde yapilan bir arastirmada, ¢alismaya katilan gebelerin sadece
%43,3’Uniln capraz kontaminasyon konusunda, %35,8’inin isi kontroli uygulamalari hakkinda
dogru bilgiye sahip oldugu belirlenmistir (120). Slovenya’da gebeler ve gebe olmayan
kadinlar ile yurdatalen bir arastirmada, her iki grupta da gida glivenligi konusunda bilgi
bosluklari oldugu belirtilmistir. Calismaya katilan gebe kadinlar, gebe olmayan kadinlara goére
ana yemeklerini daha fazla fast food restoranlarinda yemekte ve donmus gidalari oda
sicakliginda ¢6zmektedir. Gebe kadinlar, gida satin alirken son kullanma tarihi gibi 6zelliklere
daha fazla dikkat etmektedir (121). Slovenya’da yapilan diger bir calismada, arastirmaya
katilan gebelerin gebe olmayanlara gore gida givenligi konusunda daha iyi bilgiye sahip
oldugu belirlenmistir (122). Urdiin’de gebe kadinlarda yapilan bir calismada katiimcilarin
%35’inin capraz kontaminasyon alaninda bilgi sahibi oldugu, %32,8’inin i1si kontrolii alaninda
bilgi sahibi oldugu belirlenmistir (123). Avustralya’da poliklinige basvuran gebe ve yakin
zamanda dogum yapmis olan kadinlar ile yapilan calismada, katilan kadinlarin %83’liniin
tiketilmesi glivenli olmayan en az bir giday yanhs bir sekilde glivenli olarak tanimlamakta
oldugu gorulmustir. Katihmcilarin gida glvenligi kurallarina uyumunun zayif oldugu
belirtilmistir (124). Gana’da gebelerde yapilan bir calismada, katilimcilarin %58,2’sinin gida
kaynakli hastaliklardan nasil korunacagini bildigi, %51,8’inin gida glvenligi konusunda
uygulamalarinin yeterli olmadigl ve %28,2’sinin ise son 6 ay icinde gida kaynakli bir hastalik
gecirdigi belirlenmistir (125). izmir'de bir devlet hastanesinde kadin hastaliklari ve dogum
boliiminde yatmakta olan gebelerle gerceklestirilen calismada, gebelerin %68,3'li yemek
hazirlamaya baslarken ellerin uygun sekilde nasil yikanmasi gerektigi, %69,4'G donmus etin
nasil ¢oziilecegi, %91,7'si saglikh siitiin nereden satin alinacagi konularindaki sorulara yanls
cevap vermigtir. Arastirmaya katilan gebelerin %80’i pisirilen yemeklerin soguyana kadar oda

sicakliginda saklanmasi gerektigini diisiinmektedir (126). italya’da gebe kadinlarda yapilan bir
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arastirmada, gebelerin %90’indan fazlasi gebelikte beslenme ile ilgili yaygin bes efsanenin en
az birine inanmakta oldugu belirlenmistir (76).

4. GEREG VE YONTEM

4.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini 15 Eyliil-27 Kasim 2023 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Eriskin Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Polikliniklerine basvuran gebeler
olusturmustur. Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Polikliniklerine glinde ortalama 60 gebe basvurmaktadir. Arastirma evreni olan Hacettepe
Universitesi Eriskin Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Polikliniklerine son bir yilda
basvuran gebe sayisi 2.949°dur. Literatiirde gebelerin gida gilivenligi konularinda infodemi
deneyimi sikligina dair bir veri mevcut degildir. Orneklem buylkligli “openepi
programi”(127) kullanilarak %5 yanilma payr ve %95 gliven araliginda 340 kisi olarak
hesaplanmistir.

15 Eyliil-27 Kasim 2023 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Polikliniklerine basvuran gebe sayisi toplamda 668’dir. Kadinlar,
gebelik takibi icin gebelik siireci boyunca poliklinige birden fazla kez basvurmaktadirlar. Bu
nedenle ayni tarihlerde poliklinige yapilan basvuru sayisi 1.647 olmustur. Bu siire icerisinde
arastirmaya katilmayr reddeden gebe sayisi 64’tir. Arastirmaya katilmaylr reddetme
nedenleri icinde oral glukoz tolerans testi (OGTT) ve diger tetkiklerin yapilmasi icin yasanan
zaman kisithhgi, gebelerin halsizlik ve bulanti gibi sikayetlerinin bulunmasi yer almaktadir.
Her basvurularinda gebelere arastirmaya katilma durumu sorulmustur, yapilan 983
basvuruda veri toplama formunun daha 6nce doldurulmus oldugu gebe tarafindan beyan
edilmistir. Daha 6nce doldurdugunu beyan edenler icinde, arastirmaya katilmamis olan
ancak katilmak istemeyenlerin de bulundugu duslintlmuistir. Veri toplama formunu
doldurmayi kabul eden ancak gebelikle ilgili non-stres test (NST), ultrasonografi (USG), kan
alma, randevu alma gibi islerden dolayr bekleme salonuna doénmeyen ve formu
doldurmayan, ulasilamayan, arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilamayan basvuru sayisi
260’tir. Veri toplama, 340 gebe tarafindan veri toplama formu dolduruldugunda

sonlandirilmistir.
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668 basvuran gebe
kadin

v' Katilmayi reddeden 64 kisi

v' Tekrar basvurularin, ulasilamayan, dahil
edilme kritelerini karsilamayan basvurularin
dislanmasi

340 calismaya
katilan gebe kadin

Aragtirmanin Akis Semasi

4.2. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislama Kriterleri

4.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

v
v
v

v
v

Gebe olmak

Okuma yazma biliyor olmak

Arastirmanin veri toplama asamasinda Hacettepe Universitesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Anabilim Dali Polikliniklerinde hizmet almak igin bekliyor olmak
Arastirmaya katilmayi kabul etmek

Veri toplama formunu eksiksiz doldurmak

4.2.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri

v
v

Arastirmaya katilmayi kabul etmemek

Veri toplama formunu eksik doldurmak

4.3. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tipte epidemiyolojik bir arastirmadir.
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4.4. Arastirmanin Degiskenleri

4.4.1. Tanimlanan Degiskenler

v
v
v

Gebelerin gida guvenligi ile ilgili;
Bazi bilgileri
Yanhs, eksik, carpitiimis, vb. bilgi durumlari

Yanhs, eksik, carpitiimis, vb. bilgi nedeniyle yasadiklari saglik sorunlari (deneyimleri)

4.4.2. Tanimlayan Degiskenler

v
v

Katilimcilarin;

Bazi sosyodemografik oOzellikleri (yas, medeni durum, 6grenim durumu, calisma
durumu, meslek egitimi alma durumu, maddi durum memnuniyeti, hanedeki kisi
sayisl, afet yasama durumu)

Gebelikle ilgili bazi 6zellikleri (gebelik sayisi, dogum sayisi, diisuk/kiiretaj sayisi, canli
dogum sayisi, gebelik donemi, gebelik sekli)

Kendi beyanlarina gore saglik, hastalik, ila¢ ve takviye kullanma durumlari

Beslenme ve gida glivenligi ile ilgili basvurulan bilgi kaynaklari

4.5. Arastirmada Kullanilan Terimler, Olgiitler, Kriterler

v

Beslenme: Beslenme, bliyimenin ve gelismenin sirdiridlmesi, saghkh ve Uretken
olarak uzun slre yasamanin saglanmasi icin gerekli olan besin 6gelerinin alinip
kullanilmasi ve yararlanilmasidir (1).

Gebelik: Bebegin kadin rahminde gelistigi genellikle 40 hafta sliren donemi ifade
etmektedir (128).

infodemi: Salgin gibi kriz anlarinda dijital ve fiziksel ortamlarda yanls bilgi, carpitilmis
veya kasith Uretilmis yanlis bilgi, glincelligini yitirmis bilgi, dogrulanmamis bilgi,
soylenti, bilgi bosluklari ve komplo teorisini iceren bilgi bollugudur (11).
Mezenformasyon (Misinformation): Yayan kisinin dogru olduguna inandigi, zarar
verme ve yanlis yonlendirme niyeti olmayan yanlis bilgidir (46).

Dezenformasyon (Disinformation): Yayan kisi tarafindan yanlhs oldugu bilinen, kasitl
olarak yayilan, yaniltma amaci tasiyan bilgidir (46).

Cekirdek aile: Kisinin anne, baba ve ¢ocuklaridir.

Maddi durum memnuniyeti: Katihmcilarin  hanelerin  maddi durumlarindan

memnuniyetlerini birden ona kadar derecelendirmeleri istenmistir. 1-4 puan dusuk,



24

5-7 puan orta, 8-10 puan yilksek memnuniyeti gésterecek sekilde arastirmacilar
tarafindan belirlenen (¢ kategoriye ayriimistir.

Fiziksel aktivite yapma durumu: Diinya Saglk Orgiiti saghkli gebelere hafta boyunca
en az 150 dakika ylrliyUs gibi orta diizeyde fiziksel aktivite yapmalarini dnermektedir
(229). Katilimcilarin yanitlari bu 6neri ile uyumlu olup olmamasina goére alinmistir.
Beslenme aliskanliklari: Katilimcilarin  beyanina dayali olarak bes kategoride
degerlendirilmistir.

Saglik durumu: Beyana dayali olarak bes kategoride degerlendirilmistir.

Hastallk durumu: Doktor tarafindan tani konulmus hastaliklarinin olup olmadigi
katihmcilarin beyani dikkate alinarak degerlendirilmistir. Acgik uglu soru ile
katihmcilardan hastaliklarini  belirtmeleri  istenmistir ve sistemlere gore
gruplandirilmistir.

ilag kullanimi: Doktor tarafindan recete edilmis ilaglarinin olup olmadigi katilimcilarin
beyani dikkate alinarak degerlendirilmistir. Agik uglu soru ile katilimcilardan
kullandiklariilaglari belirtmeleri istenmistir ve sistemlere gore gruplandiriimistir.
Takviye kullanimi: Takviye kullaniminin olup olmadigl katiimcilarin beyani dikkate
alinarak degerlendirilmistir. Acik uclu soru ile katimcilardan kullandiklari takviyeleri
belirtmeleri istenmistir ve vitamin/mineral kategorilerine gére gruplandiriimistir.

Gida glvenliginin adimlari: Gida glvenligi icin bes adim temizlige 6nem vermek,
pismis ve ¢ig gidalari ayri tutmak, yiyecekleri iyice pisirmek, yiyecekleri dogru isida
saklamak, her zaman temiz su ve temiz malzeme kullanmaktir (7).

Riskli saglk davranisi: Beslenme, fiziksel aktivite, uyku dizeni, titlin ve alkol kullanimi
durumlari icinden en az biri ile ilgili riskli saghk davranisi gostermek; riskli saghk
davranisinin olmasi seklinde degerlendirilmistir.

Bilimsel bilgi kaynaklarindan yararlanma: Uluslararasi kurumlarin sayfalari, ulusal
saglik otoritelerinin kaynaklari, meslek orglitlerinin sayfalari, uzmanlk derneklerinin
sayfalari, saglik calisanlarindan en az birine bilgi kaynagi olarak basvurmak; bilimsel
bilgi kaynaklarindan yararlanma seklinde degerlendirilmistir.

Yas, 6grenim durumu, maddi durum memnuniyeti, yasanilan evdeki kisi sayisi, gebelik
sayisl, daha once yapilan dogum sayisi, canl dogum sayisi verileri veri toplama formu

ile toplandiktan sonra gruplandiriimistir.
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4.6. Veri Toplama Yontemi ve Araci

Veri toplama formu yedi boélimden ve 33 sorudan olusmaktadir (Ek-4). Veri toplama
formunun birinci bolimiinde katilimcilarin sosyo-demografik bazi 6zelliklerine iliskin sekiz
soruya, ikinci bolumde katilimcilarin saghkli yasam/riskli saghk davranislari ile ilgili bilgilere
iliskin yedi soruya, lglinci bolimde katilimcilarin gebelik 6ykisu, saglik ve hastalik durumu
ile ilgili bazi o6zellikler konusunda alti soruya, dérdiinci bolimde beslenme ile ilgili bilgi
kaynaklari konusunda iki soruya, besinci bélimde gida givenligi hakkinda alti soruya, altinci
bolimde gida glivenligi hakkinda bazi 6zel durum ve konularla ilgili iki soruya, yedinci

bolimde gida glvenligi ile ilgili yapilmasi gerekenler konusunda iki soruya yer verilmistir.

Veri toplama formunda yer alan maddi durum memnuniyeti ile ilgili soru olusturulurken

Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi 2018 igeriginde yer alan bir sorudan yararlaniimistir (130).

Arastirma yapilmadan once Turkiye’de de ilk COVID-19 vakasinin goruldugi tarih olan 11
Mart 2020’de DSO tarafindan pandemi ilan edilmistir (131). COVID-19 pandemisinden hemen
sonra 11 ili kapsayan ancak her acidan tim Ulkeyi ilgilendiren 6 Subat 2023 tarihli depremler
meydana gelmistir (132). Yasanan bu afet nedeniyle katilimcilarin ve yakinlarinin afet yasama

durumu ile ilgili sorular ve afetlerde gida giivenligi ile ilgili bilgi sorulari calismaya eklenmistir.

Arastirmanin verileri, hazirlanan veri toplama formu araciligiyla poliklinige gelen gebelerle
gozlem altinda toplanmistir. Arastirmaci tarafindan veri toplama formu katilimcilara
verilmistir ve katilimcilardan veri toplama formunu doldurmalari beklenmistir. Katihmcilar
veri toplama formunu, hemsire tarafindan ilk bilgileri alindiktan sonra doktor muayenesini
beklemek Uzere bekleme salonuna gectiklerinde doldurmuslardir. Sorularin yanitlarinda ve
degerlendirilmesinde katilimci beyani dikkate alinmistir. Katiimcilarin sorulari olmasi halinde
arastirmaci ortamda hazir bulunmustur. Arastirmaya katilim gondllilik esasina dayah
olmustur. Katilimcilara veri toplama formunu doldurmalarinin ardindan konuyla ilgili

bilgilendirici iki brosir verilmistir (Ek-5).

4.7. Arastirma Verilerinin Analizi

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel analiz igin Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) paket programi 22.0 versiyonu kullanilmistir. Analizlerde
tanimlayici istatistikler sayr ve yizde olarak, dagilim istatistikleri ise ortalama, standart

sapma, ortanca, en kiiglik ve en blyik deger olarak belirtilmistir. Kategorik degiskenler igin
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gruplar arasindaki farklilik Ki-Kare ve Fisher exact test ile degerlendirilmistir. Arastirma
sonucunda ortaya c¢ikan verilerle ileri analizler yapiimistir. Sonuglar %95 gliven araliginda,

anlamlilik p<0,05 diizeyinde kabul edilerek degerlendirilmistir.

Veri toplama formunda yer alan agik uglu sorulara verilen yanitlar, veri toplama siireci
sonlandiginda gruplandirilmigtir. Meslek siniflandirilmasi yapilirken Uluslararasi Calisma
Orgiitii (ILO) biinyesinde yapilan ¢alismalar sonucu gelistirilmis olan Uluslararasi Standart
Meslek Siniflama Sistemi (ISCO-08) kullanilmistir (133, 134). Uyku siresi gruplandirilirken 18-
60 yas icin CDC tarafindan onerilen uyku siiresi ile uyumluluk dikkate alinarak gruplandirma
yapilmigtir (135). Sigara kullanmis olanlarin sigarayi birakma sireleri gruplandirilirken Tiirk
Toraks Dernegi Sigara Birakma Tani ve Tedavi Uzlasi Raporu’nda yer alan “sigarayi birakmis”
tanimindan faydalanilmistir. Rapora gore sigarayi birakmig tanimi; eskiden sigara icmis olan,
ancak bir streden beri (en az 6 ay) icmeyen kisileri ifade etmektedir (136). Afet yasanan
zaman, hafiza faktori dikkate alinarak son bir yilda ve bir yildan daha 6nce afet yasanmasina
gore iki gruba ayrilmistir. Sayisal olan diger veriler gruplandirilirken ortanca degerden

yararlanilarak kategoriler olusturulmustur.

4.8. Arastirmanin insan Giicii
Arastirma, tipta uzmanhk 6grencisi Dr. Ebru CAKMAKCI KAYA tarafindan, Prof. Dr. Dilek

ASLAN danismanhginda yurutilmugstar.

4.9. Arastirmanin On Denemesi

Hacettepe Universitesi Hastaneleri disindaki bir Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine
basvuran gebelere yapilmistir. On deneme 15 Haziran 2023 tarihinde gerceklestirilmistir. On
deneme vyapilan gebelere Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Polikliniginde takipli olma durumu sorulmustur ve bu poliklinikte takipli olan gebeler 6n
denemeye alinmamistir. Veri toplama formu toplam 10 gebe tarafindan doldurulmustur,
gebelerin sorulari oldugunda sorabilecekleri sekilde gézlem altinda tamamlanmistir. Bir veri
toplama formunun doldurulmasi ortalama 8-10 dakika siirmistir. On deneme ile
anlasilmadigi gozlenen infodemi deneyimleri ile ilgili bir soru tekrar diizenlenmistir. Bu
soruda katilimcilar tarafindan gida guvenligi konusunda herhangi bir sorun yasanip
yasanmadiginin soruldugu distundlmistir. Bu soru, gida glivenliginin adimlar ile ilgili bilgi

eksikligi/yanls bilgi vb. nedenleriyle herhangi bir sorun yasanip yasanmadiginin soruldugu
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daha anlasilir olacak sekilde diizenlenmistir. Bu soruda, sorunun yanitinin yazilacagi boslugun
yeterli olmadigl konusunda geri bildirim de alindigindan sekilsel olarak diizenlenmesi de

yapilmistir.

4.10. Etik Konular ve Kurumsal izinler

v Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali’ndan
yazili izin ahnmistir (Ek-1).

v’ Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Bashekimligi’nden yazili izin alinmistir (Ek-2).

v Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Arastirma Etik Kurulu’ndan yazili onam
alinmistir (Ek-3).

v' Arastirmaya katilimda gonillilik esas olmustur ve katilimcilarin  aydinlatiimis
onamlari alinmistir.

v' Arastirma silireci ve sonrasinda katilimcilarin yanitlari gizli tutulmustur, bilimsel

amaclar disinda kullanilmamistir.

v' Katiimcilara veri toplama formunu doldurmalarinin ardindan konuyla ilgili

bilgilendirici iki brosir verilmistir (Ek-5).

4.11. Arastirmanin Kisithhiklar

v Arastirma sonuclari sadece arastirma grubu ile sinirhdir.

v’ Arastirma belli bir zaman dilimini kapsamistir, sonuglar arastirma deseni itibariyle
topluma genellenememistir.

v Arastirmaya sadece okuma yazma bilenler ve veri toplama formunu doldurabilenler
dahil edilmistir.

v Arastirmaya poliklinie basvuran gebeler katildigi icin poliklinikte zaman sorunu
olusmus olabilir.

v Klinige gelenler toplumun farkl kesimlerini kapsamamis olabilir.

v’ Veriler katilimci beyanina dayali olarak toplanmistir.



4.12. Arastirmanin Zaman Cizelgesi
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Arastirma Ocak 2022 déneminde planlanmistir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk

Saghgl Anabilim Dal’'nda tez Onerisi sunumu 6 Haziran 2023 tarihinde yapilmistir.

Arastirmanin zaman gizelgesi Tablo 4.12.1.”de sunulmustur.

Tablo 4.12.1. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

N
o
N
N

N
o
N
w

2024

Ocak/Subat

Mart/Nisan

Mayis/Haziran

Temmuz/Agustos

Eylal/Ekim

Kasim/Aralk

Ocak/Subat

Mart/Nisan

Mayis/Haziran

Temmuz/Agustos

Eylul/Ekim

Kasim/Aralik

Ocak/Subat
Mart/Nisan

Konu segimi

Literatlr tarama

Arastirma protokollinin
olusturulmasi

Gerekli izinlerin alinmasi

Tez Onerisi sunumu

Etik kurul basvurusu

Veri toplama

Verilerin analizi

Rapor yazimi

Arastirma sunumu
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4.13. Arastirmanin Biitgesi

Arastirmanin bltce kalemleri ve harcama tutarlari Tablo 4.13.1."de go6sterilmistir. Arastirma

bitcesi icin destek alinmamistir, arastirma giderleri arastirmacilar tarafindan karsilanmistir.

Tablo 4.13.1. Arastirmanin Biitce Kalemleri ve Harcama Tutarlar

Biitce Kalemi Tutar (%)
Kirtasiye giderleri (Rapor, veri toplama 2000
formu, onam formu, brosir basimi ve

cogaltilmasi)

Haberlesme giderleri 200

Toplam 2200
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5. BULGULAR

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine
(HUEH KHDP) basvuran gebelerin gida giivenligi konularinda infodemi deneyimlerini
arastiran bu calismanin bulgulari 11 baslkta sunulmustur.

e Birinci bolimde arastirmaya katilan gebelerin sosyodemografik bazi
ozelliklerine ait bulgular,

e ikinci bélimde katiimcilarin saglikh yasam/riskli saglik davranislari ile ilgili
bulgular,

e Ucilincii bélimde katilimcilarin gebelik éykuisi, saglik ve hastalik durumlari ile
ilgili bulgular,

e Dordincli bolimde katilimcilarin beslenme ile ilgili bilgi kaynaklarina ait
bulgular,

e Besinci bélimde katilimcilarin gida glivenligi ile ilgili bazi deneyimlerine ait
bulgular,

e Altinci bélimde katihmcilarin gida givenligi hakkinda bazi 6zel durum ve
konular ile ilgili bilgilerine ait bulgular,

e Yedinci bolimde katilimcilarin gida glivenligi ile ilgili yapilmasi gerekenler
hakkinda goruslerine ait bulgular,

e Sekizinci bolimde katihmcilarin ve yakinlarinin afetten etkilenme durumlari ile
ilgili bulgular,

e Dokuzuncu ve onuncu bollimde gebelik déneminde gida glivenligi adimlari ile
ilgili bilgi eksikligi/yanlis bilgi vb. nedenleriyle sorun yasayan ve yasamayan
gebelerin bazi 6zelliklerine ait bulgular,

e On birinci bolimde gebelerin beslenme konusunda dogru bilgiye erismelerine
katki sunmasi olasi bazi degiskenlerle iliskili oOzelliklere ait bulgular yer
almaktadir.

e Ek tablolar bolimiinde gebelerin gida glvenligi adimlari ile ilgili bilgi
eksikligi/yanhs bilgi vb. nedenleriyle sorun yasama durumlarina ait bulgular

mevcuttur (Ek-6).



5.1. Gebelerin Sosyodemografik Bazi Ozellikleri

Tablo 5.1.1. Gebelerin Sosyodemografik Bazi Ozellikleri (HUEH KHDP, Ankara, 15 Eyliil-27
Kasim 2023)

Ozellik Sayl Yiizde
Yas

<25 78 22,9
225 262 77,1

Ortalama + SS= 28,3 £ 5,2; Ortanca= 28,0
En kicgilik= 17; En buylk= 44

Medeni Durum

Evli 340 100,0
Ogrenim Durumu

Ortaokul ve alti 69 20,3
Lise ve Uzeri 271 79,7
Maddi Durum Memnuniyeti*

Disuk 68 20,0
Orta 157 46,2
Yiksek 115 33,8

Ortalama + SS=6,4 + 2,4; Ortanca= 6,0
En kiiglik= 1; En blylk= 10

Yasanilan Evdeki Kisi Sayisi

<3 142 41,8
3-4 168 49,4
>4 30 8,8

Ortalama + SS=3,0+ 1,2; Ortanca= 3,0
En kiglk= 2; En blylk= 10

Toplam 340 100,0

*Hanenin maddi durumundan memnuniyetin en kotu derece olan 1’den en iyi derece olan 10’a kadar
derecelendirilmesi istenmistir.
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Katilimcilarin yas ortalamasi 28,3 + 5,2 olarak saptanmistir. Katilimcilarin %77,1’i
(n=262) 25 yas ve Ustiindedir. Gebeler arasinda yasi en kigulk olan katilimci 17, yasi en biyik
olan katilimci ise 44 yasindadir.

Katilimcilarin tamami (n=340) evlidir.

Gebelerin %79,7’si (n=271) 6grenim durumunun lise ve lzeri oldugunu belirtmistir.

Gebelerin maddi durum memnuniyeti incelenirken; gebelerden hanenin maddi
durumundan memnuniyetlerini birden ona kadar derecelendirmeleri istenmistir. Gebelerin
%20,0'inin (n=68) maddi durumundan memnuniyet derecesinin diisiik oldugu goérilmustur.

Hanede yasayan toplam kisi sayisi ortalamasi 3,0 + 1,2 olarak goriilmustiir. Gebelerin
%41,8'1 (n=142) yasadigl evdeki toplam kisi sayisinin Uglin altinda oldugunu belirtmistir
(Tablo 5.1.1.).
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Tablo 5.1.2. Gebelerin Calisma Durumlari ve Meslek Egitimi Alma Durumlari* (HUEH KHDP, Ankara,
15 Eyliil-27 Kasim 2023)

Ozellik Sayl Yiizde
Gelir Getiren Bir iste Calisma Durumu
Hi¢ calhismanus 150 44,1
Daha énce ¢alismis, gebelik déneminde ¢alismiyor** 103 30,3
Yoneticiler 2 1,9
Profesyonel meslek mensuplari 36 35,0
Teknisyenler, teknikerler ve yardimci profesyonel meslek mensuplari 8 7,8
Bliro hizmetlerinde calisan elemanlar 15 14,6
Hizmet ve satis elemanlari 25 24,3
Sanatkarlar ve ilgili islerde galisanlar 9 8,7
Nitelik gerektirmeyen islerde galisanlar 3 2,9
Siniflandirilamayan (serbest, sosyal medya danismanligi) 2 1,9
Belirtmemis 3 2,9
Gebelik doneminde de ¢alisiyor** 87 25,6
Yoneticiler 1 1,1
Profesyonel meslek mensuplari 40 46,0
Teknisyenler, teknikerler ve yardimci profesyonel meslek mensuplari 10 11,5
Blro hizmetlerinde galisan elemanlar 9 10,3
Hizmet ve satis elemanlari 20 23,0
Sanatkarlar ve ilgili islerde calisanlar 1 1,1
Tesis ve makine operatorleri ve montajcilar 1 1,1
Nitelik gerektirmeyen islerde ¢alisanlar 1 1,1
Siniflandirilamayan (serbest, memur) 4 4,6
Meslek Egitimi Alma Durumu
Meslek egitimi almamig 156 45,9
Meslek egitimine devam ediyor** 8 2,4
Yoneticiler 1 12,5
Profesyonel meslek mensuplari 5 62,5
Teknisyenler, teknikerler ve yardimci profesyonel meslek mensuplari 1 12,5
Hizmet ve satis elemanlari 1 12,5
Meslek egitimi almig** 176 51,8
Yoneticiler 3 1,7
Profesyonel meslek mensuplari 124 70,5
Teknisyenler, teknikerler ve yardimci profesyonel meslek mensuplari 20 11,4
Biiro hizmetlerinde galisan elemanlar 2 1,1
Hizmet ve satis elemanlari 20 11,4
Sanatkarlar ve ilgili islerde ¢alisanlar 7 4,0
Toplam 340 100,0

*Meslek siniflandiriimasi yapilirken ILO (Uluslararasi Calisma Orgiitii) biinyesinde yapilan calismalar sonucu
gelistirilmis olan ISCO-08 (Uluslararasi Standart Meslek Siniflama Sistemi) siralamasi kullanilmistir.
**Meslek siniflarinin ylzdeleri, her bir ¢alisma ve egitim alma durumu igin kendi icinde hesaplanmistir.
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Katilimcilarin %44,1’inin (n=150) hi¢ calismadigl, %30,3’Unin (n=103) daha 6nce
calistigi ancak gebelik doneminde c¢alismadigl, %25,6’sinin (n=87) gebelik doneminde de
calistigi belirlenmistir. Daha 6nce calisan ancak gebelik doneminde calismayan gebelerin
%35,0'inin (n=36) profesyonel meslek mensubu oldugu, %24,3’linlin (n=25) hizmet ve satis
elemani oldugu saptanmistir. Gebelik doneminde de c¢alisanlarin %46,0'inin  (n=40)
profesyonel meslek mensubu oldugu, %23,0'inin (n=20) hizmet ve satis elemani oldugu
gorulmastar.

Gebelerin %51,8’inin (n=176) meslek egitimi almis oldugu, %45,9’unun (n=156)
meslek egitimi almamis oldugu, %2,4’Unin (n=8) meslek egitimine devam ettigi
belirlenmistir. Meslek egitimi almis olan gebelerin %70,5’inin (n=124) egitimini aldigI meslek,
profesyonel meslek sinifindadir. Meslek egitimine devam etmekte olan gebelerin %62,5'inin

(n=5) egitimini aldig1 meslek, profesyonel meslek sinifindadir (Tablo 5.1.2.).
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5.2. Gebelerin Saghkh Yasam/Riskli Saglik Davranislari ile ilgili Ozellikleri

Tablo 5.2.1. Gebelerin Bazi Saghkh Yasam/Riskli Saghk Davranislari ile ilgili Ozellikleri
(HUEH KHDP, Ankara, 15 Eyliil-27 Kasim 2023)

Ozellik Sayi Yiizde
Fiziksel Aktivite Yapma Durumu

DSO &nerisiyle uyumlu 258 75,9
DSO énerisiyle uyumlu degil 82 24,1
Beslenme Aliskanliklar

Cok saghkli 11 3,2
Saghkli 125 36,8
Orta 198 58,2
Sagliksiz 6 1,8
Uyku Diizeni

Duzenli 207 60,9
Dlzensiz 133 39,1
Uyku Siiresi (Saat)

<7 (6nerilenden az) 54 15,9
>7 (6nerilenle uyumlu) 286 84,1

Ortalama +SS=7,9 + 1,7; Ortanca= 8,0
En kliglik= 2; En bilylk= 16

Toplam 340 100,0

Gebelerin %75,9’unun (n=258) fiziksel aktivite yapma durumunun DSO énerisiyle
uyumlu oldugu belirlenmistir.

Gebelerin %58,2’sinin (n=198) beslenme aliskanliklarini orta olarak degerlendirdigi,
%36,8’inin (n=125) saglkli olarak degerlendirdigi saptanmistir.

Gebelerin %60,9’u (n=207) uyku dizeninin dizenli oldugunu belirtmistir.

Gebelerin uyku siireleri ortalamasinin 7,9 + 1,7 saat oldugu, gebelerin %84,1’'inin
(n=286) CDC tarafindan 6nerilen 7 saat ve daha fazla uyku siiresine sahip oldugu gorulmustir

(Tablo 5.2.1.)



Tablo 5.2.2. Gebelerin Tiitiin Uriinii Kullanim ve Tiitiin Dumanindan Pasif Etkilenim

Durumlari (HUEH KHDP, Ankara, 15 Eyliil-27 Kasim 2023)

Ozellik Sayl Yiizde
Tiitlin Uriinii Kullanim Durumu
Hi¢ kullanmamis 244 71,8
Daha 6nce kullanmig, halen kullanmiyor 71 20,9
Kullanilan iiriin
Sigara 70 98,6
Nargile 1 1,4
Birakma zamani
<6 ay 31 43,7
26 ay <1 yil 22 31,0
21yl 18 25,4
Halen kullaniyor 25 7,4
Kullanilan iiriin
Sigara 25 100,0
Kullanma siiresi (yil)
<8 14 56,0
>8 11 44,0
Titiin Dumanindan Pasif Etkilenim Durumu
Hayir 94 27,6
Evet 246 72,4
Etkilenilen tiitiin iiriinii*
Sigara 242 98,4
Nargile 37 15,0
Elektronik sigara 26 10,6
Etkilenilen yer*
Evde 168 68,3
Toplu tasima araglarinda 74 30,1
isyerinde 51 20,7
Kisisel araglarda 50 20,3
Ticari araclarda 26 10,6
Toplam 340 100,0

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Gebelerin %71,8’inin (n=244) tutlin Grinlerini hi¢ kullanmamis oldugu, %20,9’unun
(n=71) daha 6nce titlin Grinl kullanmis oldugu ancak halen kullanmadigi, %7,4’inin (n=25)
halen titin Grind kullandigl belirlenmistir. Daha 6nce titin Grind kullanmis olup halen
kullanmayanlarin %98,6’s1 (n=70) sigara ictigini, %1,4’U (n=1) ise nargile ictigini belirtmistir.
Tiathn UrinlG kullanmayi birakmis olanlarin %25,4’G (n=18) bir yil veya daha uzun siiredir
titdn Grand kullanmamisken, %43,7’si (n=31) alti aydan daha az siredir tatiin Grind
kullanmamigtir. Halen tutin Grind kullanan gebelerin tamami (n=25) sigara igmektedir.
Halen tltln GrinG kullananlarin %44,0"1 (n=11) sekiz yildan uzun siredir titin Grind
kullanmaktadir.

Gebelerin %72,4’G (n=246) titin dumanindan pasif olarak etkilenmektedir. Pasif
etkilenimi oldugunu belirten gebelerin %98,4’G (n=242) sigara dumanindan pasif olarak
etkilenmektedir. Pasif etkilenimi oldugunu ifade eden gebelerin %68,3’lUnin (n=168)

etkilendigi yer evleridir (Tablo 5.2.2.).



Tablo 5.2.3. Gebelerin Alkollii Bir icecek igme Durumlari (HUEH KHDP, Ankara, 15 Eyliil-

27 Kasim 2023)

38

Alkollii Bir igecek igme Durumu Sayi Yiizde
Hi¢ icmemis 291 85,6
Daha 6nce i¢mis, halen igmiyor a7 13,8
Halen igiyor 2 0,6
Toplam 340 100,0

Gebelerin %85,6’sinin (n=291) hig alkolli icecek igmedigi, %13,8’inin (n=47) daha

once ictigi ancak halen icmedigi, %0,6’sinin (n=2) ise halen ictigi saptanmistir (Tablo 5.2.3.).
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5.3. Gebelerin Gebelik Oykiisii, Saghk ve Hastalik Durumlari ile ilgili Bazi Ozellikleri

Tablo 5.3.1. Gebelerin Gebelik Oykiisii ile ilgili Bazi Ozellikleri (HUEH KHDP, Ankara, 15
Eylil-27 Kasim 2023)

Ozellik Sayi Yiizde
Toplam Gebelik Sayisi

1 143 42,1
2 102 30,0
23 95 27,9

Ortalama + SS=2,0 £ 1,2; Ortanca= 2,0
En kiiglik= 1; En biylk=9

Daha Once Yapilan Dogum Sayisi

Hig 159 46,8
1 119 35,0
>1 62 18,2

Ortalama + SS=0,8 £ 0,9; Ortanca= 1,0
En kiiglik= 0; En blylk= 6

Dusiik/Kiiretaj Sayisi

Hig 272 80,0
21 68 20,0
Ortalama + SS=0,3 £+ 0,6; Ortanca=0

En kiiglik= 0; En blylk= 4

Canli Dogum Sayisi

Hig 160 47,1
1 119 35,0
>1 61 17,9

Ortalama + SS=0,8 £ 0,9; Ortanca=1,0
En kiiciik= 0; En biyiik= 6

Gebelik Donemi

ilk trimester 150 44,1
ikinci trimester 103 30,3
Ugiincii trimester 87 25,6
Ortalama + SS= 19,1 * 10,9 hafta ; Ortanca=

17,0 hafta

En kiglik= 3; En buylik= 39

Gebelik Sekli

Kendiliginden gebelik 331 97,4
In Vitro Fertilizasyon (IVF) 9 2,6

Toplam 340 100,0
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Katilimcilarin %42,1’inin (n=143) ilk gebeligi oldugu, %46,8’inin (n=159) daha 6nce hig
dogum yapmadigi belirlenmistir. Toplam gebelik sayisi en fazla 9, daha 6nce yapilan dogum
sayisi en fazla 6'dir. Gebelerin %80’i (n=272) daha o6nce hi¢c dusik veya kiiretaj
yasamamisken, %20,0’1 (n=68) en az bir kez disiik veya kiiretaj yasamistir. Gebelerin %47,1’i
(n=160) hig canli dogum yapmamistir. Gebelerin %44,1’i (n=150) ilk, %30,3’U (n=103) ikinci,
%25,6’s1 (n=87) ise Uglincu trimester igindedir. Katilmcilarin %97,4’inlin (n=331) gebelik
sekli kendiliginden gebelikken, %2,6’sinin (n=9) IVF’tir (Tablo 5.3.1.).



41

Tablo 5.3.2. Gebelerin Kendi Beyanlarina Goére Saglk Durumlari (HUEH KHDP, Ankara, 15
Eyliil-27 Kasim 2023)

Saglhk Durumu Sayi Yizde
Cok saglkli 27 7,9
Saglhkli 196 57,6
Orta 113 33,2
Sagliksiz 4 1,2
Toplam 340 100,0

Gebelerin  %65,5’i (n=223) cok saglkli veya saghkli oldugunu, %33,2’si (n=113) ise

saglhk durumunun orta oldugunu belirtmistir (Tablo 5.3.2.).



Tablo 5.3.3. Gebelerin Tani Konulmus Hastalik, ilag ve Takviye Kullanim Durumlan (HUEH

KHDP, Ankara, 15 Eyliil-27 Kasim 2023)

Ozellik Sayi Yiizde

Tanili Hastalik Durumu

Yok 263 77,4

Var* 77 22,6
Endokrin ve metabolik sistem hastaliklari 29 37,7
Nérolojik hastaliklar 10 13,0
Jinekolojik ve obstetrik hastaliklar 7 9,1
Respiratuar sistem hastaliklari 6 7,8
Alerji ve immiinoloji hastaliklari 6 7,8
Gastrointestinal sistem hastaliklar 5 6,5
Uriner sistem hastaliklari 5 6,5
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari 4 5,2
Hematolojik hastaliklar 4 5,2
Dermatolojik hastaliklar 3 3,9
Romatolojik hastaliklar 2 2,6
Kas iskelet sistemi hastaliklar 1 1,3
Gé6z hastaliklari 1 1,3
Kanser 1 1,3

Regeteli ilag Kullanim Durumu

Yok 273 80,3

Var* 67 19,7
Endokrin ve metabolik sistem hastaliklari ilaglari 33 49,3
Hematolojik hastalik ilaglari 15 22,4
Gebelikle ilgili ilaglar 11 16,4
Alerji ve immiinoloji hastaliklarr ilaglar 6 9,0
Respiratuar sistem hastaliklari ilaglari 2 3,0
Gastrointestinal sistem hastaliklari ilaglari 2 3,0
Antibiyotik 2 3,0
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari ilaglari 1 1,5
Uriner sistem hastaliklari ilaglari 1 1,5
Nérolojik hastalik ilaglari 1 1,5
Go6z hastaliklari ilaglari 1 1,5

Takviye Kullanim Durumu

Yok 116 34,1

Var* 224 65,9
Multivitamin 111 49,6
Demir 98 43,8
Folik asit 76 33,9
D vitamini 41 18,3
B1z 8 3,6
Omega-3 6 2,7
Magnezyum 4 1,8
Iyot 3 1,3
Cinko 1 0,4

Toplam 340 100,0

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Gebelerin %77,4’Gnlin (n=263) tanili hastaligi yokken, %22,6’sinin (n=77) tanih
hastaligl oldugu belirlenmistir. Tanili hastaligl olan gebelerin %37,7’si (n=29) endokrin ve
metabolik sistem hastaligi oldugunu, %13,0’1 (n=10) norolojik hastahgi oldugunu belirtmistir.

Gebelerin %80,3’U (n=273) regeteli ilag kullanmadigini, %19,7’si (n=67) ise regeteliilag
kullandigini belirtmistir. Receteli ila¢ kullananlarin %49,3’G (n=33) endokrin ve metabolik
sistem hastaliklari ilaglari, %22,4’G (n=15) hematolojik hastalk ilaglari, %16,4’G (n=11) ise
gebelikle ilgili ilaglar kullanmaktadir.

Gebelerin %65,9’u (n=224) takviye kullandigini belirtmistir. Takviye kullanan gebelerin
%49,6’s1 (n=111) multivitamin, %43,8'i (n=98) demir, %33,9'u (n=76) folik asit, %18,3’l
(n=41) D vitamini kullanmaktadir (Tablo 5.3.3.).
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5.4. Gebelerin Beslenme ile ilgili Bilgi Kaynaklarina Ait Ozellikleri

Tablo 5.4.1. Gebelerin Beslenme Konusunda Basvurduklar Bilgi Kaynaklari (HUEH KHDP,
Ankara, 15 Eyliil-27 Kasim 2023)

Basvurulan bilgi kaynagi* (n= 340) Sayi Yizde
Saglik ¢alisanlari 202 59,4
internet siteleri 199 58,5
Sosyal medya platformlari 150 44,1
Arkadas 145 42,6
Akraba 135 39,7
TV 126 37,1
Gazete/kitap 111 32,6
Ulusal saghk otoritelerinin kaynaklari (Saglk Bakanligi vb.) 95 27,9
Uluslararasi kurumlarin sayfalari (DSO, vb) 78 22,9
Uzmanlik derneklerinin sayfalari 57 16,8
Meslek orgutlerinin sayfalari 40 11,8
Radyo 24 7,1
Diyetisyen ve takviye edici gida satisi yapan bir sirket 4 1,2

*Birden fazla secenek isaretlenmistir. Siklik sirasina gore siralanmustir.

Gebelerin %59,4’liniin (n=202) saglk calisanlarindan, %58,5'inin (n=199) internet
sitelerinden, %44,1’'inin (n=150) sosyal medya platformlarindan, %42,6’sinin (n=145)
arkadaslarindan, %39,7’sinin (n=135) ise akrabalarindan bilgi edindigi saptanmistir. Gebelerin
%27,9’u (n=95) ulusal saglik otoritelerinin kaynaklarindan, %22,9’u (n=78) uluslararasi

kurumlarin sayfalarindan yararlandigini belirtmistir (Tablo 5.4.1.).
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Tablo 5.4.2. Gebelerin Beslenme Konusunda Ulastiklan Bilgiler ile ilgili Bazi Adimlari
Gergeklestirme Durumlari (HUEH KHDP, Ankara, 15 Eyliil-27 Kasim 2023)

Her zaman Cogunlukla Kararsizim Nadiren Hig

- ¥ < ® < B - ® - =
Adim (n=340) g £§ & € § § § & § ¢
Bilginin kaynagini kontrol 150 44,1 137 40,3 15 44 27 7,9 11 3,2
ediyor.
Bilginin glincelligini 138 40,6 142 418 15 4,4 34 10,0 11 3,2

kontrol ediyor.

icerigin dogrulugunu farkl 135 39,7 133 39,1 16 4,7 45 13,2 11 3,2
bilgi kaynaklarindan

kontrol ediyor.

Bilgiyi yazanin kim 137 40,3 102 300 24 7,1 57 168 20 5,9
olduguna dikkat ediyor.

Gebelerin beslenme konusunda ulastiklari bilgiler ile ilgili bazi adimlari gergeklestirme
durumlari incelendiginde; %84,4’liniin (n=287) bilginin kaynagini her zaman veya ¢ogunlukla
kontrol ederken, %11,1’inin (n=38) nadiren kontrol ettigi veya hi¢ kontrol etmedigi
gorulmektedir. Gebelerin %82,4’lU (n=280) bilginin glincelligini her zaman veya ¢ogunlukla
kontrol ederken, %13,2’si (n=45) nadiren kontrol etmekte veya hi¢ kontrol etmemektedir.
Gebelerin %78,8’i (n=268) igerigin dogrulugunu farkl bilgi kaynaklarindan her zaman veya
cogunlukla kontrol ederken, %16,4’G (n=56) nadiren kontrol etmekte veya hi¢ kontrol
etmemektedir. Gebelerin %70,3’U (n=239) bilgiyi yazanin kim olduguna her zaman veya
cogunlukla dikkat ederken, %22,7’si (n=77) nadiren dikkat etmekte veya hi¢ dikkat
etmemektedir (Tablo 5.4.2.).



5.5. Gebelerin Gida Giivenligi ile ilgili Bazi Deneyimlerine Ait Ozellikleri

Tablo 5.5.1. Gebelerin Gebelik Déneminde Gida Giivenligi ile ilgili Sorun Yasama
Durumlari (HUEH KHDP, Ankara, 15 Eyliil-27 Kasim 2023)
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Sorun yasama durumu Sayi (Yizde)
Yasamamig 332 (97,6)
Yasamis 8(2,4)

Gebelik doneminde yasanan sorun
Gida tiiketimi sonrasi gastrointestinal semptomlar

Toksoplazma pozitifligi 1
Gebelik doneminde sorunun yasanma zamani
ilk tic ayda 3
ikinci ti¢ ayda 2
Ugiincii ii¢ ayda 3
Toplam 340 (100,0)

Gebelerin 332’sinin gebelik doneminde gida glvenligi ile ilgili sorun yasamadigi,

sekizinin sorun yasadig gorilmektedir. Sorun yasayan gebelerin yedisi gida tiketimi sonrasi

gastrointestinal semptomlar gosterdigini, biri ise toksoplazma pozitifligi goruldigini

belirtmistir. Sorun yasayan gebelerin Ucu ilk lg¢ ayda, ikisi ikinci U¢ ayda, Ugl ise lglincu Ug¢

ayda gida glivenligi ile ilgili sorun yasadigini belirtmistir (Tablo 5.5.1.).
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Tablo 5.5.2. Gebelerin Gida Giivenligi Adimlari ile ilgili Bilgi Eksikligi/Yanlis Bilgi vb.
Nedenleriyle Sorun Yasama Durumlari (HUEH KHDP, Ankara, 15 Eyliil-27 Kasim 2023)

Sorun yasama durumu Sayi (Yuzde)**

Hayir 309 (90,9)

Evet 31(9,1)

Gebelik doneminde uyulmadigi igin sorun yasanan ilkeler* 25 (7,4)

Yiyecekleri dogru isida saklamak 11

Pismis ve ¢ig gidalari ayri tutmak 5

Temiz malzeme kullanmak 5

Temizlige 6nem vermek 4

lyice pisirmek 3

Gebelik doneminden 6nce uyulmadigi i¢in sorun yasanan 6(1,7)
ilkeler*

Yiyecekleri dogru isida saklamak 5

lyice pisirmek 1

Toplam 340 (100,0)

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
**Ylzde, 340 Uzerinden verilmistir.

Gebelerin %90,9’unun (n=309) gida glvenligi adimlari ile ilgili bilgi eksikligi ya da
yanhs bilgi vb. nedenleriyle sorun yasamadigi, %9,1’inin (n=31) sorun yasadigi belirlenmistir.
Sorun yasayan gebelerin 25’i (n=7,4) gebelik déneminde yasarken, altisi gebelik doneminden
Once yasamistir. Sorun yasayan gebelerin 11’i gebelik doneminde “yiyecekleri dogru isida
saklamak” adimi ile ilgili bilgi eksikligi ya da yanhs bilgi vb. nedenleriyle sorun yasamisken,
besi gebelik doneminden dnce bu adimla ilgili sorun yasamistir. Sorun yasayan gebelerin besi
gebelik doneminde “pismis ve cig gidalari ayri tutmak” adimi ile ilgili, besi gebelik doneminde
“temiz malzeme kullanmak” adimi ile ilgili bilgi eksikligi ya da yanlis bilgi vb. nedenleriyle

sorun yasamistir (Tablo 5.5.2.).



Tablo 5.5.3. Gebelerin Gida Giivenligi Adimlan ile ilgili Bilgi Eksikligi/Yanlis Bilgi vb.

Nedenleriyle Yasadiklari Sorun (HUEH KHDP, Ankara, 15 Eyliil-27 Kasim 2023)
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Yasanan sorunun ozelligi Say1  Yizde
Yok 309 90,9
Var 31 9,1
Gebelik doneminde yasamis 25 80,6

Gida tiiketimi sonrasi gastrointestinal semptomlar 23 74,2

Toksoplazma pozitifligi 2 6,4

Gebelik doneminden 6nce yasamis 6 19,4

Gida tiiketimi sonrasi gastrointestinal semptomlar 6 19,4

Toplam 340 100,0

Gida glvenligi adimlari ile ilgili bilgi eksikligi veya yanhs bilgi vb. nedenleriyle sorun

yasayan gebelerin %74,2’si (n=23) gebelik doneminde gida tiiketimi sonrasi gastrointestinal

semptomlar gosterdigini, %19,4’lG (n=6) gebelik doneminden 6nce gida tiliketimi sonrasi

gastrointestinal semptomlar gosterdigini, %6,4’l (n=2) ise gebelik doneminde toksoplazma

pozitifligi gdruldugind belirtmistir (Tablo 5.5.3.).
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5.6. Gebelerin Gida Giivenligi Hakkinda Bazi Ozel Durum ve Konular ile ilgili Bilgilerine Ait Ozellikleri
Tablo 5.6.1. Gebelerin Gebelik Déneminde Gida Giivenligi Agisindan Risk Olarak Gériilen Bazi Konulardaki Bilgilere Katilma Durumlari (HUEH
KHDP, Ankara, 15 Eyliil-27 Kasim 2023)

Kesinlikle Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Kesinlikle

katiliyorum katilmiyorum
Bilgi (n= 340) Sayi Yizde Sayr Yiizde Sayr  Yizde Sayl Yiizde Sayr Yiizde
Pastorize edilmemis siit ve siit Grlinleri 194 57,1 62 18,2 46 13,5 17 5,0 21 6,2
tiketilmemelidir.*
Kaynagi bilinmeyen ve denetimsiz sokak siiti 239 70,3 43 12,6 26 7,6 10 2,9 22 6,5
alinmamahdir.*
Etler glivenilir yerlerden satin alinmalidir.* 284 83,5 35 10,3 3 0,9 2 0,6 16 4,7
Etler iyice pisiriimeden tiketilebilir. ** 86 25,3 11 3,2 19 5,6 49 14,4 175 51,5
TUm taze meyve ve sebzeler bol suda iyice 291 85,6 29 8,5 3 0,9 1 0,3 16 4,7
yikanmalidir.*
Toprak ve bahceyle ugrasilacaksa veya kedi kumu 272 80,0 a7 13,8 5 1,5 1 0,3 15 4,4

degistirilecekse eldiven giyilmeli, sonrasinda eller

yikanmalidir.*

Gebe kadinlar, mimkinse kedi kumu degistirmekten 243 71,5 45 13,2 31 9,1 3 0,9 18 5,3
kacinmahdir.*

*Dogru cimle
**Yanlis cimle
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Gebelerin gebelik déneminde gida glivenligi agisindan risk olarak gorilen baz
konulardaki bilgilere katilma durumlari incelenmistir.

Pastorize edilmemis sit ve st Urdnlerinin tiketilmemesi gerektigi 6nermesine
gebelerin %75,3’G (n=256) katildigini/kesinlikle katildigini belirtmisken, %24,7’si (n=84)
katilmadigini/kesinlikle katilmadigini ya da kararsiz oldugunu belirtmistir.

Kaynagi bilinmeyen ve denetimsiz sokak sitiinin alinmamasi gerektigi dnermesine
gebelerin %82,9’u (n=282) katildigini/kesinlikle katildigini ifade ederken, %17,0’1 (n=58)
katilmadigini/kesinlikle katilmadigini ya da kararsiz oldugunu ifade etmistir.

Etlerin glvenilir yerlerden satin alinmasi gerektigi dnermesine gebelerin %93,8’i
(n=319) katildigini/kesinlikle katildigini belirtmisken, %6,2’si (n=21) katilmadigini/kesinlikle
katilmadigini ya da kararsiz oldugunu belirtmistir.

Etlerin iyice pisiriimeden tiketilebilecegini ifade eden yanlis 6nermeye gebelerin
%28,5'i (n=97) katildigini/kesinlikle  katildigini  belirtmisken,  %71,5'i  (n=243)
katilmadigini/kesinlikle katilmadigini ya da kararsiz oldugunu belirtmistir.

Tim taze meyve ve sebzelerin bol suda iyice yikanmasi gerektigi 6nermesine
gebelerin %94,1'i (n=320) katildigini/kesinlikle katildigini belirtmisken, %5,9’u (n=20)
katilmadigini/kesinlikle katilmadigini ya da kararsiz oldugunu belirtmistir.

Toprak ve bahgeyle ugrasilacaksa veya kedi kumu degistirilecekse eldiven giyilmesi ve
sonrasinda ellerin yikanmasi gerektigi O6nermesine gebelerin  %93,8'i (n=319)
katildigini/kesinlikle  katildigini  belirtmisken, %6,2’si  (n=21) katilmadigini/kesinlikle
katilmadigini ya da kararsiz oldugunu belirtmistir.

Gebe kadinlarin, mimkiinse kedi kumu degistirmekten kaginmasi gerektigi
onermesine gebelerin %84,7’si (n=288) katildigini/kesinlikle katildigini belirtmisken, %15,3’u
(n=52) katimadigini/kesinlikle katilmadigini ya da kararsiz oldugunu belirtmistir (Tablo
5.6.1.).
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Tablo 5.6.2. Gebelerin Gida Giivenligi ile ilgili Bazi Bilgilere Katilma Durumlari (HUEH KHDP, Ankara, 15 Eyliil-27 Kasim 2023)

Kesinlikle Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Kesinlikle

katiliyorum katilmiyorum
Bilgi (n= 340) Say1 Yizde Sayir Yizde Sayr Yiuzde Sayr Yiizde  Sayr Yiizde
Elektrik kesintilerinde gidalar buzdolabinda dort saat, 134 39,4 107 31,5 78 22,9 12 3,5 9 2,6
dondurucuda 48 saat sire ile muhafaza edilebilir.*
Dort saat veya daha fazla elektrik kesintisi oldugunda 114 33,5 70 20,6 107 31,5 27 7,9 22 6,5
buzdolabinda bulunan et, tavuk, balik, yumurta gibi gidalar
atilmalidir.*
Afet durumlarinda, konserve ve kuru gidalarin son kullanma 36 10,6 17 5,0 29 8,5 68 20,0 190 55,9
tarihlerinin kontrol edilmesine gerek yoktur.**
Afetlerde, yiyeceklerin kemirgen ve boceklerden 258 75,9 50 14,7 7 2,1 7 2,1 18 5,3
korunmasina dikkat edilmelidir.*
Sel durumunda sel suyuyla temas etmis olabilecek 258 75,9 43 12,6 6 1,8 7 2,1 26 7,6

yiyecekler, alisiilmadik bir kokusu, rengi, yapisi olan
yiyecekler atilmahdir.*

*Dogru ciimle
**Yanlis cimle



52

Gebelerin gida glvenligi ile ilgili bazi bilgilere katilma durumlari incelenmistir. Elektrik
kesintilerinde gidalarin buzdolabinda dort saat, dondurucuda 48 saat sire ile muhafaza
edilebilecegi bilgisine gebelerin %70,9'u (n=241) katildigini/kesinlikle katildigini belirtmisken,
%29,1’i (n=99) katilmadigini/kesinlikle katiimadigini ya da kararsiz oldugunu belirtmistir.

Dort saat veya daha fazla elektrik kesintisi oldugunda buzdolabinda bulunan et,
tavuk, balik, yumurta gibi gidalarin atilmasi gerektigi bilgisine gebelerin %54,1'i (n=184)
katildigini/kesinlikle  katildigini  belirtmisken, %45,9’u  (n=156) katilmadigini/kesinlikle
katilmadigini ya da kararsiz oldugunu belirtmistir.

Afet durumlarinda, konserve ve kuru gidalarin son kullanma tarihlerinin kontrol
edilmesine gerek olmadigl yanlis bilgisine gebelerin %15,6’s1 (n=53) katildigini/kesinlikle
katildigini ifade etmisken, %84,4’G (n=287) katilmadigini/kesinlikle katiimadigini ya da
kararsiz oldugunu ifade etmistir.

Afetlerde, yiyeceklerin kemirgen ve bdceklerden korunmasina dikkat edilmesi
gerektigi bilgisine gebelerin %90,6’s1 (n=308) katildigini/kesinlikle katildigini belirtmisken,
%9,4’0 (n=32) katilmadigini/kesinlikle katilmadigini ya da kararsiz oldugunu belirtmistir.

Sel durumunda sel suyuyla temas etmis olabilecek yiyeceklerin, alisiimadik bir kokusu,
rengi, yapisi olan vyiyeceklerin atilmasi gerektigi bilgisine gebelerin %88,5'i (n=301)
katildigini/kesinlikle  katildigini  belirtmisken, %11,5’i (n=39) katilmadigini/kesinlikle

katilmadigini ya da kararsiz oldugunu belirtmistir (Tablo 5.6.2.).
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5.7. Gebelerin Gida Giivenligi ile ilgili Yapilmasi Gerekenler Hakkinda Goriisleri

Tablo 5.7.1. Gebelerin Gida Giivenliginin Saglanmasi i¢in Yapilmasi Gerekenlere iliskin
Goriisleri (HUEH KHDP, Ankara, 15 Eyliil-27 Kasim 2023)

Yapilmasi gerekenler Sayi Yizde
Gida glivenligi onerileri ile kismen uyumlu 188 97,4
Gida givenligi 6nerileri ile tamamen uyumlu 5 2,6
Toplam 193* 100,0

*340 kisinin 193’0 soruyu yanitlamis olup geri kalani bos birakmistir.

Gebelerin gida glivenliginin saglanmasi igin yapilmasi gerekenlere iliskin gorusleri
alinmistir. Gida guvenligi adimlarini belirtmis olan gebelerin %2,6’sinin (n=5) goérusleri gida
guvenliginin bes adimi ile tamamen uyumlu iken, %97,4’Gnin (n=188) kismen uyumlu oldugu

belirlenmistir (Tablo 5.7.1.).



54

5.8. Gebelerin ve Yakinlarinin Afetten Etkilenme Durumlari ile ilgili Ozellikleri

Tablo 5.8.1. Gebelerin ve Yakinlarinin Afetten Etkilenme Durumlarn (HUEH KHDP,
Ankara, 15 Eyliil-27 Kasim 2023)

Ozellik (n= 340) Say! Yiizde
Afetten Etkilenme Durumu
Kendi ya da yakini afetten etkilenmemis 285 83,8
Yalnizca yakini afetten etkilenmis 24 7,1
Yalnizca kendi afetten etkilenmis 22 6,5
Hem kendi hem yakini afetten etkilenmis 9 2,6

Etkilenilen Afet ile ilgili Ozellikler
Kendinin etkilendigi afet

Deprem 30 96,8

Sel 1 3,2
Afetten etkilenen yakin

Cekirdek aile 18 54,5

Cekirdek aile disindaki akraba 13 39,4

Arkadas 2 6,1
Yakinin etkilendigi afet

Deprem 32 97,0

Sel 1 3,0
Yakinin afetten etkilendigi zaman

Son bir yil icinde 24 72,7

Bir yildan 6nce 9 27,3

Gebelerin 83,8’inin (n=285) kendisi ya da yakini afetten etkilenmemisken, %16,2’sinin
(n=55) kendisi ve/veya yakini afetten etkilenmistir. Afetten kendisi etkilenenlerin %96,8’i
(n=30), yakini etkilenenlerin %97,0'1 (n=32) depremden etkilenmistir. Afetten yakini
etkilenenlerin %54,5’inin (n=18) cekirdek ailesi etkilenmistir. Afetten yakini etkilenenlerin

%72,7'si (n=24) son bir yil icinde etkilenmistir (Tablo 5.8.1.).
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5.9. Gebelik Déneminde Gida Giivenligi Adimlar ile ilgili Bilgi Eksikligi/Yanhs Bilgi vb.
Nedenleriyle Sorun Yasayan ve Yasamayan Gebelerin Bazi Ozellikleri

Tablo 5.9.1. Gebelik Déneminde Gida Giivenligi Adimlan ile ilgili Bilgi Eksikligi/Yanls Bilgi
vb. Nedenleriyle Sorun Yasayan ve Yasamayan Gebelerin Yas, Ogrenim Durumlari ve Maddi
Durum Memnuniyetleri (HUEH KHDP, Ankara, 15 Eyliil-27 Kasim 2023)

Ozellik Sorun Yasayan Sorun Tiim Gebeler
(n=25) Yagamayan (n=340)
(n=315)
Sayi (Yiizde) Sayi (Yiizde) Sayi (Yiizde) P*
Yas
<25 8(32,0) 70 (22,2) 78 (22,9) 0,263
>25 17 (68,0) 245 (77,8) 262 (77,1)
Ogrenim
Durumu
0,579
Ortaokul ve alti 4 (16,0) 65 (20,6) 69 (20,3)
Lise ve Uizeri 21 (84,0) 250 (79,4) 271 (79,7)
Maddi Durum
Memnuniyeti**
Dusilk 4 (16,0) 64 (20,3) 68 (20,0) 0,872
Orta 12 (48,0) 145 (46,0) 157 (46,2)
Yiiksek 9 (36,0) 106 (33,7) 115 (33,8)

*Ki-kare testi
**Hanenin maddi durumundan memnuniyetin en kotii derece olan 1’den en iyi derece olan
10’a kadar derecelendirilmesi istenmistir.

Gebelik doneminde gida glivenligi adimlar ile ilgili bilgi eksikligi/yanlis bilgi vb.
nedenleriyle sorun yasayanlarin %32,0’1 (n=8), sorun yasamayanlarin %22,2’si (n=70) 25 yas
altindadir. Sorun yasayanlar ve yasamayanlar arasinda yas gruplarina gore istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,263).

Sorun yasayanlarin %84’Gnin (n=21), sorun yasamayanlarin %79,4’Gnin (n=250)
o0grenim durumu lise ve (zeridir. Sorun yasayanlar ve yasamayanlar arasinda Ogrenim

durumlarina gore istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktur (p=0,579).

Sorun yasayanlarin %64,0'inin (n=16) maddi durum memnuniyetinin disik veya orta
oldugu, %36,0'inin (n=9) ylksek oldugu belirlenmistir. Sorun yasayanlar ve yasamayanlar
arasinda maddi durum memnuniyetlerine gore istatistiksel olarak anlamh bir fark

saptanmamistir (p=0,872) (Tablo 5.9.1.).
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Tablo 5.9.2. Gebelik Déneminde Gida Giivenligi Adimlari ile ilgili Bilgi Eksikligi/Yanhs Bilgi
vb. Nedenleriyle Sorun Yasayan ve Yasamayan Gebelerin Hanelerindeki Kisi Sayisi, Calisma
ve Meslek Egitimi Alma Durumlari (HUEH KHDP, Ankara, 15 Eyliil-27 Kasim 2023)

Ozellik Sorun Yasayan Sorun Tiim Gebeler
(n=25) Yagamayan (n=340)
(n=315)

Sayi (Yiizde) Sayi (Yiizde) Sayi (Yiizde) P*
Yasanilan Evdeki Kisi
Sayisi
<3 9 (36,0) 133 (42,2) 142 (41,8) 0,463
3-4 15 (60,0) 153 (48,6) 168 (49,4)
>4 1(4,0) 29 (9,2) 30(8,8)
Gelir Getiren Bir iste
Calisma Durumu
Hic calismamis 9 (36,0) 141 (44,8) 150 (44,1)
Daha 6nce calismis, 10 (40,0) 93 (29,5) 103 (30,3) 0530
gebelik doneminde ’
calismiyor
Gebelik doneminde de 6 (24,0) 81 (25,7) 87 (25,6)
calislyor
Meslek Egitimi Alma
Durumu
Meslek egitimi almamis 12 (48,0) 144 (45,7) 156 (45,9) 0.814
Meslek egitimine devam 1(4,0) 7(2,2) 8(2,4) ’
ediyor
Meslek egitimi almis 12 (48,0) 164 (52,1) 176 (51,8)

* Ki-kare testi

Gebelik doneminde gida guivenligi adimlari ile ilgili bilgi eksikligi/yanlhs bilgi vb. nedenleriyle
sorun yasayanlarin %36,0’1nin (n=9), sorun yasamayanlarin %42,2’sinin (n=133) hanelerindeki
kisi sayisi liclin altindadir. Sorun yasayanlar ve yasamayanlar arasinda hanedeki kisi sayisina

gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,463).

Sorun yasayanlarin %40,01 (n=10) daha Once gelir getiren bir iste galismis ve gebelik
déneminde calismiyorken, %36,0'1 (n=9) gelir getiren bir iste hi¢c calismamistir. Sorun
yasayanlar ve yasamayanlar arasinda gelir getiren bir iste ¢alisma durumlarina goére

istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p=0,530).
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Sorun yasayanlarin %48,0'1 (n=12), sorun yasamayanlarin %45,7’si (n=144) meslek egitimi
almadigini belirtmistir. Sorun yasayanlar ve yasamayanlar arasinda meslek egitimi alma

durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,814) (Tablo 5.9.2.).
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Tablo 5.9.3. Gebelik Déneminde Gida Giivenligi Adimlari ile ilgili Bilgi Eksikligi/Yanhs Bilgi
vb. Nedenleriyle Sorun Yasayan ve Yasamayan Gebelerin Fiziksel Aktivite, Beslenme
Alskanliklari, Uyku Durumlari (HUEH KHDP, Ankara, 15 Eyliil-27 Kasim 2023)

Ozellik Sorun Yasayan Sorun Tiim Gebeler
(n=25) Yagamayan (n=340)
(n=315)

Sayi (Yiizde) Sayi (Yiizde) Sayi (Yiizde) P*
Fiziksel Aktivite
Yapma Durumu
DSO énerisiyle 18 (72,0) 240 (76,2) 258 (75,9) 0637
uyumlu ’
DSO énerisiyle 7 (28,0) 75 (23,8) 82 (24,1)
uyumlu degil
Beslenme
Aligkanliklar
Durumu
Cok saglikh 1(4,0) 10 (3,2) 11 (3,2) 0,131
Saglikli 8 (32,0) 117 (37,1) 125 (36,8)
Orta 14 (56,0) 184 (58,4) 198 (58,2)
Sagliksiz 2 (8,0) 4 (1,3) 6(1,8)
Uyku Diizeni
Dizenli 15 (60,0) 192 (61,0) 207 (60,9) 0,925
Diizensiz 10 (40,0) 123 (39,0) 133 (39,1)
Uyku Siiresi
(Saat)
<7 (6nerilenden 6 (24,0) 48 (15,2) 54 (15,9) 0,256
az)
>7 (6nerilenle 19 (76,0) 267 (84,8) 286 (84,1)

uyumlu)

* Ki-kare testi

Gebelik doneminde gida givenligi adimlari ile ilgili bilgi eksikligi/yanhs bilgi vb. nedenleriyle
sorun yasayanlarin %72,0'inin (n=18), sorun yasamayanlarin %76,2’sinin (n=240) fiziksel
aktivite yapma durumu DSO &nerisi ile uyumludur. Sorun yasayanlar ve yasamayanlar
arasinda fiziksel aktivite yapma durumuna gore istatistiksel olarak anlamh bir fark

bulunmamistir (p=0,637).

Sorun yasayanlarin %56,0"1 (n=14) beslenme aliskanliklarini orta, %32,0’1 (n=8) saglikh olarak
belirtmistir. Sorun yasayanlar ve yasamayanlar arasinda belirtilen beslenme aliskanliklari

durumlarina gore istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p=0,131).
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Sorun yasayanlarin %60,0"1 (n=15), sorun yasamayanlarin %61,0’1 (n=192) uyku dizeninin
diizenli oldugunu belirtmistir. Sorun yasayanlar ve yasamayanlar arasinda uyku diizenine gore
istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p=0,925). Sorun yasayanlarin %76,0'inin (n=19),
sorun yasamayanlarin %84,8’inin (n=267) uyku siiresi 6nerilenle uyumludur. Sorun yasayanlar
ve vyasamayanlar arasinda uyku slresine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (p=0,256) (Tablo 5.9.3.).
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Tablo 5.9.4. Gebelik Déneminde Gida Giivenligi Adimlari ile ilgili Bilgi Eksikligi/Yanhs Bilgi
vb. Nedenleriyle Sorun Yasayan ve Yasamayan Gebelerin Tiitiin ve Alkol Kullanma
Durumlari (HUEH KHDP, Ankara, 15 Eyliil-27 Kasim 2023)

Ozellik Sorun Yasayan Sorun Tiim Gebeler
(n=25) Yagamayan (n=340)
(n=315)

Sayi (Yiizde) Sayi (Yiizde) Sayi (Yiizde) P*
Tutiin Uriinii
Kullanma
Durumu
Hi¢ kullanmamis 16 (64,0) 228 (72,4) 244 (71,8) 0.564
Daha énce 6 (24,0) 65 (20,6) 71 (20,9) ’
kullanmis, halen
kullanmiyor
Halen kullaniyor 3(12,0) 22 (7,0) 25 (7,4)
Alkollii Bir igecek
igme Durumu
Hic icmemis 22 (88,0) 269 (85,4) 291 (85,6) 1o
Daha énce i¢mis, 3(12,0) 44 (14,0) 47 (13,8) ’
halen igmiyor
Halen iciyor - 2 (0,6) 2(0,6)

* Ki-kare testi

Gebelik doneminde gida glivenligi adimlar ile ilgili bilgi eksikligi/yanls bilgi vb. nedenleriyle
sorun yasayanlarin %64,0’1 (n=16), sorun yasamayanlarin ise %72,4’(i (n=228) hic titln Grind
kullanmamistir. Sorun yasayanlar ve yasamayanlar arasinda titiin Grini kullanma durumuna

gore istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p=0,564).

Sorun yasayanlarin tamami (n=25) gebelik strecinde alkolli bir icecek icmedigini belirtmistir.
Sorun vyasayanlar ve yasamayanlar arasinda alkolli bir icecek icme durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=1,0) (Tablo 5.9.4.).
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Tablo 5.9.5. Gebelik Déneminde Gida Giivenligi Adimlari ile ilgili Bilgi Eksikligi/Yanhs Bilgi
vb. Nedenleriyle Sorun Yasayan ve Yasamayan Gebelerin Saghk, Hastalik ve ilag Kullanma
Durumlari (HUEH KHDP, Ankara, 15 Eyliil-27 Kasim 2023)

Ozellik Sorun Yasayan Sorun Tiim Gebeler
(n=25) Yagamayan (n=340)
(n=315)

Sayi (Yiizde) Sayi (Yiizde) Sayi (Yiizde) P*
Saglik Durumu
Cok saghkli 2 (8,0) 25(7,9) 27 (7,9)
Saglikli 12 (48,0) 184 (58,4) 196 (57,6) 0,299
Orta 10 (40,0) 103 (32,7) 113 (33,2)
Sagliksiz 1(4,0) 3(1,0) 4(1,2)
Tanili Hastalik
Durumu
Yok 19 (76,0) 244 (77,5) 263 (77,4) 0,867
Var 6 (24,0) 71 (22,5) 77 (22,6)
Regeteli ilag
Kullanim
Durumu 0,602
Yok 19 (76,0) 254 (80,6) 273 (80,3)
Var 6 (24,0) 61 (19,4) 67 (19,7)

* Ki-kare testi

Gebelik doneminde gida glvenligi adimlari ile ilgili bilgi eksikligi/yanhs bilgi vb. nedenleriyle
sorun yasayanlarin %48,0’1 (n=12), sorun yasamayanlarin %58,4’l (n=184) saghkli oldugunu
belirtmistir. Sorun yasayanlar ve yasamayanlar arasinda saglik durumuna gore istatistiksel

olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p=0,299).

Sorun yasayanlarin %76,0’1 (n=19), sorun yasamayanlarin %77,5’i (n=244) tanil bir hastahg
olmadigini belirtmistir. Sorun yasayanlar ve yasamayanlar arasinda tanili hastalik durumlarina

gore istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,867).

Sorun yasayanlarin %76,0'1 (n=19), sorun yasamayanlarin %80,6’si (n=254) regeteli ilag
kullanmamaktadir. Sorun vyasayanlar ve yasamayanlar arasinda receteli ilag kullanim

durumlarina gore istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p=0,602) (Tablo 5.9.5.).
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Tablo 5.9.6. Gebelik Déneminde Gida Giivenligi Adimlari ile ilgili Bilgi Eksikligi/Yanhs Bilgi
vb. Nedenleriyle Sorun Yasayan ve Yasamayan Gebelerin Gebelik Dénemleri (HUEH KHDP,
Ankara, 15 Eyliil-27 Kasim 2023)

Gebelik Donemi Sorun Sorun  Tim Gebeler
Yasayan Yasamayan (n=340)
(n=25) (n=315)
Sayi (Yuzde) Sayi (Yizde) Sayi (Yiizde) P*
ilk trimester 10 (40,0) 140 (44,4) 150 (44,1) 0,810
ikinci trimester 9 (36,0) 94 (29,8) 103 (30,3)
Uglincii trimester 6 (24,0) 81 (25,7) 87 (25,6)

* Ki-kare testi

Gebelik doneminde gida glivenligi adimlar ile ilgili bilgi eksikligi/yanls bilgi vb. nedenleriyle
sorun vyasayanlarin %40,01 (n=10) ilk, %36,0’1 (n=9) ikinci trimester icindedir. Sorun
yasayanlar ve yasamayanlar arasinda gebelik dénemine gore istatistiksel olarak anlamh bir

fark bulunmamistir (p=0,810) (Tablo 5.9.6.).
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5.10. Gebelik Déneminde Gida Giivenligi Adimlar ile ilgili Bilgi Eksikligi/Yanhs Bilgi vb.
Nedenleriyle Sorun Yasayan ve Yasamayan Gebelerin Bazi Ozellikleri

Tablo 5.10.1. Gebelik Déneminde Gida Giivenligi Adimlari ile ilgili Bilgi Eksikligi/Yanhs Bilgi
vb. Nedenleriyle Sorun Yasayan ve Yasamayan Gebelerin Bilginin Kaynagini Kontrol Etme
Durumlari (HUEH KHDP, Ankara, 15 Eyliil-27 Kasim 2023)

Bilginin Kaynagini Sorun Sorun Toplam
Kontrol Etme Durumu* Yasayan Yagamayan (n=325)**
(n=24) (n=301)
Sayi (Yiizde) Sayi (Yiizde) Sayi (Yiizde) p**
Evet 21 (87,5) 266 (88,4) 287 (88,3) 0,751
Hayir 3(12,5) 35 (11,6) 38 (11,7)

*Bu soruda kararsiz oldugunu belirtenler toplam sayiya dahil edilmemistir.
**Ki-kare testi

Gebelik doneminde gida glivenligi adimlar ile ilgili bilgi eksikligi/yanlhs bilgi vb. nedenleriyle
sorun yasayanlarin %87,5’i (n=21), sorun yasamayanlarin %88,4’li (n=266) bilginin kaynagini
kontrol etmektedir. Sorun yasayanlar ve yasamayanlar arasinda bilginin kaynagini kontrol
etme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,751) (Tablo

5.10.1.).



64

Tablo 5.10.2. Gebelik Déneminde Gida Giivenligi Adimlari ile ilgili Bilgi Eksikligi/Yanhs Bilgi
vb. Nedenleriyle Sorun Yasayan ve Yasamayan Gebelerin Bilginin Giincelligini Kontrol Etme
Durumlari (HUEH KHDP, Ankara, 15 Eyliil-27 Kasim 2023)

Bilginin Giincelligini Sorun Sorun Tim Gebeler
Kontrol Etme Durumu* Yasayan Yasamayan (n=325)
(n=22) (n=303)
Sayi (Yuzde) Sayi (Yizde) Sayi (Yiizde) p**
Evet 20 (90,9) 260 (85,8) 280 (86,2) 0,751
Hayir 2(9,1) 43 (14,2) 45 (13,8)

*Bu soruda kararsiz oldugunu belirtenler toplam sayiya dahil edilmemistir.
**Ki-kare testi

Gebelik doneminde gida glivenligi adimlar ile ilgili bilgi eksikligi/yanlhs bilgi vb. nedenleriyle
sorun yasayanlarin %90,9’u (n=20), sorun yasamayanlarin %85,8’i (n=260) bilginin giincelligini
kontrol etmektedir. Sorun yasayanlar ve yasamayanlar arasinda bilginin giincelligini kontrol
etme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,751) (Tablo

5.10.2.).
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Tablo 5.10.3. Gebelik Déneminde Gida Giivenligi Adimlari ile ilgili Bilgi Eksikligi/Yanhs Bilgi
vb. Nedenleriyle Sorun Yasayan ve Yasamayan Gebelerin igerigin Dogrulugunu Kontrol
Etme Durumlari (HUEH KHDP, Ankara, 15 Eyliil-27 Kasim 2023)

igerigin Dogrulugunu Sorun Sorun  Tim Gebeler
Kontrol Etme Durumu* Yagayan* Yagamayan (n=324)
(n=24) (n=300)
Sayi (Yizde) Sayi (Yuzde) Sayi (Yiizde) p**
Evet 19 (79,2) 249 (83,0) 268 (82,7) 0,582
Hayir 5 (20,8) 51 (17,0) 56 (17,3)

*Bu soruda kararsiz oldugunu belirtenler toplam sayiya dahil edilmemistir.
**Ki-kare testi

Gebelik doneminde gida glivenligi adimlar ile ilgili bilgi eksikligi/yanlhs bilgi vb. nedenleriyle
sorun vyasayanlarin %79,2’si (n=19), sorun yasamayanlarin %83,0'1 (n=249) igerigin
dogrulugunu kontrol etmektedir. Sorun yasayanlar ve yasamayanlar arasinda icerigin
dogrulugunu kontrol etme durumuna gore istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktur

(p=0,582) (Tablo 5.10.3.).
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Tablo 5.10.4. Gebelik Déneminde Gida Giivenligi Adimlari ile ilgili Bilgi Eksikligi/Yanhs Bilgi
vb. Nedenleriyle Sorun Yasayan ve Yasamayan Gebelerin Bilgiyi Yazani Kontrol Etme
Durumlari (HUEH KHDP, Ankara, 15 Eyliil-27 Kasim 2023)

Bilgiyi Yazani Kontrol Sorun Sorun Toplam
Etme Durumu* Yasayan* Yasamayan (n=316)**
(n=22) (n=294)
Sayi (Yuzde) Sayi (Yizde) Sayi (Yiizde) p**
Evet 18 (81,8) 221 (75,2) 239 (75,6) 0,484
Hayir 4(18,2) 73 (24,8) 77 (24,4)

*Bu soruda kararsiz oldugunu belirtenler toplam sayiya dahil edilmemistir.
**Ki-kare testi

Gebelik doneminde gida glivenligi adimlar ile ilgili bilgi eksikligi/yanlhs bilgi vb. nedenleriyle
sorun yasayanlarin %81,8’i (n=18), sorun yasamayanlarin %75,2’si (n=221) bilgiyi yazani
kontrol etmektedir. Sorun yasayanlar ve yasamayanlar arasinda bilgiyi yazani kontrol etme

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,484) (Tablo 5.10.4.).
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Tablo 5.10.5. Gebelik Déneminde Gida Giivenligi Adimlari ile ilgili Bilgi Eksikligi/Yanhs Bilgi
vb. Nedenleriyle Sorun Yagayan ve Yagsamayan Gebelerin Beslenme Konusunda Bilimsel
Bilgi Kaynaklarindan* Yararlanma Durumlari (HUEH KHDP, Ankara, 15 Eyliil-27 Kasim 2023)

Bilimsel Bilgi Sorun Sorun Toplam
Kaynaklarindan Yagayan Yagamayan (n=340)
Yararlanma Durumu (n=25) (n=315)

Sayi (Yizde) Sayi (Yuzde) Sayi (Yiizde) p**
Evet 20 (80,0) 220 (69,8) 240 (70,6) 0,283
Hayir 5(20,0) 95 (30,2) 100 (29,4)

*Uluslararasi kurumlarin sayfalari, ulusal saglik otoritelerinin kaynaklari, meslek érgitlerinin
sayfalari, uzmanlik derneklerinin sayfalari, saglik calisanlarindan en az biri
**Ki-kare testi

Gebelik doneminde gida glivenligi adimlar ile ilgili bilgi eksikligi/yanlhs bilgi vb. nedenleriyle
sorun vyasayanlarin %80,0'1 (n=20), sorun yasamayanlarin %69,8’i (n=220) beslenme
konusunda bilimsel bilgi kaynaklarindan yararlandigini belirtmistir. Sorun yasayanlar ve
yasamayanlar arasinda bilimsel bilgi kaynaklarindan yararlanma durumuna gore istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,283) (Tablo 5.10.5.).
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5.11. Gebelerin Beslenme Konusunda Dogru Bilgiye Erismelerine Katki Sunmasi Olasi Bazi
Degiskenlerle iliskili Ozellikleri

infodemi deneyimi yasayan ve yasamayanlarin temel degiskenlerinin karsilastirilmasinin
ardindan bu bolimde; infodemi yasama durumunun bazi degiskenleri segilmis bazi sosyo-
demografik o6zellikler ve riskli saglik davranislariyla karsilastirilmistir. Bu kapsamda bilimsel
kaynaklardan yararlanma, bilginin kaynagini ve glncelligini kontrol etme durumlarinin
incelenmesi asagida sunulmustur.

Tablo 5.11.1. Gebelerin Bazi Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Beslenme Konusunda
Bilimsel Bilgi Kaynaklarindan* Yararlanma Durumlari (HUEH KHDP, Ankara, 15 Eyliil-27
Kasim 2023)

Ozellik (n=340) Bilimsel Bilgi Kaynaklarindan Yararlanma Toplam
Evet Hayir

Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayr VYiizde ** px**
Yas
<25 47 60,3 31 39,7 78 22,9 0,023
>25 193 73,7 69 26,3 262 77,1
Ogrenim Durumu
Ortaokul ve alt 33 47,8 36 52,2 69 20,3 <0,001
Lise ve Uzeri 207 76,4 64 23,6 271 79,7
Yasanilan Evdeki Kisi
Sayisi
<3 115 81,0 27 19,0 142 41,8 <0,001
3-4 115 68,5 53 31,5 168 49,4
>4 10 33,3 20 66,7 30 8,8
Calisma Durumu
Hi¢c calismamis 94 62,7 56 37,3 150 44,1
Daha once ¢alismis, 69 67,0 34 33,0 103 30,3
gebelik déneminde <0,001
¢ahismiyor
Gebelik doneminde 77 88,5 10 11,5 87 25,6
de calisiyor

*Uluslararasi kurumlarin sayfalari, ulusal saglk otoritelerinin kaynaklari, meslek orgitlerinin
sayfalari, uzmanlik derneklerinin sayfalari, saglik calisanlarindan en az biri

**SUtun yuzdesidir, digerleri satir ylzdesidir.

***Ki-kare testi
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Gebeler arasinda 25 yas altinda olanlarin %60,3’t (n=47), 25 yas ve Ustiinde olanlarin
%73,7'si (n=193) beslenme konusunda bilimsel bilgi kaynaklarindan yararlanmaktadir.
Bilimsel bilgi kaynaklarindan yararlananlar ve yararlanmayanlar arasinda yas gruplarina gore

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,023).

Ogrenim durumu ortaokul ve altinda olan gebelerin %47,8’i (n=33), lise ve iizerinde
olan gebelerin %76,4’i (n=207) beslenme konusunda bilimsel bilgi kaynaklarindan
yararlanmaktadir. Bilimsel bilgi kaynaklarindan yararlananlar ve yararlanmayanlar arasinda

O0grenim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).

Yasadiklari evde lgten az kisi olanlarin %81,0’1 (n=115), dortten fazla kisi olanlarin
%33,3’l (n=10) beslenme konusunda bilimsel bilgi kaynaklarindan yararlanmaktadir. Bilimsel
bilgi kaynaklarindan yararlananlar ve yararlanmayanlar arasinda hanedeki kisi sayisina gore

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

Gebelik doneminde ¢alismaya devam etmekte olanlarin %88,5’i (n=77) beslenme
konusunda bilimsel bilgi kaynaklarindan yararlanmaktadir. Bilimsel bilgi kaynaklarindan
yararlananlar ve vyararlanmayanlar arasinda c¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0,001). Bu farklihk gebelik déneminde ¢alisan kadinlardan
kaynaklanmaktadir (Tablo 5.11.1.).
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Tablo 5.11.2. Gebelerin Gebelikleriyle ilgili Ozelliklerine Gére Beslenme Konusunda Bilimsel

Bilgi Kaynaklarindan* Yararlanma Durumlari (HUEH KHDP, Ankara, 15 Eyliil-27 Kasim 2023)

Ozellik Bilimsel Bilgi Kaynaklarindan Yararlanma Toplam
(n=340)
Evet Hayir

Sayi1  Yizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde ** px**
Dogum Sayisi
Hic 121 76,1 38 23,9 159 46,8 0.016
1 84 70,6 35 29,4 119 35,0 !
>1 35 56,5 27 43,5 62 18,2
Gebelik
Donemi
ik trimester 98 65,3 52 34,7 150 44,1
ikinci 72 69,9 31 30,1 103 30,3 0,047
trimester
Uglincii 70 80,5 17 19,5 87 25,6
trimester

*Uluslararasi kurumlarin sayfalari, ulusal saglk otoritelerinin kaynaklari, meslek érgutlerinin
sayfalari, uzmanlik derneklerinin sayfalari, saglik ¢alisanlarindan en az biri

**SUtun yuzdesidir, digerleri satir ylzdesidir.

***Ki-kare testi

Daha once hi¢ dogum yapmamis olan gebelerin %76,1'i (n=121), birin Ustlinde
olanlarin %56,5’i (n=35) beslenme konusunda bilimsel bilgi kaynaklarindan yararlanmaktadir.
Bilimsel bilgi kaynaklarindan yararlananlar ve yararlanmayanlar arasinda dogum sayisina gore

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,016).

Uclincii trimester icinde olan gebelerin %80,5’i (n=70) beslenme konusunda bilimsel
bilgi kaynaklarindan vyararlanmaktadir. Bilimsel bilgi kaynaklarindan vyararlananlar ve
yararlanmayanlar arasinda gebelik donemine gore istatistiksel olarak anlamh fark mevcuttur
(p=0,047). Bu farkhlik ilk trimester ile G¢lnci trimester arasindaki farkhliktan kaynaklanmistir

(p=0,013) (Tablo 5.11.2.).
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Tablo 5.11.3. Gebelerin Bazi Saglikli/Riskli Davraniglarina Gore Beslenme Konusunda
Bilimsel Bilgi Kaynaklarindan* Yararlanma Durumlari (HUEH KHDP, Ankara, 15 Eyliil-27
Kasim 2023)

Ozellik (n=340)  Bilimsel Bilgi Kaynaklarindan Yararlanma Toplam

Evet Hayir

Sayi1  Yizde Sayi Yiizde Sayi1 Yiizde ** px**

Fiziksel Aktivite

Yapma Durumu

DSO énerisiyle 192 74,4 66 25,6 258 75,9
0,006
uyumlu
DSO énerisiyle 48 58,5 34 41,5 82 24,1
uyumlu degil
Riskli Saghk
Davranigi****
0,048
Var 133 66,5 67 33,5 200 58,8
Yok 107 76,4 33 23,6 140 41,2

*Uluslararasi kurumlarin sayfalari, ulusal saglk otoritelerinin kaynaklari, meslek érgitlerinin
sayfalari, uzmanlik derneklerinin sayfalari, saglik calisanlarindan en az biri

**Sltun yuzdesidir, digerleri satir ylizdesidir.

***Ki-kare testi

*¥***Beslenme, fiziksel aktivite, uyku diizeni, titln ve alkol kullanimi durumlari icinden en az
biri ile ilgili riskli saghk davranisi gosterme

Fiziksel aktivite yapma durumu DSO ©&nerisiyle uyumlu olanlarin %74,4’ii (n=192)
beslenme konusunda bilimsel bilgi kaynaklarindan vyararlanmaktadir. Bilimsel bilgi
kaynaklarindan yararlananlar ve yararlanmayanlar arasinda fiziksel aktivite yapma durumuna

gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,006).

Riskli saglk davranisi olmayanlarin %76,4’4 (n=107) beslenme konusunda bilimsel
bilgi kaynaklarindan vyararlanmaktadir. Bilimsel bilgi kaynaklarindan vyararlananlar ve
yararlanmayanlar arasinda riskli saglik davranisi olma durumuna gore istatistiksel olarak

anlaml fark vardir (p=0,048) (Tablo 5.11.3.).
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Tablo 5.11.4. Gebelerin Kendi Beyanlarina Dayali Saghkli Olma Durumlarina Gére Beslenme
Konusunda Bilimsel Bilgi Kaynaklarindan* Yararlanma Durumlari (HUEH KHDP, Ankara, 15
Eyliil-27 Kasim 2023)

Saglik Durumu Bilimsel Bilgi Kaynaklarindan Toplam
Yararlanma
Evet Hayir
Sayli Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde ** px*
Gok saglikli 23 85,2 4 14,8 27 7,9
Saglhikli 147 75,0 49 25,0 196 57,6
0,008
Orta 67 59,3 46 40,7 113 33,2
Sagliksiz 3 75,0 1 25,0 4 1,2
Toplam 240 70,6 100 29,4 340 100,0

*Uluslararasi kurumlarin sayfalari, ulusal saglik otoritelerinin kaynaklari, meslek 6rgitlerinin
sayfalari, uzmanlik derneklerinin sayfalari, saglik calisanlarindan en az biri

**SUtun yluzdesidir, digerleri satir ylzdesidir.

***Ki-kare testi

Saglik durumunun “gok saglikh” oldugunu belirtenlerin %85,2’si (n=23) beslenme
konusunda bilimsel bilgi kaynaklarindan yararlanmaktadir. Bilimsel bilgi kaynaklarindan
yararlananlar ve yararlanmayanlar arasinda saglik durumuna gore istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur (p=0,008). Bu farklilik saghk durumu “orta” olan gruptan kaynaklanmistir

(Tablo 5.11.4.).
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Tablo 5.11.5. Gebelerin Bilgiye Erisimleri ile ilgili Ozelliklerine Gére Beslenme Konusunda
Bilimsel Bilgi Kaynaklarindan* Yararlanma Durumlari (HUEH KHDP, Ankara, 15 Eyliil-27
Kasim 2023)

Ozellik (n=325)** Bilimsel Bilgi Kaynaklarindan Toplam
Yararlanma
Var Yok
Sayi  Yiuzde Sayi Yiizde Sayr Yiizde *** pE***
Bilginin Kaynagini
Kontrol Etme Durumu <0,001
Evet 214 74,6 73 25,4 287 88,3
Hayir 18 47,4 20 52,6 38 11,7
Bilginin Giincelligini
Kontrol Etme Durumu 0,001
Evet 212 75,7 68 24,3 280 86,2
Hayir 23 51,1 22 48,9 45 13,8
Bilginin igerigini
Kontrol Etme Durumu 0.01
Evet 199 74,3 69 25,7 268 82,7 !
Hayir 32 57,1 24 429 56 17,3
Bilgiyi Yazani Kontrol
Etme Durumu
Evet 181 75,7 58 24,3 239 75,6 0,001
Hayir 43 55,8 34 44,2 77 24,4

*Uluslararasi kurumlarin sayfalari, ulusal saglk otoritelerinin kaynaklari, meslek érgitlerinin
sayfalari, uzmanlik derneklerinin sayfalari, saglik galisanlarindan en az biri

** Bu soruda kararsiz oldugunu belirtenler toplam sayiya dahil edilmemistir.

***S{tun ylzdesidir, digerleri satir yuzdesidir.

****Ki-kare testi

Bilginin kaynagini kontrol eden gebelerin %74,6’si (n=214) beslenme konusunda
bilimsel bilgi kaynaklarindan yararlanmaktadir. Bilimsel bilgi kaynaklarindan yararlananlar ve
yararlanmayanlar arasinda bilginin kaynagini kontrol etme durumuna gore istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

Bilginin glincelligini kontrol eden gebelerin %75,7’si (n=212) beslenme konusunda
bilimsel bilgi kaynaklarindan yararlanmaktadir. Bilimsel bilgi kaynaklarindan yararlananlar ve
yararlanmayanlar arasinda bilginin giincelligini kontrol etme durumuna gore istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmistir (p=0,001).

Bilginin icerigini kontrol eden gebelerin %74,3'G (n=199) beslenme konusunda

bilimsel bilgi kaynaklarindan yararlanmaktadir. Bilimsel bilgi kaynaklarindan yararlananlar ve
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yararlanmayanlar arasinda bilginin icerigini kontrol etme durumuna gore istatistiksel olarak

anlamli fark vardir (p=0,01).

Bilgiyi yazani kontrol eden gebelerin %75,7’si (n=181) beslenme konusunda bilimsel
bilgi kaynaklarindan yararlanmaktadir. Bilimsel bilgi kaynaklarindan yararlananlar ve
yararlanmayanlar arasinda bilgiyi yazani kontrol etme durumuna gore istatistiksel olarak

anlaml fark vardir (p=0,001) (Tablo 5.11.5.).
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Tablo 5.11.6. Gebelerin Riskli Saglhik Davranigi Olma Durumuna Gore Bilginin Kaynagini
Kontrol Etme Durumlari (HUEH KHDP, Ankara, 15 Eyliil-27 Kasim 2023)

Riskli Saghk Bilginin Kaynagini Kontrol Etme Durumu Toplam
Davranigi* @
Evet Hayir
Sayr  Yizde Sayi Yiizde Sayi Yizde *** p ik
Var 161 85,2 28 14,8 189 58,2
0,039

Yok 126 92,6 10 7,4 136 41,8

Toplam 287 88,3 38 11,7 325 100,0

*Beslenme, fiziksel aktivite, uyku diizeni, titin ve alkol kullanimi durumlari icinden en az biri
ile ilgili riskli saglik davranisi gbésterme

2 Bu soruda kararsiz oldugunu belirtenler toplam sayiya dahil edilmemistir.

***S{itun ylzdesidir, digerleri satir ylzdesidir.

*A**Ki-kare testi

Riskli saglk davranisi olan gebelerin %14,8’i (n=28) bilginin kaynagini kontrol
etmemektedir. Bilgi kaynagini kontrol edenler ve etmeyenler arasinda riskli saglk davranisi

gosterme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,039) (Tablo

5.11.6.).

Tablo 5.11.7. Gebelerin Riskli Saglik Davranisi Olma Durumuna Gore Bilginin Giincelligini
Kontrol Etme Durumlari (HUEH KHDP, Ankara, 15 Eyliil-27 Kasim 2023)

Riskli Saghk Bilginin Giincelligini Kontrol Etme Toplam
Davranigi* 2 Durumu
Evet Hayir
Sayl1  Yizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde *** prxk*
Var 155 82,0 34 18,0 189 58,2
0,011

Yok 125 91,9 11 8,1 136 41,8

Toplam 280 86,2 45 13,8 325 100,0

*Beslenme, fiziksel aktivite, uyku diizeni, titin ve alkol kullanimi durumlari icinden en az biri
ile ilgili riskli saghk davranisi gosterme

2 Bu soruda kararsiz oldugunu belirtenler toplam sayiya dahil edilmemistir.

***Sltun ylzdesidir, digerleri satir ylizdesidir.

****Ki-kare testi
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Riskli saglik davranisi olan gebelerin %18,0'1 (n=34) bilginin glincelligini kontrol
etmemektedir. Bilgi kaynagini giincelligini kontrol edenler ve etmeyenler arasinda riskli saghk
davranisi gdosterme durumuna gore istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p=0,011)

(Tablo 5.11.7.).
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6. TARTISMA

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Polikliniklerine
basvuran gebelerin gida glivenligi konularinda infodemi deneyimlerinin arastirilmasi amaciyla
yapilan calismaya katilan 340 gebenin gebelik dénemi boyunca infodemi deneyimi yasama
sikhgl %7,4 olarak bulunmustur. Gebelerin %9,1’i yasam boyu infodemi deneyimi yasadigini
belirtmistir (Tablo 5.5.2.). infodemi, yeni bir kavram olmayip COVID-19 pandemisiyle tizerinde
daha fazla durulan bir calisma alani olmustur (137, 138). Kavram, genel toplumda arastirildig
gibi kirilgan gruplarda da arastirnlmaktadir (139). Ornegin; toplumsal cinsiyete dayali
dezenformasyon (gendered disinformation) kadinlara ve cinsiyet normlarina uymayan kisilere
yonelik kullanilan bir strateji ve bazi durumlarda cevrimici uygulanan toplumsal cinsiyete
dayali siddetin bir bicimidir (140). Turkiye’de 2019’da yiratilen bir ¢alisma kirilgan gruplarda
yanlis bilgilerin arastirilmasina 6rnek verilebilir, bu ¢alismada bir ilde rastgele segilen (¢ Aile
Saghgr Merkezi'ne kayith olan 15-49 yas evli kadinlardan ev ziyaretleri yapilarak veri
toplanmis olup kadinlarin %9,2’sinin aile planlamasi yontemlerini sagligina zararh oldugu igin
kullanmadigi, %7,6’sinin emzirdiginde gebe kalmayacagini disindigu igin kullanmadigi
belirlenmistir (141). Cocuklar ¢evrimigi kaynaklari kullanirken her zaman dogru bilgiyi ayirt
etme kapasitesine sahip olamayabildikleri i¢in yanlis bilginin (mezenformasyon) ve
carpitilmis/kasith tretilmis yanlis bilginin (dezenformasyon) hedefi olabilirler, bu durum hem
kendilerinin zarar gérmesine hem de akranlarina yanhs bilginin yayilmasina yol agabilir.
Genglerin buyldk kisminin haber kaynagi olarak takip ettigi sosyal medya platformlarinin
algoritmalari da mezenformasyon ve dezenformasyonun hizla yayilmasinda biyik rol
oynamaktadir ve bu da hizla yayilan yanls bilgiden etkilenmelerine yol acabilir. Yanlis bilgiler
ve komplo teorileri, COVID-19 ve asi konusunda asi tereddiitii gibi 6nemli saglk sonuclarina
yol acabilecek davranislari etkileyebilirken bunun yani sira dezenformasyonun cocuklarin
manipile edilmis gériintiilerle magdur edilmesi gibi zararli sonuclari vardir (142). incinebilir
gruplarin doga kaynakl afetler sirasinda da olumsuz saglik sonuglari ile karsilasma riski daha
fazladir (143). Sosyal medya platformlarinda yanlis bilginin bilmeden ya da kasith olarak
yayllmasi, milyonlarca kullanicinin yanlis bilgilendirilmesine neden olmaktadir ve doga
kaynakli afetler sirasinda yanlis haberlerin yayilmasi durumu ¢ok kez yasanmistir (144).
incinebilir gruplarin doga kaynakli afetler nedeniyle karsi karsiya kaldigi olumsuz saghk
sonuglari, afet sirasinda infodeminin de artmasi ile daha da koétilesebilir. Dogru saglk

bilgilerinin alictya ulastirilmasi, etkili saglik iletisiminin saglanmasi konusunda incinebilir
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gruplar i¢in zaman zaman zorluklar yasanmaktadir. Dil kisithhklari, okuryazarlik sorunlari
incinebilir gruplarin dogru bilgilere erisimlerini sinirlayabilmektedir ve krizler esitsizlikleri

daha ¢ok agiga ¢ikararak en fazla incinebilir gruplari etkilemektedir (145).

incinebilir gruplar arasinda yer alan gebeler tizerinde de 6zellikle yanlis bilgilere odakli
infodemi icerikli calismalar yapiimistir (146). Gebelerin infodemiye maruz kalmalari klasik
infodemi taniminin disinda da olabilmektedir. Hatirlanacagi lizere infodemi, DSO tarafindan
salgin gibi kriz anlarinda dijital ve fiziksel ortamlarda yanlis bilgi, carpitilmis veya kasith
Uretilmis yanhs bilgi, glincelligini yitirmis bilgi, dogrulanmamis bilgi, soylenti, bilgi bosluklari
ve komplo teorisini iceren bilgi bollugu olarak tanimlanmaktadir (11, 49, 52). Salginlar disinda
maruz kalima bir 6érnek temel bir saglik gereksinimi olan beslenme konularinda olmustur.
Kiresel dlzeyde sik gorilen gida glivenligi ile ilgili yanlis bilgiler gebeleri istenmeyen saglhk
davranislarina ve dolayisiyla risklere yoneltmektedir. Ornegin; Sdmano ve arkadaslari
tarafindan Meksika’da yapilmis bir calismada gebelerin %91,0'inin  “efsane” olarak
nitelendirilen en az bir yanlis icerige inandiklar tespit edilmistir. Ayni arastirmada gebelerin
%16,0"1 gorust alinan konudaki efsanelere inanmadigl halde uygulamalarinda yanlis icerigin
yonlendirdigi sekilde davranmistir (78). Yine italya’da belirlenen bir hastanede kadin
hastaliklari ve dogum bolima ultrason Unitesine basvuran gebe kadinlarla yapilan calismada
gebelerin %90,0'Indan fazlasinin bes beslenme efsanesiyle ilgili en az bir yanhs bilgisi oldugu
gorilmustlr (76). Gana’da belirlenen bir hastanede antenatal bakim hizmeti alan gebelerde
yapilan bir ¢alismada, arastirmaya katilan gebelerin %51,8’inin gida glivenligi konusunda
uygulamalarinin yeterli olmadigi, %58,2’sinin gida kaynakli hastaliklardan nasil korunacagini
bildigi belirlenmistir (125). Mevcut arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda da
calismaya katilan gebelerin gida glvenligi konularinda yanlis bilgi, bilgi eksikligi gibi
nedenlerle saglk sorunlariyla karsilastiklari, diger bir deyisle infodemi deneyimi yasadiklari
belirlenmistir. Gebelik doneminde gida glivenligi konusundaki yanhs bilgiler anne adayinin

sagligini riske attig1 gibi bebeklerin sagligini da tehdit edebilmektedir (125, 147).

Arastirmaya katilan gebelerin %9,1’inin infodemi yasamis olmasi (Tablo 5.5.2.) gebelik
surecinde gida guvenligi konularinda infodemi ydnetiminin dnemini ortaya koymaktadir.
infodemi yonetiminin geregini ortaya koyan farkli calismalar da mevcuttur. Ornegin; Asiedu
ve arkadaslarinin Gana’da yaptigi arastirmada, ¢alismaya katilan gebelerin %28,2’sinin son alti

ayda en az bir kez gida kaynakli hastalik gecirdigi belirlenmistir (125). iki arastirma arasindaki
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sikhk farki belirlenen Universite hastanesine basvuran niifusun toplumun geneline kiyasla
daha yuksek 6grenim durumuna sahip olmasi, bir iniversite kliniginde takip edilen gebelerin
secilmis bir grup olabilmesi, bazi gebelerin yasadiklari sorunlari paylasma konusunda

tereddit etmis olmalari gibi durumlardan kaynaklanmis olabilir.

infodemi deneyimi gebelerin farkli dzelliklerine gére degisebilmektedir. Bu nedenle,
tartismanin asagidaki boliimlerinde gebelerin sosyodemografik ozellikler, sagliklh yasam ve
riskli saglik davranislari, beslenme bilgisi kaynaklari, gida glivenligi konusunda infodemi
deneyimleri ve bu deneyimlerle ilgili 6zellikler, beslenme konusunda dogru bilgiye

erismelerini etkileyebilecek cesitli faktorler agisindan degerlendirmeler yapilmistir.
Sosyodemogrdfik Ozellikler ile ilgili Tartisma

Calismada gebelerin yas ortalamasi 28,3 + 5,2'dir ve gebelerin %79,7’sinin 6grenim
durumu lise veya lzeridir (Tablo 5.1.1.). Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 2022
yili igin annelerin ortalama yas! llke genelinde 29,2'dir ve kadinlarin %40,4’Unln 6grenim
durumu lise ve Uzerindedir (148, 149). Arastirmaya katilan gebeler ile Tirkiye genelindeki
anne yasl benzerlik gosterse de 6grenim durumundaki farkhlik dikkat cekicidir. Calismaya
katilan Gglincl basamak bir Gniversite hastanesi poliklinigine basvuran gebelerin 6grenim
durumunun Ulke geneline gore daha yiiksek oldugu ve bu durumun calismanin konusuna
iliskin olarak genel nlfusa kiyasla daha bilingli uygulamalarda bulunmalarina neden
olabilecegi disunilmustlr. Calismaya katilan gebelerin %41,8i (n=142) yasadigi evdeki
toplam kisi sayisinin Gglin altinda oldugunu belirtmistir (ortalama 3,0 + 1,2) (Tablo 5.1.1.).
TUIK verilerine gore 2023 yili iilke geneli icin ortalama hanehalki biyikligi 3,1’dir (150).
Calismaya katilan gebelerin hanehalki biyukliklerinin Glke geneli ile uyumlu oldugu ve
katilimcilarin bu acgidan genel niifusla benzer kosullara sahip oldugu soylenebilir. Gebelerin
%44,1’i gelir getiren bir iste hi¢ galismamistir ve %45,9’u meslek egitimi almamistir (Tablo
5.1.2.). TUIK verilerine gore 2022 yili icin kadinlarin isgiiciine katilimi %35,1, lise mezunu
olanlarin %36,1, 6grenim durumu lisans ve Ustl olanlarin ise %68,8'dir (149). Calismaya
katilan gebelik donemindeki geng¢ kadinlarin énemli bir kisminin gelir getiren bir iste hig
calismamasinin ve meslek egitimi almamis olmasinin, isglicline katilim ve 6grenim konusunda

karsilagtiklari zorluklari yansittigi distnulebilir.
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Saghkh Yasam/Riskli Saglhik Davranislari ile ilgili Tartisma

Gebelerin %75,9’unun fiziksel aktivite yapma durumu DSO 6&nerisiyle uyumludur
(Tablo 5.2.1.). Norveg ve isve¢’te yapilan bir calismada gebelerin %27,0'inin DSO énerisi ile
uyumlu fiziksel aktivite yaptigi belirtilmistir (151). Katihmcilarin daha baylk bir kismi
tarafindan fiziksel aktivite yapildiginin belirtilmesi, basvurulan hastanenin ulasim
ozelliklerinden dolay! yiriime durumlarindan ve gin igindeki diger ulasim problemlerinden
kaynaklanmis olabilir. Gebelerin %60,9’unun uykusu diizenli, %84,1’inin ginlik uyku slresi
CDC onerisiyle uyumludur (Ortalama + SS= 7,9 + 1,7) (Tablo 5.2.1.). Malatya’da yapilan bir
arastirmada, gebelerin glnlik uyku sireleri ortalama 6,4+2,4 olarak bulunmustur ancak
%42,7’sinin uyku slresinin CDC onerisi ile uyumlu oldugu belirlenmistir (152). Bu farkliligin
arastirmanin yapildigi bélgenin 6zelliklerinden, ilgili bolgedeki yasam tarzi ve aliskanhklardan
kaynaklanabilecegi dusliniImustir. Gebelerin %7,4’U gebelik doneminde halen titin Urini
kullanmaktadir ve %72,4’G titin dumanindan pasif olarak etkilenmektedir (Tablo 5.2.2.).
Amerika Birlesik Devletleri’nde gebelik déneminde sigara igenlerin sikhg %7,2 olarak
belirlenmistir (153). Tutldn kullanimi acisindan bulgularin uyumlu oldugu goérilmdistir. 2020
yili DSO verilerine gore kadinlar icin tiitiin kullanimi prevalansi %7,9, erkekler icin %35,5’tir
(154). Bu prevalanslar, kadinlarin daha cok erkeklerin kullandigi titiin dumanindan
etkilendigini dustindlrebilir. Gebelerin yaklasik dortte Uglniln pasif etkileniminin olmasi,
olusabilecek saghk sonuclari acisindan ciddi bir durumu isaret etmektedir. Gelecekteki
calismalarla gebelerin pasif etkilenimini ortadan kaldirmaya vyonelik midahalelerin
planlanmasi degerli olacaktir. Gebelerin %0,6’s1 gebelik déneminde alkolli igecek
tiketmektedir (Tablo 5.2.3.). CDC 2018-2020 vyillarinda gebelerin %13,5'inin halen alkollQ
icecek tlikettigini belirtmistir. Gebelik sirasinda glvenli miktarda alkol tliketimi s6z konusu
degildir. Alkol tiiketimi fetal alkol sendromuna neden olabilir, dlisiik ve 6li dogumu artirabilir
(155). Cahsmaya katilan gebelerde alkollU icecek tiketme sikhig1 azdir ancak gebelik stirecinde

bu konuda farkindalik calismalarinin yapilmasi 6nemlidir.
Gebelik Oykiisii, Saglik ve Hastalik Durumlari ile ilgili Tartisma

Katilimcilarin %42,1’inin (n=143) ilk gebeligi oldugu (ortalama + SS= 2,0 + 1,2)
belirlenmistir (Tablo 5.3.1.). TUIK 2022 verilerine gére toplam dogurganhk hizi 1,62'dir.
Toplam dogurganlik hizi bir kadinin 15-49 yasta dogurabilecegi ortalama cocuk sayisini ifade

etmektedir (148) ve calismaya katilanlarin gebelik sayilari ile genel olarak uyumlu oldugu
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soylenebilir. Gebelerin %20,0’1 en az bir kez disik veya kiretaj yasamistir (Tablo 5.3.3.). 2018
Tirkiye Nifus ve Saghk Arastirmasi (TNSA)'na gore son bes yilda gebeliklerin %13,0'i
kendiliginden disik, %6,0"1 isteyerek disik seklinde sonlanmistir (156). Bu yizdelerin
mevcut calismadakilerle benzer oldugu sdylenebilir. Gebelerin %44,1'i ilk, %30,3’l ikinci,
%25,6’s1 ise Uglincl trimester igindedir. Katihmcilarin %97,4’Gniln gebelik sekli kendiliginden
gebelikken, %2,6’sinin IVF’tir (Tablo 5.3.1.). Bu bulgular, arastirmaya daha ¢ok ilk trimesterda
olanlarin katildigini géstermektedir ve IVF yiuzdesinin dusiik olmasi, IVF yapilan gebelerin
baska kliniklerde kontrol edilmesinden kaynaklanmis olabilir. Gebelerin sadece %1,2’si
sagliksiz oldugunu belirtmistir (Tablo 5.3.2.). Gebelerin %77,4’liniin tanili hastaligi yokken
tanih hastahgl olan gebelerin %37,7’sinin endokrin ve metabolik sistem hastaligi oldugu
belirlenmistir. Gebelerin %80,3’U regeteli ilag kullanmadigini belirtmistir. Regeteli ilag
kullananlarin %49,3’G endokrin ve metabolik sistem hastaliklari ilaglari kullanmaktadir.
Gebelerin %65,9'u takviye kullandigini, takviye kullanan gebelerin %49,6’si multivitamin
kullandigini belirtmistir (Tablo 5.3.3.). Gebelerin gogunlugu yaslar itibariyle yasamlarinin
saglikh olduklari bir déneminde olduklari icin ¢cogunun tanili hastaliginin olmamasi ve receteli
ilag kullanmamasi beklenen bir durumdur. En fazla hastalik ve ila¢g kullanimi endokrin
hastaliklarla ilgili olmustur, bu durum gebelik déneminde yakindan takip edilen hipotiroidi ve
gestasyonel diabetes mellitus hastaliklarindan kaynaklanmistir. Gebelikte folik asit, demir ve
D vitamini destegi onerilmekte olup gebelerin ¢ogunun takviye kullanmasi beklenen bir

bulgudur.
Beslenme Konusunda Bilgi Kaynaklari ile ilgili Tartisma

Gebelerin  %59,4’Unlin saghk calisanlarindan, %58,5’inin internet sitelerinden,
%44,1’inin sosyal medya platformlarindan, %42,6’sinin arkadaslarindan, %39,7’sinin ise
akrabalarindan bilgi edindigi saptanmistir (Tablo 5.4.1.). 2018 yilinda Avustralya’da yapilan bir
calismada, arastirmaya katilan gebelerin gida givenligi konularinda ana bilgi kaynaginin
internet oldugu belirlenmistir ve ayni bolgede 2008 yilinda gebeler arasinda yapilan benzer
calismada bu konuda internette bilgiye ulasmalari %15,3 iken on yilda ikiye katlanarak
%32,4’e ulastig belirtilmistir (157). Kanada’da yapilan bir ¢alismada ise gebelerin %96,0'inin
beslenme bilgilerini internette aradigi gortlmuistir (158). Avustralya’da yapilan bir calismada
gebe kadinlarin cogunlugu aile hekimi, dogum uzmani ve ebeye beslenme bilgisi konusunda

glvendigini, Ucte biri gebelik sirasinda klinisyenlerden beslenme ile ilgili bilgi aldigini
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belirtmistir (80). GUnimiuzde internet kullaniminin artmasi ve internetten bilgiye erisimin
kolaylasmasi nedeniyle yapilan diger calismalarla benzer sekilde mevcut arastirmada da
yuksek bir sikhkta internetten bilgi arama davranisi oldugu dislintlmustir. Katihmcilarin
beslenme konusunda en fazla saglk calisanlarindan bilgi almasi, diger calismalarla uyumlu
olarak beslenme bilgisi konusunda saglk calisanlarina olan glivenin bir yansimasi olarak

degerlendirilebilir.

Gebelerin %84,4’( bilginin kaynagini, %82,4’U bilginin gincelligini, %78,8'i igerigin
dogrulugunu farkli bilgi kaynaklarindan her zaman veya cogunlukla kontrol etmektedir.
%70,3’0 bilgiyi yazanin kim olduguna her zaman veya ¢ogunlukla dikkat etmektedir (Tablo
5.4.2.). Malezya’da sosyal medya kullanicilarinda yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin
%46,0'inin  gida glvenligi ile ilgili haberlerin igerigini dogruladiktan sonra paylastigi
belirtilmistir (68). Bu calismada bu ylzdenin daha yiksek olmasi, arastirmaya katilan
gebelerin 6grenim durumlarinin yiksek olmasina da bagl olarak gebelik déneminde
kadinlarin kendilerinin ve bebeklerinin saghgini korumaya daha motive olduklari icin bilgiyi

daha fazla kontrol etmeleri nedeniyle olabilir.
Gida Giivenligi Konusunda infodemi Deneyimleri ile ilgili Tartisma

Gebelerin %9,1’inin gida givenligi adimlari ile ilgili bilgi eksikligi ya da yanhs bilgi vb.
nedenleriyle sorun yasadigl belirlenmistir. Gebelik doneminde sorun yasayan gebelerin
%35,5’i “yiyecekleri dogru isida saklamak” adimi ile ilgili bilgi eksikligi ya da yanhs bilgi vb.
nedenleriyle sorun yasamisken, %16,1'i “pismis ve ¢ig gidalari ayri tutmak” adimi ile ilgili,
%16,1'i “temiz malzeme kullanmak” adimi ile ilgili bilgi eksikligi ya da yanlis bilgi vb.
nedenleriyle sorun yasamistir (Tablo 5.5.2.). Gana’da yapilan calismada, belirlenen bir
hastanede antenatal bakim hizmeti alan gebelerden anket yoluyla veri toplanmistir.
Gebelerin %28,2’sinin son alti ayda en az bir kez gida kaynakli hastalik gegirdigi, %69,4'Unln
gida kaynakli hastaliklarin farkinda oldugu, %58,2'sinin gida kaynakh hastaliklarin nasil
onlenecegini bildigi, %86,5'inin et ve tavuk gibi ¢ig gidalarin yetersiz pisiriimesinin gida
kaynakli hastaliklara neden olabilecegini bildigi, %52,9'unun ¢ig gidalara dokunduktan sonra
ellerin yikanmasinin gida kaynakl hastaliklari onleyebilecegini bildigi, %51,2'sinin gida
guvenligi konusunda yetersiz uygulama sergiledigi, %60,6'sinin dondurulmus yiyecekleri her
zaman buzdolabinin disinda ¢ozdiirdigli belirtilmistir (125). Birlesik Arap Emirlikleri’nde

yuratilen bir c¢alismada gebe kadinlarin gida gilvenligi konusunda bilgi dlzeyleri
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degerlendirilmis, gebelerin kisisel hijyen ve gida kaynakli hastaliklar konusunda daha fazla
bilgi sahibi iken, 1s1 kontrolil ve ¢apraz kontaminasyon konusunda en az bilgiye sahip olduklari
belirtilmistir (120). Urdiin’de yapilan baska bir calismada da gebelerin en az bilgi puaninin isi
kontrolii alaninda oldugu belirlenmistir (123). Bu galismada da gebelerin gida glvenligi ile
ilgili en fazla yasadig sorun, diger calismalarda ortaya konan bilgi eksiklikleriyle uyumlu bir

sekilde yiyeceklerin dogru isida saklanmasi adiminda gorilmustar.

Gida glvenligi adimlar ile ilgili bilgi eksikligi veya yanhs bilgi vb. nedenleriyle sorun
yasayan gebelerin %74,2'si gebelik doneminde gida tliketimi sonrasi gastrointestinal
semptomlar gosterdigini, %19,4’U gebelik doéneminden ©once gida tiiketimi sonrasi
gastrointestinal semptomlar gosterdigini, %6,4’li gebelik doneminde toksoplazma pozitifligi
gorilduglni belirtmistir. TUm gebelerin ise %0,6’si gebelik doneminde toksoplazma pozitifligi
yasadigini belirtmistir (Tablo 5.5.3.). Ulkemizde gebelerde toksoplazma pozitifligi bélgelere
gore farklihk gostermektedir. Sert ve arkadaslarinin Ankara’da yirittiglu calismada gebe
kadinlarda anti-Toxoplasma IgM pozitifligi %0,64 iken Gencer ve arkadaslarinin Canakkale’de
yurittigla arastirmada anti-Toxoplasma IgM pozitifligi %2,7 bulunmustur (159-161). Bu
calismada gebelerin belirttigi toksoplazma pozitifliginin yasanilan il ile uyumlu oldugu
duslintlmustir. Ancak toksoplazmanin gebe hissetmese bile bebegi enfekte edebilmesi,
bebekte isitme kaybi, korllk, beyin, gbz ve bircok baska probleme neden olabilmesi, bunun
yaninda bu arastirmada gebelerin gida glivenligi ile ilgili infodemi nedeniyle bu sorunu
yasamis olmasi, bu sorunun onlenebilir oldugunu, bu konuda infodeminin 6nlenmesinin her

bir enfekte bebek i¢in ciddi bir iyilesme saglayabilecegini dlislindirmustdr.
Gida Giivenligi Konusunda infodemi Deneyimleri ile ilgili Ozelliklere iliskin Tartisma

Gebelik doneminde gida guvenligi adimlar ile ilgili bilgi eksikligi/yanhs bilgi vb.
nedenleriyle sorun vyasayanlar ve vyasamayanlar arasinda incelenen 6zelliklere gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Bélim 5.9.). Katilimcilardan sorun
yasayanlarin sorulara yanit verirken sorunu paylasmak konusunda tereddiit etmis olabilecegi
disundlmastir. Poliklinige basvuran grubun 6grenim durumunun ulke geneline gore daha iyi
olmasi bu konuda sorun yasayanlarin daha az olmasina neden olmus olabilir. Bir Gniversite
hastanesine basvuran kisilerin toplumun genelinden farkli bir bilgi seviyesi ve infodemiden

daha az etkilenimi olabilecegi dislinilmistir. Bunun yaninda gebelik donemi hassas bir
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dénem oldugu icin gebe kadinlar bu dénemde bilgiyi daha fazla arastirmis ve dogru

uygulamalarda bulunmus olabilirler.

Gebelik doneminde gida givenligi adimlar ile ilgili bilgi eksikligi/yanhs bilgi vb.
nedenleriyle sorun yasayanlarin %32,0’1, sorun yasamayanlarin ise %22,2’si 25 yasindan
kiicktlr. Sorun yasayanlar ve yasamayanlar arasinda yas gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p=0,263) (Tablo 5.9.1.). Slovenya’da gebe olan ve olmayan kadinlarin
gida glvenligi bilgi ve uygulamalarinin degerlendirildigi bir ¢alismada da 25 yas Ustlinde
olmanin gida glivenligi bilgisi Gzerinde anlamli etkisi oldugu, 25 yasin altindaki katilimcilarin
gida giivenligi uygulamalarinda bazi bosluklarin oldugu belirtilmistir (121). Urdiin’de gebe
kadinlarda yapilan bir calismada da yasi daha biyik olan katilimcilarin daha iyi gida glivenligi
farkindalik puanlari oldugu belirlenmistir (123). Bu ¢alismada daha kiigik yasta olanlarin
ylzde olarak sorun yasayanlar icinde daha fazla olmasi 25 yasindan kiglk gebelerin gida
guvenligi konularinda bilgi ve deneyim eksikliginden kaynaklaniyor olabilir. Sorun
yasamayanlarin  %79,4’inin 6grenim durumu lise ve Uzeridir. Sorun vyasayanlar ve
yasamayanlar arasinda 6grenim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktur
(p=0,579) (Tablo 5.9.1.). Birlesik Arap Emirlikleri'nde gebe kadinlarin gida glvenligi
konusunda bilgilerini degerlendiren calismada, 6grenim dizeyi daha yiliksek olan kadinlarin
bilgi puanlarinin da daha yiliksek oldugu belirlenmistir (120). Sorun vyasayanlar ile
yasamayanlar arasinda 6grenim durumlarina gore anlaml fark bulunmamasinin Gniversite
hastanesine basvuran gebelerin toplumun tiim kesimlerini kapsamamasindan ve basvuranlar
icerisinde O6grenim dlzeyi dislik olanlarin da gebelik doneminde dogru bilgiye ulasmaya
calismasindan kaynaklandigi duslintlebilir. Sorun yasayanlarin %64,0'inin maddi durum
memnuniyetinin disiik veya orta oldugu belirlenmistir. Sorun yasayanlar ve yasamayanlar
arasinda maddi durum memnuniyetlerine goére istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p=0,872) (Tablo 5.9.1.). Almanasrah ve arkadaslarinin yaptigi calismada da
hane geliri gida givenligi farkindahgi ile iliskili bulunmamistir (123). Bu durumun mevcut
¢alismadaki bulgu ile uyumlu oldugu goérilmistir. Maddi durum memnuniyetlerine gore
anlamli fark olmamasi, bireylerin gida gilivenligi hakkinda dogru bilgilere Ucretsiz kaynaklar ve

egitimler yoluyla ulasabilmesi nedeniyle olabilir.

Gebelik doneminde gida glivenligi adimlari ile ilgili bilgi eksikligi/yanlis bilgi vb.

nedenleriyle sorun yasayanlarin %36,0’'inin, sorun yasamayanlarin %42,2’sinin hanelerindeki
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kisi sayisi li¢lin altindadir. Sorun yasayanlar ve yasamayanlar arasinda hanedeki kisi sayisina
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,463) (Tablo 5.9.2.). iran’da
2019’da yiriatilen kesitsel bir calismada gida giivenligi uygulamalari puanlari ile hanehalki
blyukligu arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir (162). Mevcut ¢alisma ile benzer olan bu
bulgu, beslenme ve gida glivenligi konularinda hanede az kisinin oldugu durumlarda da hane
icinde yasamayan genis aile Uyelerinden bilgi alindigini diisiindirebilir. Sorun yasayanlar ve
yasamayanlar arasinda gelir getiren bir iste calisma durumlarina gére ve meslek egitimi alma
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,530) (p=0,814) (Tablo 5.9.2.).
Bu durum c¢alismaya katilanlarin yerlesim yerlerinin gesitliliginin olmamasindan kaynaklanmis

olabilir.

Gebelik doneminde gida glivenligi adimlari ile ilgili bilgi eksikligi/yanlis bilgi vb.
nedenleriyle sorun yasayanlar ve yasamayanlar arasinda fiziksel aktivite yapma durumuna
gore, beslenme aligkanhklarinin saglikl olma durumuna goére, uyku diizenine gore istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p=0,637) (p=0,131) (p=0,925) (Tablo 5.9.3.). Sorun
yasayanlarin %64,0’1, sorun yasamayanlarin ise %72,4’i0 hi¢ tltlin GrdnlG kullanmamistir.
Sorun yasayanlar ve yasamayanlar arasinda titin Griint kullanma durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,564) (Tablo 5.9.4.). Sorun vyasayanlar ve
yasamayanlar arasinda alkollU bir icecek icme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p=1,0) (Tablo 5.9.4.). Sorun yasamayanlarin tatin kullanmama
durumunun ylizde olarak daha fazla olmasi gida giivenligi bilgi ve uygulamalarina dikkat
edenlerin titin kullanmamaya da dikkat etmesinden kaynaklanabilir. Bireyler gida veya
yasam tarziyla ilgili bir tehlikeyle karsi karsiya kaldiginda verecekleri tepkileri bircok farkh
degisken belirlemektedir (163). Bu calismada da riskli saghk davranislarina gére anlamli
farklilk olmamasinin sebebi psikolojik, kiiltlrel vb. alanlarda farkli degiskenlerin rol oynamasi

olabilir.

Gebelik doneminde gida guvenligi adimlar ile ilgili bilgi eksikligi/yanhs bilgi vb.
nedenleriyle sorun yasayanlarin %76,0’1, sorun yasamayanlarin %77,5’i tanili bir hastalgi
olmadigini belirtmistir. Sorun yasayanlar ve yasamayanlar arasinda tanili hastalik durumlarina
gore istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktur (p=0,867) (Tablo 5.9.5.). Sorun yasayanlarin
%76,0’1, sorun yasamayanlarin %80,6’sI regeteli ilag kullanmamaktadir. Sorun yasayanlar ve

yasamayanlar arasinda recgeteli ila¢ kullanim durumlarina goére istatistiksel olarak anlamli bir
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fark saptanmamistir (p=0,602) (Tablo 5.9.5.). Sorun vyasayanlarin %4,0, sorun
yasamayanlarin %1,0"1 sagliksiz oldugunu belirtmistir. Sorun yasayanlar ve yasamayanlar
arasinda saglk durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,299)
(Tablo 5.9.5.). Hastaliklarin tani sireleri ve saglik arama davranislari iliskisinin arastirildigi bir
calismada, tani slirelerinin artmasiyla saghk arama davranislarinda azalma oldugu
belirtilmistir (164). Gebeler yaslari itibariyle hayatlarinin daha saglikli olduklari bir doneminde
olduklari ve gebelik planlanmasinda hastalik durumu ve ilag kullaniminin da gbéz 6niline
alindig distuinuldiginde gogunlugun hastaliginin bulunmamasi ve regeteli ilag kullanmamasi
beklenen bir durum olarak degerlendirilebilir. Gebelik siirecinde yeni ortaya c¢ikan
gestasyonel diabetes mellitus gibi hastaliklar ve alerji gibi hafif rahatsizliklarin da dogru
bilgiye ulasmada veya infodemiden etkilenme durumunda bir farklihk yaratmadigi

distndlmaustar.

Gebelik doneminde gida glivenligi adimlar ile ilgili bilgi eksikligi/yanlis bilgi vb.
nedenleriyle sorun yasayanlarin %40,0"1 ilk, %36,0’si ikinci, %24,0"1 Uglncl trimesterdadir.
Sorun yasayanlar ve yasamayanlar arasinda gebelik donemine gore istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunmamistir (p=0,810) (Tablo 5.9.6.). Gebelerde yapilan bazi ¢calismalarda lglinci
trimesterda gida glivenligi bilgi ve farkindalginin daha iyi oldugu belirlenmistir (123, 125). Bu
¢alismada da sorun yasayanlarin ¢cogu beklenen sekilde ilk trimesterda olsa da anlaml fark

bulunmamasinin sorunun ifade edilmesindeki kisithliklardan kaynaklandigi distintlebilir.

Beslenme Konusunda Dogru Bilgiye Erismelerine Katki Sunmasi Olasi Bazi

Degiskenlerle ilgili Tartisma

Beslenme konusunda bilimsel bilgi kaynaklarindan yararlananlar ve yararlanmayanlar
arasinda yas gruplarina gore, 6grenim durumlarina gore, hanedeki kisi sayisina gore, ¢alisma
durumuna gore, dogum sayisina goére, gebelik doneminde gore, fiziksel aktivite, riskli saglik
davranisi, saghk durumuna goére ve bilgiyi kontrol etme durumlarina gore istatistiksel olarak
anlaml farklar vardir. 25 yas ve Ustlinde olanlar, 6grenim durumu lise ve (izerinde olanlar,
yasanilan evdeki kisi sayisi Uglin altinda olanlar, gebelik doneminde halen g¢alisanlar, daha
once hi¢ dogum yapmamis olanlar, liclincii trimesterda olanlar, fiziksel aktivite durumu DSO
Onerisiyle uyumlu olanlar, riskli saglik davranisi olmayanlar, ¢ok saglikh olanlar, bilginin
kaynagini, guncelligini, icerigini, yazani kontrol edenler beslenme konusunda daha fazla

bilimsel kaynaklardan yararlanmaktadir (sirasiyla p=0,023, p<0,001, p<0,001, p<0,001,
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p=0,016, p=0,047, p=0,006, p=0,048, p=0,008, p<0,001, p=0,001, p=0,01, p=0,001) (Tablo
5.11.1.) (Tablo 5.11.2.) (Tablo 5.11.3.) (Tablo 5.11.4.) (Tablo 5.11.5.). Urdiin’deki ¢alismada
yasi daha biylk olan katilimcilarin daha iyi gida givenligi farkindalik puanlarina sahip
oldugu, 6grenim durumu lise ve Uzeri olan katihmcilarin daha yilksek puanlar aldig
belirlenmistir. Gebelik sayisi ve aile gelirinin gida glvenligi farkindalig Gizerinde herhangi bir
etkisi bulunmamistir (123). Gana’daki arastirmada ¢alisma durumu gida gilvenligi bilgisi ile
iliskili, 6grenim durumu ile gida giivenligi uygulamalari iliskili bulunmustur. Cocuk sayisi, yas,
meslek ile gida glivenligi bilgisi arasindaki iliski ise istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir
(125). Meksika’da gebelikte efsanelerle ilgili yapilan calismada 6grenim yil ve yas, efsanelere
gore uygulamalarda bulunmakla iligkili gorilmustir (78). Yapilan ¢alismalarda gida glvenligi
ve beslenme ile ilgili bilgi ve uygulamalarla yas, 6grenim durumu, ¢alisma durumunun iliskisi
vurgulanmistir. Bu c¢alismada vyas, 6grenim durumu ve c¢alisma durumunun bilimsel
kaynaklardan yararlanma durumu ile iliskisi gorilmis olup bunun gida givenligi bilgi ve
uygulamalari icin dnemli olacagi dislinilmistir. Endonezya’da 2020 yilinda yapilan kesitsel
bir calismada, son iki yil icinde dogum yapmis kadinlardan veri toplanmistir ve g¢alismada
beslenme bilgisi almak icin aile, arkadas, kitle iletisim araclari, dijital medya gibi resmi
olmayan kaynaklardan yararlanma sikhginin kadin dogum uzmanlari, ebe, beslenme
uzmanlari gibi kaynaklardan vyararlanma sikhgindan vyiiksek oldugu belirtilmistir.
Sosyoekonomik dizeyi yliksek olan kadinlarin kadin dogum uzmanlarindan, ailelerinden,
cevrimici kaynaklardan yararlanma olasiligi daha yilksekken, sosyoekonomik diizeyi diislik
olan kadinlarin ebe, saglik gonillileri ve anne gocuk saghgl kitaplarindan yararlanma
olasihiginin daha yiksek oldugu belirlenmistir (165). Bu c¢alismada sosyoekonomik diizeyi
yiksek olan kadinlarin kadin dogum uzmanlarindan bilgi almasinin yaninda bilimsel olmayan
kaynaklardan da yararlanmasina benzer olarak mevcut ¢alismada da 6grenim durumu yiiksek
olan kadinlar, bilimsel kaynaklardan daha fazla yararlanmistir ancak diger kaynaklardan da
yararlandiklari gorilmustar.

Bilimsel bilgi kaynaklarindan vyararlananlar ve yararlanmayanlar arasinda gebelik
dénemine gore istatistiksel olarak anlaml fark mevcuttur (p=0,047). Bu farkhlik ilk trimester
ile Gglincl trimester arasindaki farkhliktan kaynaklanmistir (p=0,013) (Tablo 5.11.2.). Gana’da
yapilan calismada gida givenligi bilgi dizeyinin Uglnci trimesterda daha iyi oldugu
belirlenmistir (125). Urdiin’de yapilan ¢alismada da benzer sekilde gida giivenligi konusunda

farkindahgi en yiksek olanlarin Uglincl trimesterdaki gebeler oldugu belirlenmistir (123).
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Uglinci trimesterda bilimsel kaynaklardan daha fazla yararlanma olmasi gebelik siireci
boyunca dogru bilgi arayisinda artis oldugunu duslndirebilir. Daha fazla bilimsel
kaynaklardan yararlanma nedeniyle gida glvenligi bilgi dizeyi ve farkindaliginin daha iyi

olabilecegi disiinllmustar.

Bilimsel bilgi kaynaklarindan yararlananlar ve yararlanmayanlar arasinda bilginin
kaynagini, gincelligini, icerigini, bilgiyi yazani kontrol etme durumlarina gore istatistiksel
olarak anlamh farklar vardir (Tablo 5.11.5.). Bilimsel bilgi kaynaklarindan yararlananlar ve
yararlanmayanlar arasinda fiziksel aktivite yapma durumuna gore, riskli saglik davranisi olma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p=0,006) (p=0,048) (Tablo
5.11.3.). Bilgi kaynagini kontrol edenler ve etmeyenler arasinda riskli saglik davranisi
gosterme durumuna gore istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p=0,039) (Tablo
5.11.6.). Bilgi kaynagini giincelligini kontrol edenler ve etmeyenler arasinda riskli saghk
davranigi gosterme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,011)
(Tablo 5.11.7.). Kanada’da yapilan bir calismada daha distk 6grenim durumunun riskli saglik
davranislariyla iliskili oldugu belirlenmistir (166). Bu calismada da 6grenim durumu ile
bilimsel bilgi kaynaklarindan yararlanma durumu iliskili bulunmus olup bilimsel bilgi
kaynaklarindan yararlanmayanlarin, bilginin kaynagini ve giincelligini kontrol etmeyenlerin

beklendigi sekilde daha fazla riskli saglik davranisi gosterdigi gorilmustar.
Calismanin Giiglii Yanlan

Bu calismada infodemi konusu salgin gibi kriz durumlari disinda baska bir alana
tasinmistir. Arastirma, gebelik doneminde 6nemli saglk sonuclari olabilecek 6nlenebilir bir
soruna egilmistir. Literatirde gebelerin gida glvenligi konularinda infodemi deneyimlerini
arastiran bir calisma gortlmemistir. Bu konuda literatiire farkli katkilar saglamasi ¢alismanin

glcll yanini olusturmaktadir.
Calismanin Kisithliklari

Arastirma sonuclari sadece arastirma grubu ile sinirhidir. Arastirma belli bir zaman
dilimini kapsamistir, sonuclar arastirma deseni itibariyle topluma genellenememistir.
Arastirmaya sadece okuma yazma bilenler ve veri toplama formunu doldurabilenler dahil
edilmistir. Arastirmaya poliklinige basvuran gebeler katildigi icin poliklinikte zaman sorunu

olusmus olabilir. Klinige gelenler toplumun farkl kesimlerini kapsamamis olabilir. Veri
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toplama formu araciligiyla toplanan verilerin katiimci beyanina dayali olmasi bir baska
kisithliktir. Arastirmanin en 6nemli kisithhgl Gglincli basamak bir Universite hastanesine
basvuranlarda yapilmis olmasi, gebelerin segilmis bir grup olmasi ve arastirmaya katilanlarin

0grenim dizeyi yuksek olan bir grup olmasidir.

7. SONUG VE ONERILER

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Polikliniklerine
basvuran gebelerin gida glivenligi konularinda infodemi deneyimlerinin arastirilmasi amaciyla
yapilan ¢alismada temel bazi sonuglara ulasiimistir ve bu sonuglara dayanarak bazi oneriler

sunulmustur.
7.1. Sonuglar

Sonug olarak; bu galismaya katilan gebelerin %7,4’Gnln gebelik ddnemi boyunca gida
glvenligi ile ilgili infodemi deneyimi yasadigi belirlenmistir. Gebelerin %0,6’s1 gebelik
doneminde gida glvenligi ile ilgili infodemi nedeniyle toksoplazma pozitifligi yasadigini
belirtmistir. Gebelik donemi, anne ve bebegin saglhginin korunmasi i¢cin dnemli bir donemdir,
gida givenligi sorunlari ve bu sorunlari icinde yer alan toksoplazma pozitifligi gebelik
déneminde anne ve bebek saglhgini olumsuz etkileyebilecek olan ve Onlenebilir
problemlerdir. Bu nedenle bu sorunun ortaya konmasi, gelecekte planlanabilecek
mudahaleler agisindan da degerlidir.

Calismaya katilan gebelerin en cok basvurduklari bilgi kaynagi saghk calisanlarinin
ardindan internet siteleridir, gebelerin 58,5’i internet sitelerinden bilgi edindigini belirtmistir.
Gebelerin yiksek sikhkla internet kaynaklarina basvurmasi, gida gilivenligi konusunda dogru
bilgiye ulagsmalari ile ilgili sorun yasayabileceklerini distindlrebilir. Gebelerin yas, 6grenim
durumu, hanedeki kisi sayisi, calisma durumu, dogum sayisi, gebelik dénemi, fiziksel aktivite
yapma durumu, riskli saghk davranislari, saglik durumu, bilginin kaynagini, giincelligini,
icerigini, bilgiyi yazani kontrol etme degiskenleri bilimsel kaynaklardan vyararlanma
durumunu etkilemektedir. Bilimsel kaynaklarin kullanimi; dogru bilgiye ulasmak, dogru saglik
uygulamalarinda bulunmak, gebeler ve ¢ocuklari icin yanls bilgilerin yol acabilecegi olumsuz
saglik sonuglarinin 6niine gecmek icin 6nemlidir (133, 167). Bu arastirmada gebelerin gida

guvenligi konularinda infodemi nedeniyle saglik sorunlari ile karsilastiklari gérilmustar.
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Gebelik donemi, anne ve bebegin sagligi icin kritik bir zaman dilimi oldugundan, bu sirecte

gida guvenligi konularinda infodemi ile miicadele anne ve bebegin saghgini korumak igin son

derece dnemlidir.

7.2. Oneriler

7.2.1. Gebelere yonelik oneriler

v

Gebeler, bilgi eksikligi yasadiklari konularda saglik ¢alisanlarindan danismanlik
almalari veya resmi saglik kuruluslarinin glivenilir bilgilerinden yararlanmalari

konusunda tesvik edilebilir.

7.2.2. Saglik calisanlarina yonelik oneriler

v

Saglk c¢alisanlar, gebelerin gida glivenligi konularindaki bilgi eksikligini
degerlendirip bu eksikliklere yonelik egitimler planlamalidirlar.

Gebelik déneminde anne ve bebegin sagligi igin risk olusturan titln kullanimi,
titin dumanindan pasif etkilenim, alkolli icecek i¢cme, toksoplazma
enfeksiyonlari konularinda hem gebelere hem de eslerine yonelik farkindalik
calismalari yapilabilir.

Gebelik doneminde bilgi edinmek Uzere saglik g¢alisanlarina bagvuran
kadinlarin yararlanmasi icin bilginin gorsellestirildigi, halk tarafindan hizli ve
kolay bir sekilde anlasilabilecek infografiklerin hazirlanmasi ve kullaniimasi,
bilgi eksikliginin giderilmesi ve yanlis bilginin 6nlenmesine katkida bulunabilir.
infografik ve benzeri egitim materyallerinin gelistirilmesi Ulzerine saglk
calisanlarina egitimler verilebilir.

Bilimsel kaynaklara dayanarak hazirlanmis egitim materyallerinin ¢evrimigi

olarak paylasilarak yayginlastirilmasi yararli olabilir.

7.2.3. Gelecege dair 6neriler

v

Birinci basamak ile ikinci ve Uglincli basamak hizmetlerin gebe izlemleri ve
egitimleri icin koordineli bir sekilde calismasi saglanabilir, entegrasyon
hizmetleri iyilestirilebilir. Sevk zinciri geri bildirim ile etkili bir sekilde

uygulanarak gebelerin uygun egitimi ve takibi saglanabilir.
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Bu belge 5070 sayih Elektronik Imza Kammu'na wygun olarak Givenli Elektronik Tmza ile imzalanmistr.
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Ek-4. Veri Toplama Formu

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Polikliniklerine
Bagvuran Gebelerin Gida Giivenligi Konulannda infodemi Deneyimlerinin Belirlenmesi
Aragtirmasi

VERI TOPLAMA FORMU

Degerli katihmalar,

"Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Polikliniklerine Basvuran
Gebelerin Gida Givenligi Konulannda infodemi Deneyimlerinin Belirlenmesi Arastirmasr”
baslikh bu arastrma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dah tarafindan
yamimaktadir. Arastirma, gebelerin gida glvenligi ile ilgili bilgi dizeylerini saptamak, bu
konuda eksik/yanhs/carprtilrus, vb. bilgilerin neden cldugu veya olaca@ saghk sonuglann
belirlemek we istenmeyen bu sonuglan dnlemek icin Sneriler gelistirmek amaoyla
planlanmistir. Bu gerekcelerle sorulann timine ictenlikle cevap vermeniz blyik onem
tazmaktadir.

Arastirmaya katilmaniz gdnilldlik esasing dayahdin Bu farm araali@iyla elde edilecek bilgiler
gizli kalacaktir ve sadece bilimsel amaclar icin arastirmacilar tarafindan kullanlacaktr.
Calismaya katilmamay tercih edebilirsiniz veya formu doldururken devam etmek istemezseniz
son verebilirsiniz. Forma adimizl ve soyadinizl yazmayiniz.

Toplam 23 temel sorudan olusan, yaklasik 10 dakika zamamimzi alacak bu formda sorulann
altinda ver alan yanitiardan uygun olam seciniz. EGer yanminiza uygun segensk yoksa ve “diger”
secenedl mevoutsa yamoiniz “diger” seceneginde yer alan bosluga yaziniz. Sorulann alt
baslklan bulunmaktacr.

Calismaya katildiginiz icin tesekkir ederiz. Herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile
iletisim kurabilirsiniz:

istenildiginde ulasilabilecek sorumlu kisiler
Dr. Ebru Cakmako Kaya
iletisim Mumaras:: 0530 029 81 90
Prof. Dr. Dilek Aslan
lletisim Mumaras:: 0536 833 45 8%
Hacettepe Oniversitesi Tip Fakiltesi Halk Saghg Anabilim Dal
Telefon: 0312 324 46 23

Calismaya katilmay kabul ediyorsamiz aza@idaki kutucugu X ile izaretleyiniz ve devam ediniz.
I:I Kabul ediyorum (Bir sonraki sayfada sorulara ulasabilirsiniz)

|:| Kabul etmiyorum {Yanminz igin tegekkdr ederiz)




Form No: Tarine __ /[

BOLOM 1:
SOSYODEMOGRAFIK BAZI OZELLIKLER

1. Dogum tarihiniziyil olarak belirtiniz.

2. Medeni durumunuzu belirtiniz...............

3. Ogrenim durumunuzu belirtiniz.
Okur-yazar degil

Okur-yazar

iikokul mezunu

Ortackul mezumu

Lise mezunu

Universite mezunu

Yiiksek lisans/doktora mezunu

e = L o

4. Gelir getiren herhangi bir iste calisma durumunuzu belirtiniz.
1. Hig calismadim
2. Gehelik doneminde calismigorum, daha dnce calistim (en son yapti@iniz isi

3. Gebelik doneminde de calisiyorum (halen yaptiginiz isi

5. Egitimini aldi@iniz mesleginiz ile ilgili uygun olam seciniz. (Mihendis, hemsire, aso,
polis gibi..}
1. Meslek egitimi almadim.
2. Meslek egitimime devam ediyorum (belirtiniz...
3. Egitimini aldifimz mesleginizi Belirtiniz e

6. Hanenizin maddi durumundan ne kadar memnunsunuz? Asagidaki derecelendirmede
size en uygun numarayl yuvarlak icine alimiz.

1 2 3 4 5 & 7 g 9 10

Hig Cok
MEmnun MEMnUnun
degilim

7. Yasadiiniz evde sizinle birlikte kac kisi vasadi@imi belirtiniz ..o
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Ulkemizde aralikh olarak dodal afetler yasanmaktadin Yasaminiz boyunca siz ya da
herhangi bir yakininiz deprem,/selyangin gibi bir afetten etkilendiniz mi?
1. Evet, kendim etkilendim
a. Enson etkilendiginiz olay neidi? ...
2. Ewvet, bir yakinim etkilendi
a. Kimetkilendi ? ...

b, Mevasadl 7 .o
. MNezaman etkilendi ?..._................
3. Hayir

BOLOM 2:
SAGLIKLI YASAM/RISKL SAGLIK DAVRANISLARI ile iLGILI BILGILER

10.

11.

12,

13.

Diirya Saghk Grgiitd saglikh gebelere hafta boyunca en az 150 dakika yiriyis gibi orta
dizeyde fiziksel aktivite yapmalanm dnermektedir. Sizin fiziksel aktivite yapma
durumunuz bu dneri ile uyumiu mu?

1. Ewet

2. Hayir

Size gore beslenme aliskanhklanimz asagidakilerden hangisi ile uyumludur?
1. Coksaglkh

2. Saglkh
3. Orta

4 Saghksiz
5. Cok sagliksiz

Uyku dizeniniz asadidakilerden hangisi ile uyumiudur?

1. Ddzenli
2. Dizensiz

Ginde ortalama kag saat uyursunuz? (Yazmne...................)

Herhangi bir titin drind kullanyor musunuz?
1. Hig kullanmadim.
2. Daha once kullandim, su an kullanmryorum.
a. Me zaman biraktinz?
b. Ne kullanryordunuz? .o
3. Halen kullaniyorum.
a. Me kullamyorsunuz?
b. Me zamandan beri kullanyorsunuz? oo
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14.

15.

Baskalannin kullandi@ titin Grindndn dumanindan etkileniyor musunuz?
1. Hayir
2. Ewet

a. FEtkilendiginiz titin drinleri hangisi 7 [Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

a. Sigara

b. Elektronik sigara

. Margile

d. Diger (YazinZ. ..oooooooeo.e.. i
b. Merede etkilendiginizi isaretleyiniz.

a. Evde
Isyerinde
Toplu tasima araglaninda
Ticari araclarda (taksi, vi)
Kigisel araclarda

moa n oo

Alkol kullaniyor musunuz?

1. Hig kullanmadim.

2. Daha dnce kullandim, su an kullanmyorum.
3. Halen kullanryorum.

BOLOM 3:
GEBELIK OYKOSD, SAGLIK ve HASTALIK DURUMU ile iLGiLi BAZI OZELLIKLER

16,

17.

18.

18.

Asazdaki bosluklan uygun sekilde doldurunuz.

Kagno gebeliginizi yasryorsunuz? (Belirtiniz...........)
Daha dnce kac dogum vaptimz? (Belirtiniz..........)
Disiik/kireta) yasadimz mi? (Belirtiniz.............. ]
Canli dogum sayisi nedir? (Belirtiniz. ... ]
Gebeligin kagno haftasindasin? (Belirtiniz.............. i

Su anki gebeliginiz icin uygun clan isaretleyiniz.
1. Kendiliginden gebelik
2. Tup bebek (IVF}

Size gére saglik durumunuz azagidakilerden hangisi ile wyomludur?
1. Coksaglkh

2. Saghkh
3. Orta

4, Saphksiz
5. Coksaghksiz

Doktor tarafindan tam konulmus hastal&niz var mi?
1. Evet (Hastalklanmizl Belirtimiz. e
2. Hayir
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2. Hayir

21. Kullandiginiz vitamin vb. herhangi bir takviye var mi?
O =P o Pt b T L LSS S

2. Hayr

20. Doktor tarafindan recete edilmis, diizenli olarak kullandi@inz bir ilaciniz var mie
1. Evet (isimlering Belirmimiz e,

)

BOLUM 4:

BESLENMIE ile iLGIL BiLGI KAYMAKLARI

27_Beslenme konusunda basvurdugunuz bilgi kaynaklan icin “Evet™ yamitinin yanina,

basvurmadi@iniz bilgi kaynaklan icin “Hayir”™ yanmimn yamina (¥) isareti koyunuz.

Kaynak

Evet

Hayir

Sosyal medya platformilan

Internet siteleri

™

Radyo

Gazete/kitap

Uluslararast kurumlann sayfalan (Dinya Saghk Orgtd, vb)

szl saghk otoritelerinin kaynaklan (Saghk Bakanhg vb.)

Meslek Grgitlerinin sayfalan

Uzmanhk derneklerinin sayfalan

Saglk calisanlan

Arkadas

Akraba

Diger (Yaziniz . ......... )

hangilerini gerceklestiriyorsunuz? {Birden fazla secensek isaretlensbilir )

23. Beslenme konusunda herhangi bir bilgive ulasti@inizda asa@idaki adimlardan

Adim Her Cogunlukla | Kararsimm | Madiren

Iaman

Hig

Bilginin  kaynagimi  kontrol
ediyorum.

Bilginin glncelligini kontrol
ediyorum.

Igerigin  dofrulugunu farkh
bilgi kaynaklarindan kontrol
ediyorum.

Bilgiyi yazanin kim alduuna
dildkat ediyorum.
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BOLUM 5:
GIDA GUVENLIGI HAKKINDA BILGILER

Gida givenligi, “gidalarda tiketicilerin saghfina zarar verebilecek tehlikelerin bulunmamasi
veya kabul edilebilir dizeyde olmas™ olarak tarmmlanmaktadir.
24 Bu genel tamima gare, siz gebeliginiz sirecinde bu konuda herhangi bir sorun yasadiniz
miy
1. Hayir, yasamadim
2. Ewvet, yasadim
B, NeYESEAINIZT e me e
b, Ne zaman YaSEINMIZT e

Yukanda gida givenliginin genel tamirmim okudunuz. Gida givenliginin saglanmasi igin bes
adim gersklidir. Bu adimlar asadida yazilmistir.

Adim 1 Temizlige dnem vermek

Adim 2 Pizmis ve cig gidalan ayn tutmak
Adim 3 lyice pigirmek

Adim 4 Yiyeceklerinizi dogru 1sida saklamak
Adim 5 Termiz malzeme kullanmak
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Asafidaki sorular sizin bu adimlarla ilgili deneyimlerinizi dgrenmek igin hanrlanmistir,
Asagidaki adimlann aynintilan ile flgili bilgi eksikligiyanhs bilgi/vb. nedenleriyle gebeliiniz
stirecinde herhangi bir sorun yasayip yasamadiginizi belirtiniz.

25, Adim 1: Temizlige Gnem vermek ile ilgili sorular

Yemek yapmaya baslamadan dnce de, yemek hazirlarken de eller sik sik yikanmalidir.
Siz bu konuylz ilgili bilzi eksikliginin/yanhs bilginin sebep oldugu vanhs wygulama
sonucunds bir sorun yasadimz mi?
1. Hayir
1. Ewst
i. Meyasadmnz? _._. .. . e
ii. Mezaman ','Elg.adlnlz'r‘ e eanan e
Tuvaletten gqktiktan sonra eller y'llmnrnalldlr. Siz I:lu kunu‘grla ilgili  bilgi
ekzikliginin/yanhs bilginin sebep oldufu yanhs uygulama sonucunds bir sorun yasadiniz
mi?
1. Hayr
2. Ewst
f.  MNeyaszdimz? .. ettt
2. MNezaman yasadimz?..._.. .. .
Yemek hazrlarken kullamlan aleﬂer we tezgah tEmIZ|ErIITIE|II:|Ir Slz bu kﬂnu'yla ilgili
bilgi sksikliginin/yanhs bilginin sebep cldugu yanhs uygulama sonucunda bir sorun
yagadiniz mi?
1. Hayr
2. Ewst

a. Meyasadiniz? .. .. e e
b. Nezaman yasadiniz?............
Mutfak ve yiyecekler zararh bocek, hasere ve dlger ha'!,nranlardan Inurunmalll:llr Slz
bu konuylza ilgili bilgi eksikliginin/yanls bilginin sebep oldufu yanhs uygulams
sonucunda bir sorun yasadimz mi?
1. Hayr
2. Ewst

a. Meyasadiniz? .. .. e e
b, M zaman yasadinizT ...
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26. Adim 2: Pismis ve cig midalan ayn tutmak

Et, tavuk, balk gibi cig yiyecekler diger midalarla temas ettirilmemelidir. Siz bu
konuylz ilgili bilgi eksikliZinin/yznhs bilginin sebep aldugu vanhs wygulama sonucundz
bir sorun yasadimiz mu?
1. Hayr
2. Ewst
a. Neyasadimz? .. .. et
b, Ne zaman yasadiniz?. e

Bigaklar, dograma tahtalan gibi mutfak aletleri gig yiyeceklerde kullanildrysa, baska
yiyeceklerde kullanlmarmalidir, Siz bu konuylz ilgili bilgi eksikliZinin/yanlz bilginin
zebep oldugu yanhs uygulama sonucunds bir sorun yagsadimz mi?
1. Hayir
2. Ewst
a. Neyasadimz? .. .. et
b, Ne zaman yasadiniz?. e

Yenmeye hazir gidalar cig gidalarla temasini engellemek icin kapah uygun kaplarda
saklanmaldir. Siz bu konuyla ilgili bilgi eksikliginin/yanhs bilginin szbep oldufu yanhs
uygulama sonucunda bir zorun yasadinz mi?

1. Hayr

2. Ewst
a. Newyasadimiz? .. . ..
b, Ne zaman Yasadiniz? . e

27. Adim 3: fyice pisirmek

Crzellikle et, tavuk, yumurta ve balk gibi gidalar iyice pisirilmelidir. 3iz bu konuyla ilgili
bilgi sksikliginin/yanhs bilginin sebep cldugu yanhs uygulama sonucunda bir sorun
yasadimiz mi?

1. Hayr

2. Ewst
a. Newyasadimz? .. . ..
b. Nezaman yasadiniz?.....

Corba ve sulu yemekler tamamen pistiginden emin olana dek kaynatilmalidir. Siz bu
konuylz ilgili bilgi eksikliginin/yanhs bilginin sebep oldufu yanhs wygulama sonucunds
bir sorun yasadimiz mu?
1. Hayr
2. Ewst
a. Newyasadimz? .. .. et
b, Ne zaman YasadinIz? e e e e e

Pismis yemek tekrar isatilirken tamamen isinmasina dikkat edilmelidir, 3iz bu konuylz
ilgili bilgi eksikliZiningyanlis bilginin sebep cldugu yanhs uygulama sonucundsa bir sorun

yasadiniz mi?
1. Hayr
2. Ewet

a. Newyasadimiz? .. .. et
b, Ne zaman Yasadiniz? . e
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28. Adwn 2: Yiyecekleri dogru isida saklamak

Pismiz yemekler oda isisinda 2 saatten fazla biralolmamalidir. Siz bu konwyla ilgili bilgi
eksikliginin/yanhs bilginin sebep oldugu yanhs uygulama sonucunds bir sorun yasadiniz
m?
1 Hayr
2. Ewet
a. Neyasadimz? .. .
b. Nezamam yasadimiz?.......

Tiim pismiz ve bozulabilir yiyecekler hemen buzdolabma koyulmahdur., 3iz bu konuyla
ilgili bilgi eksikligininyanhs bilginin sebep oldugu yanlis uygulama sonucunda bir sorun

yasadiniz mi?
1. Hayr
2. Ewet

a. Neyasadimiz? .. " ST,
b, Ne zamam yasadiniz?. .o

Pismis yemekler tabaga koyana dek sicak [60 *C iizerinde) tutulmalidir. Siz bu konuylz
ilgili bilgi eksikligininyanhs bilginin sebep oldugu yanlz uygulama sonucunds bir sorun

yasadiniz mi?
1. Hayr
2. Ewet

a. Neyasadimiz? .. " ST,
b, Ne zamam yasadiniz?. .o

Yiyecekler buzdolabinda bile olsa uzun siire saklanmamalidir. Siz bu konwyla ilgili bilgi
ekzikliginin/yanhs bilginin sebep alduu yanls uygulzma sonucunds bir sorun yasadinz
m?

1 Hayr

2. Ewet

a. Neyasadimiz? . . S,
b, Me zamam yasadiniZT. ... e

Donmus grdalann gozilmesi oda sisnda bekletilerek yapilmamahdir. 3z bu konuyla
ilgili bilgi eksikligininyanhs bilginin sebep oldugu yanhs uygulama sonucunda bir sorun

yasadiniz mi?
1 Hayr
2. Ewet

a. Neyasadimiz? . . S,
b, Me zamam yasadiniZT. ... e




29, Admn 5: Temiz malzeme kullanmak

Temiz su kullamlmahdir. Siz bu konuylz ilgili bilgi eksikliginin/yanhs bilginin sebep
oldugu yanhs uygulzma sonuwounda bir sorun yasadinz n?
1 Hayir
2. Ewet

a. Neyasadimiz? . . .

b, Ne zamam yasadiniz? . .o

Ezik weya curnik olmayan taze gudalar secilmelidir. 5iz bu konuylz ilzili bilgi
eksikligining/yanhs bilginin sebep oldugu yanhs uygulama sonucundsa bir sorun yasadiniz
mi?
1 Hayir
2. Ewet
a. Meyasadinz? .. . "
b, Nezamam yasadiniz? ..o

Pastorize sit gibi gidalar segilmelidir. 3iz bu konwyla ilgili bilgi ek=ikliginin/yanls
bilginin sebep oldugu yanhs uygulama sonucunda bir sorun yasadimz mi?

1 Hayr

2. Ewet

a. Neyasadimiz? . . S,
b, Me zamam yasadiniZT. ... e

Cig tiiketilecek meyve ve sebzeler iyice yikanmahdir. Siz bu konuyla ilgili bilg
eksikliginin/yanhs bilginin sebep oldugu yanhs uygulzma sonucunds bir =orun yasadiniz
m?
1 Hayr
2. Ewet
a. Newyasadimiz? . .
b, Nezamam yasadiniz? ..

Son kullanma tarihi gecen gdalar tilketilmemelidir. 35z bu konuyla ilgili bilgi
eksikliginin/yanhs bilginin sebep oldugu yanls uygulama sonucunds bir sorun yasadiniz
mi?
1. Hayir
2 Bwet
a. Newyasadimiz? . .
b, Nezamam yasadiniz? ..
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BOLUM 6:

GIDA GUVENLIGT HAKKINDA BAZI OZEL DURUM ve KOMULAR

30. Azag@ida gebelik doneminde gida glivenligi acisindan risk olarak gérilen baz konularla

ilgili bilgiler yer almaktadir. Size uygunluk derecesine gére degerlendirersk

isaretleyiniz.

1: Kesinlikle katibyorum, 2: Katiliyorum, 3: Kararsizim, 4: Katilmngorum,
5: Kesinlikle katilmiyorum

Bilgi

1

3

a

Pastdrize edilmemis sit ve sut dranleri
tilketilmemelidir.

Kaynzg bilinmeyen ve denetimsiz sokak
suUtd ahimmamalidir.

Etler givenilir yerlerden satin alinmakhidir.

Etler iyice pisirilmeden tiketil=bilir.

Tum taze meyve ve sebzeler bol suda
iyice yikanmahidir.

Toprak ve bahceyle uErasilzcakss veya
kedi kumu degistirilecekse eldiven
giyilmeli, sonrasinda eller yikanmahdir.

Gebe kadinlar, mumkidnse kedi kumu
degistirmekten kaginmalidir.

31. Azag@ida dzel durumlarda gida givenligi ile ilgili ban bilgiler yer almaktadir. Size

uygunluk derecesine gire degerlendirerek isaretleyiniz.

1: Kesinlikle katilyorum, 2: Katilyorum, 3: Kararsizim, 4: Katilmngorum,
5: Kesinlikle katilmiyorum

Bilgi

1

2

4

saat, dondurucuda 48 saat sire ile muhafaza
edilehilir.

Elektrik kesintilerinde gidalar buzdolabinda dort

Dért saat veya daha fazla elektrik kesintisi

yumurta gibi gidalar anlmahdir.

oldugunda buzdolasbinda bulunzan et, tavuk, bahk,

Afiet durumlarinda, konserve ve kuru gidzlarnn
son kullanma tarihlerinin kontrol edilmesine
gerek yoktur.

korunmasina dikkat edilmelidir.

Afetlerde, yiveceklerin kemirgen ve béceklerden

Sa| durumunda sel suyuyla temas etmis
olabilecek yiyecekler, shsiimadik bir kokusu,
rengi, yapisi olan yiyecekder atlmalidir.
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. BOLOM 7:
GIDA GUVENLIGI ile ILGILI YAPILMAS! GEREKENLER

32_Size ghre mda glivenliginin saglanmas icin neler yapilmalidir? Gnem sirasina gire

YazZINIZ.

oo

33. Sdylemek istediginiz baska bir konu var mi?
1. Hawir

Katiliminiz ve katkilariniz icin tesekkiir ederiz.
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Ek-5. Bilgilendirme Brosiirleri

Gebelik doneminde bagdisikhik sistemindeki degisiklikler, gida
kaynakl hastaliklar i¢in daha fazla riske neden olmaktadir.

Gebelik doneminde de sizlere rehber olabilecek saglikh gida
... tiketebilmekicn "
GIDA GUVENLIGINI SAGLAYABILMEK ICIN BES ONEMLI ADIMIN
neler oldugunu biliyor musunuz?

o (-]
o° & v
@'I, g Temizlige onem vermek

Pigmis ve cig gidalari

ayri tutmak
%/: Yiyecekleri iyice
pisirmek

‘C Yiyecekleri dogru sida

saklamak

Guvenli gida,
saghikh gebelik

+%4, 9 Her zaman temiz su ve
’ temiz malzeme
kullanmak

Kaynaklar

https://www.who.int/health-topics/food-safety#tab=tab_1
https://www.foodsafety.gov/people-at-risk/pregnant-women
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43546/9789241594639_eng.pdf

Bu infografik, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglizi Anabilim Dali tipta uzmanlik 6grencisi Dr. Ebru Cakmakel
Kaya tarafindan, Prof. Dr. Dilek Aslan danismanliginda 11.10.2023 tarihinde hazirlanmistir.
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Ek-5. Bilgilendirme Brosiirleri

o W e

O GIDA GUVENLIGI iCIN BES ADIM @

I . S e SR
Temlzhge onem vermek ;

o
N o £ e Eller sik sik ytkanmahidir.
0@ (o] e Yemek hazirlarken kullanilan aletler ve tezgdh '

C® temizlenmelidir.
e Mutfak ve yiyecekler zararh bocek, haserelerden

orunmalldlr \

o g o
'Pismis ve glg gldalan ayr tutmak j

\ iﬂ ¢ Et, tavuk, balik gibi ¢ig yiyecekler diger gidalarla )

w temas ettirilmemelidir. |

le Cig yiyeceklerde kullanilan mutfak aletleri, baska
jiyeceklerde kullanilmamahdir.

‘ﬁ 3 i 1
= 3 “~7 ’7" u, : ‘ : =

o : - g, e
lYiyecekleri iyice pisirmek ’ —

¢ Ozellikle et, tavuk, yumurta ve balik gibi gidalar iyice
pisirilmelidir.

¢ Corba ve sulu yemekler tamamen pisene dek

| kaynatilmahdir. *

¢ Pismis yemek tekrar isitilirken tamamen 1sinmasina

i _dikkat edilglglidir. . o '

Yiyecekleri do'gru 1s1da saklamak

i’”"’ -~ e

¢ Tiim pismis ve bozulabilir yiyecekler hemen buzdolabina
koyulmahdir.
¢ Donmus gidalarin ¢oziilmesi oda 1sisinda bekletilerek
_yapilmamahdir.

LQM‘

P el ARt e
"Her zaman temiz su ve temiz malzeme kullanmak ,

———

|| °C N- Pismis yemekler oda 1sisinda 2 saatten fazla birakilmamahdir.

¢ Temiz su kullanilmahdir.

¢ Ezik veya ciiriik olmayan taze gidalar secilmelidir.
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Bu infografik, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali tipta uzmanlik 6grencisi Dr. Ebru
Cakmakci Kaya tarafindan, Prof. Dr. Dilek Aslan danismanhiginda 11.10.2023 tarihinde hazirlanmistir.
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Ek-6. Ek Tablolar

Ek Tablo 1. Gebelerin Gida Giivenligi “Temizlige Onem Vermek” Adimi ile ilgili Bilgi
Eksikligi/Yanls Bilgi vb. Nedenleriyle Sorun Yasama Durumu (HUEH Kadin Hastaliklari ve
Dogum Poliklinikleri, Ankara, 15 Eyliil-27 Kasim 2023)

Sorun yasama durumu Sayi (Yiizde)

“Yemek yapmaya baslamadan once de, yemek hazirlarken de eller sik
stk yikanmalidir.” konusuyla ilgili bilgi eksikligi/yanhs bilgi nedenleriyle
sorun yasama durumu
Hayir, yasamamis 336 (98,8)
Evet, yagsamis 4(1,2)
Gebelik doneminde yasanan sorun
Gida tiiketimi sonrasi gastrointestinal semptomlar

Toksoplazma pozitifligi 1
Gebelik doneminde sorunun yasanma zamani

ilk G¢ ayda

ikinci Gic ayda 1

“Tuvaletten c¢iktiktan sonra eller yikanmalidir.” konusuyla ilgili bilgi
eksikligi/yanhs bilgi nedenleriyle sorun yasama durumu
Hayir, yasamamis 339 (99,7) ‘
Evet, yasamis 1(0,3)
Gebelik doneminde yasanan sorun
Gida tiiketimi sonrasi gastrointestinal semptomlar 1
Gebelik doneminde sorunun yasanma zamani
ikinci ic ayda 1

“Yemek hazirlarken kullanilan aletler ve tezgah temizlenmelidir.”
konusuyla ilgili bilgi eksikligi/yanhs bilgi nedenleriyle sorun yasama

durumu
Hayir, yasamamis 339 (99,7)
Evet, yasamis 1(0,3)

Gebelik doneminde yasanan sorun

Gida tiketimi sonrasi gastrointestinal semptomlar 1
Gebelik doneminde sorunun yasanma zamani

ikinci tic ayda 1

“Mutfak ve yiyecekler zararli bécek, hasere ve diger hayvanlardan
korunmalidir.” konusuyla ilgili bilgi eksikligi/yanhs bilgi nedenleriyle
sorun yasama durumu
Hayir, yasamamis 340 (100,0)

Toplam 340 (100,0)
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Gebelerin gida glvenliginin “temizlige 6nem vermek” adimi ile ilgili bilgi eksikligi veya
yanlis bilgi vb. nedenleriyle sorun yasama durumu incelenmistir.

“Yemek yapmaya baslamadan 6nce de, yemek hazirlarken de eller sik sik
yikanmalidir.” konusuyla ilgili bilgi eksikligi/yanhs bilgi nedenleriyle gebelerin dérdi sorun
yasamistir. Sorun vyasayan gebelerin lcl gebelik doéneminde gida tliketimi sonrasi
gastrointestinal semptomlar gostermisken, birinde gebelik déneminde toksoplazma
pozitifligi gorilmistir. Sorun yasayan gebelerin (icli gebeligin ilk Gi¢ ayinda, biri ise gebeligin
ikinci G¢ ayinda sorun yasamistir.

“Tuvaletten ciktiktan sonra eller yikanmalidir.” konusuyla ilgili bilgi eksikligi/yanhs
bilgi nedenleriyle gebelerin biri sorun yasamistir. Sorun yasayan gebe, gebelik doneminin
ikinci trimesterinda gida tiketimi sonrasi gastrointestinal semptomlar géstermistir.

“Yemek hazirlarken kullanilan aletler ve tezgah temizlenmelidir.” konusuyla ilgili bilgi
eksikligi/yanlis bilgi nedenleriyle gebelerin biri sorun yasamistir. Sorun yasayan gebe, gebelik
doéneminin ikinci Gg ayinda gida tiiketimi sonrasi gastrointestinal semptomlar géstermistir (Ek

Tablo 1.).
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Ek Tablo 2. Gebelerin Gida Giivenligi “Pismis ve Cig Gidalari Ayri Tutmak” Adimi ile ilgili
Bilgi Eksikligi/Yanlis Bilgi vb. Nedenleriyle Sorun Yasama Durumu (HUEH Kadin
Hastaliklari ve Dogum Poliklinikleri, Ankara, 15 Eyliil-27 Kasim 2023)

Sorun yasama durumu Sayi (Yiizde)

“Et, tavuk, balikk gibi ¢ig vyiyecekler diger gidalarla temas
ettiriimemelidir.” konusuyla ilgili bilgi eksikligi/yanhs bilgi nedenleriyle
sorun yasama durumu
Hayir, yasamamis 336 (98,8)
Evet, yagsamis 4(1,2)
Gebelik doneminde yasanan sorun
Gida tiiketimi sonrasi gastrointestinal semptomlar

Toksoplazma pozitifligi 1
Gebelik doneminde sorunun yagsanma zamani

ilk Gi¢ ayda

Belirtilmemis 1

“Bigaklar, dograma tahtalari gibi mutfak aletleri ¢ig yiyeceklerde
kullanildiysa, baska yiyeceklerde kullanilmamalidir.” konusuyla ilgili
bilgi eksikligi/yanlis bilgi nedenleriyle sorun yasama durumu
Hayir, yasamamis 339 (99,7)
Evet, yasamis 1(0,3)
Gebelik doneminde yasanan sorun
Gida tiketimi sonrasi gastrointestinal semptomlar 1
Gebelik doneminde sorunun yagsanma zamani
Belirtilmemis 1

“Yenmeye hazir gidalar ¢ig gidalarla temasini engellemek icin kapali
uygun kaplarda saklanmalidir.” konusuyla ilgili bilgi eksikligi/yanhs bilgi
nedenleriyle sorun yasama durumu
Hayir, yasamamig 340 (100,0)

Toplam 340 (100,0)
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Gebelerin gida givenliginin “pismis ve ¢ig gidalari ayri tutmak” adimi ile ilgili bilgi
eksikligi veya yanlis bilgi vb. nedenleriyle sorun yasama durumu incelenmistir.

“Et, tavuk, balik gibi cig yiyecekler diger gidalarla temas ettirilmemelidir.” konusuyla
ilgili bilgi eksikligi/yanhs bilgi nedenleriyle gebelerin dérdii sorun yasamistir. Sorun yasayan
gebelerin lcl gebelik doneminde gida tlketimi sonrasi gastrointestinal semptomlar
gostermisken, birinde gebelik doneminde toksoplazma pozitifligi gortilmustir. Sorun yasayan
gebelerin (icli gebeligin ilk tic ayinda sorun yasamistir.

“Bigaklar, dograma tahtalari gibi mutfak aletleri cig yiyeceklerde kullanildiysa, baska
yiyeceklerde kullanilmamalidir.” konusuyla ilgili bilgi eksikligi/yanlhs bilgi nedenleriyle
gebelerin biri sorun yasamistir. Sorun yasayan gebe, gebelik déneminde gida tiiketimi sonrasi

gastrointestinal semptomlar géstermistir (Ek Tablo 2.).
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Ek Tablo 3. Gebelerin Gida Giivenligi “iyice Pisirmek” Adimu ile ilgili Bilgi Eksikligi/Yanhs

Bilgi vb. Nedenleriyle Sorun Yasama Durumu (HUEH Kadin Hastaliklari ve Dogum

Poliklinikleri, Ankara, 15 Eyliil-27 Kasim 2023)

Sorun yasama durumu

Sayi (Yiizde)

“Ozellikle et, tavuk, yumurta ve balik gibi gidalar iyice pisirilmelidir.”
konusuyla ilgili bilgi eksikligi/yanls bilgi nedenleriyle sorun yasama
durumu

Hayir, yagsamamis 337 (99,1)
Evet, yasamis 3(0,9)
Gebelik doneminde yasanan sorun
Gida tiiketimi sonrasi gastrointestinal semptomlar 2
Gebelik doneminde sorunun yagsanma zamani
ilk Gig ayda
Belirtilmemis
Gebelik donemi disinda yasanan sorun
Gida tiiketimi sonrasi gastrointestinal semptomlar 1
Gebelik donemi disinda sorunun yasanma zamani
Gebelikten dnce 1
“Corba ve sulu yemekler tamamen pistiginden emin olana dek
kaynatilmalidir.” konusuyla ilgili bilgi eksikligi/yanls bilgi nedenleriyle
sorun yasama durumu
Hayir, yasamamis 339 (99,7)
Evet, yasamis 1(0,3)
Gebelik doneminde yasanan sorun
Gida tiiketimi sonrasi gastrointestinal semptomlar 1
Gebelik doneminde sorunun yasanma zamani
ikinci tic ayda 1
“Pigmis yemek tekrar isitiirken tamamen isinmasina dikkat
edilmelidir.” konusuyla ilgili bilgi eksikligi/yanlis bilgi nedenleriyle
sorun yasama durumu
Hayir, yasamamis 339 (99,7)
Evet, yasamis 1(0,3)
Gebelik doneminde yasanan sorun
Gida tiketimi sonrasi gastrointestinal semptomlar 1
Gebelik doneminde sorunun yasanma zamani
Belirtilmemis 1
Toplam 340 (100,0)
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Gebelerin gida glivenliginin “iyice pisirmek” adimi ile ilgili bilgi eksikligi veya yanlis
bilgi vb. nedenleriyle sorun yasama durumu incelenmistir.

“Ozellikle et, tavuk, yumurta ve balik gibi gidalar iyice pisirilmelidir.” konusuyla ilgili
bilgi eksikligi/yanlis bilgi nedenleriyle gebelerin lgl sorun yasamistir. Sorun yasayan
gebelerin ikisi gebelik déneminde, biri gebelik doénemi disinda gida tiketimi sonrasi
gastrointestinal semptomlar géstermistir.

“Corba ve sulu yemekler tamamen pistiginden emin olana dek kaynatilmalidir.”
konusuyla ilgili bilgi eksikligi/yanhs bilgi nedenleriyle gebelerin biri sorun yasamistir. Sorun
yasayan gebe, gebelik déneminin ikinci ¢ ayinda gida tiketimi sonrasi gastrointestinal
semptomlar gostermistir.

“Pismis yemek tekrar isitilirken tamamen isinmasina dikkat edilmelidir.” konusuyla
ilgili bilgi eksikligi/yanlis bilgi nedenleriyle gebelerin biri sorun yasamistir. Sorun yasayan
gebe, gebelik doneminde gida tiiketimi sonrasi gastrointestinal semptomlar géstermistir (Ek

Tablo 3.).
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Ek Tablo 4. Gebelerin Gida Giivenligi “Yiyecekleri Dogru Isida Saklamak” Adimi ile ilgili

Bilgi Eksikligi/Yanlhs Bilgi vb. Nedenleriyle Sorun Yasama Durumu (HUEH Kadin

Hastaliklari ve Dogum Poliklinikleri, Ankara, 15 Eyliil-27 Kasim 2023)

Sorun yasama durumu

Sayi (Yiizde)

“Pigmis yemekler oda isisinda 2 saatten fazla birakilmamahdir.”
konusuyla ilgili bilgi eksikligi/yanhs bilgi nedenleriyle sorun yasama
durumu

Hayir, yasamamis 330(97,1)
Evet, yagsamis 10 (2,9)
Gebelik doneminde yasanan sorun
Gida tiiketimi sonrasi gastrointestinal semptomlar 7
Gebelik doneminde sorunun yasanma zamani
ilk Gi¢ ayda 2
ikinci Gic ayda 4
Belirtilmemis 1
Gebelik donemi disinda yasanan sorun
Gida tiiketimi sonrasi gastrointestinal semptomlar 3
Gebelik donemi disinda sorunun yasanma zamani
Gebelikten once 3
“Tim pismis ve bozulabilir yiyecekler hemen buzdolabina
koyulmahdir.” konusuyla ilgili bilgi eksikligi/yanhs bilgi nedenleriyle
sorun yasama durumu
Hayir, yasamamis 335 (98,5)
Evet, yasamis 5(1,5)
Gebelik doneminde yasanan sorun
Gida tiiketimi sonrasi gastrointestinal semptomlar 5
Gebelik doneminde sorunun yasanma zamani
ilk Gi¢ ayda 1
ikinci (ic ayda 3
Ucgiincii ii¢ ayda 1
“Pismis yemekler tabaga koyana dek sicak (60 °C izerinde)
tutulmalidir.” konusuyla ilgili bilgi eksikligi/yanhs bilgi nedenleriyle
sorun yagsama durumu
Hayir, yasamamig 338 (99,4)
Evet, yasamis 2(0,6)
Gebelik doneminde yasanan sorun
Gida tiketimi sonrasi gastrointestinal semptomlar 2
Gebelik doneminde sorunun yasanma zamani
ikinci tig ayda 1
Belirtilmemis 1
Toplam 340 (100,0)
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Gebelerin gida glivenliginin “yiyecekleri dogru i1sida saklamak” adimi ile ilgili bilgi
eksikligi veya yanlis bilgi vb. nedenleriyle sorun yasama durumu incelenmistir.

“Pismis yemekler oda isisinda 2 saatten fazla birakilmamalidir.” konusuyla ilgili bilgi
eksikligi/yanls bilgi nedenleriyle gebelerin onu sorun yasamistir. Sorun yasayan gebelerin
yedisi gebelik doneminde, licl gebelik donemi disinda gida tiiketimi sonrasi gastrointestinal
semptomlar géstermistir.

“Tam pismis ve bozulabilir yiyecekler hemen buzdolabina koyulmalidir.” konusuyla
ilgili bilgi eksikligi/yanlis bilgi nedenleriyle gebelerin besi sorun yasamistir. Sorun yasayan
gebelerin tamami gebelik déneminde gida tiketimi sonrasi gastrointestinal semptomlar
gostermistir.

“Pismis yemekler tabaga koyana dek sicak (60 °C lizerinde) tutulmahdir.” konusuyla
ilgili bilgi eksikligi/yanhs bilgi nedenleriyle gebelerin ikisi sorun yasamistir. Sorun yasayan
gebelerin tamami gebelik déneminde gida tiketimi sonrasi gastrointestinal semptomlar

gostermistir (Ek Tablo 4.).
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Ek Tablo 4. (devami) Gebelerin Gida Giivenligi “Yiyecekleri Dogru Isida Saklamak” Adimi
ile ilgili Bilgi Eksikligi/Yanhs Bilgi vb. Nedenleriyle Sorun Yasama Durumu (HUEH Kadin
Hastaliklari ve Dogum Poliklinikleri, Ankara, 15 Eyliil-27 Kasim 2023)

Sorun yasama durumu Sayi (Yiizde)

”

“Yiyecekler buzdolabinda bile olsa uzun siire saklanmamalidir.
konusuyla ilgili bilgi eksikligi/yanhs bilgi nedenleriyle sorun yasama

durumu

Hayir, yasamamis 337 (99,1)
Evet, yagsamis 3(0,9)
Gebelik doneminde yasanan sorun
Gida tiiketimi sonrasi gastrointestinal semptomlar 1
Gebelik doneminde sorunun yagsanma zamani
Belirtilmemis 1
Gebelik donemi disinda yasanan sorun
Gida tiiketimi sonrasi gastrointestinal semptomlar 2
Gebelik donemi disinda sorunun yasanma zamani
Gebelikten 6nce 2
“Donmus gidalarin ¢oziilmesi oda isisinda bekletilerek yapiimamahidir.”
konusuyla ilgili bilgi eksikligi/yanls bilgi nedenleriyle sorun yasama
durumu
Hayir, yasamamis 338 (99,4)
Evet, yasamis 2(0,6)
Gebelik doneminde yasanan sorun
Gida tiketimi sonrasi gastrointestinal semptomlar 1
Gebelik doneminde sorunun yasanma zamani
ik Gig ayda 1
Gebelik donemi disinda yasanan sorun
Gida tiketimi sonrasi gastrointestinal semptomlar 1
Gebelik donemi disinda sorunun yasanma zamani
Gebelikten 6nce 1
Toplam 340 (100,0)
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“Yiyecekler buzdolabinda bile olsa uzun siire saklanmamalidir.” konusuyla ilgili bilgi
eksikligi/yanlis bilgi nedenleriyle gebelerin ligcli sorun yasamistir. Sorun yasayan gebelerin biri
gebelik doneminde, ikisi gebelik donemi disinda gida tiketimi sonrasi gastrointestinal
semptomlar géstermistir.

“Donmus gidalarin ¢ozlUlmesi oda isisinda bekletilerek yapilmamalidir.” konusuyla
ilgili bilgi eksikligi/yanhs bilgi nedenleriyle gebelerin ikisi sorun yasamistir. Sorun yasayan
gebelerin biri gebelik doneminde, biri gebelik dénemi disinda gida tiliketimi sonrasi

gastrointestinal semptomlar géstermistir (Ek Tablo 4.).
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Ek Tablo 5. Gebelerin Gida Giivenligi “Temiz Malzeme Kullanmak” Adimi ile ilgili Bilgi
Eksikligi/Yanls Bilgi vb. Nedenleriyle Sorun Yasama Durumu (HUEH Kadin Hastaliklari ve

Dogum Poliklinikleri, Ankara, 15 Eyliil-27 Kasim 2023)

Sorun yasama durumu

Sayi (Yiizde)

“Temiz su kullanilimahdir.” konusuyla ilgili bilgi eksikligi/yanhs bilgi
nedenleriyle sorun yasama durumu

Hayir, yasamamis 339 (99,7)
Evet, yagsamis 1(0,3)
Gebelik doneminde yasanan sorun
Gida tiketimi sonrasi gastrointestinal semptomlar 1
Gebelik doneminde sorunun yagsanma zamani
ikinci Gic ayda 1
“Ezik veya ¢iiriik olmayan taze gidalar segilmelidir.” konusuyla ilgili bilgi
eksikligi/yanhs bilgi nedenleriyle sorun yasama durumu
Hayir, yasamamis 338 (99,4)
Evet, yasamis 2(0,6)
Gebelik doneminde yasanan sorun
Gida tiiketimi sonrasi gastrointestinal semptomlar 1
Gebelik doneminde sorunun yasanma zamani
ik Gig ayda 1
Gebelik donemi disinda yasanan sorun
Gida tiiketimi sonrasi gastrointestinal semptomlar 1
Gebelik donemi disinda sorunun yasanma zamani
Gebelikten 6nce 1
“Pastorize sit gibi gidalar segilmelidir.” konusuyla ilgili bilgi
eksikligi/yanhs bilgi nedenleriyle sorun yasama durumu
Hayir, yasamamis 339 (99,7)
Evet, yasamis 1(0,3)
Gebelik doneminde yasanan sorun
Gida tiketimi sonrasi gastrointestinal semptomlar 1
Gebelik doneminde sorunun yasanma zamani
ikinci Gic ayda 1
“Cig tiiketilecek meyve ve sebzeler iyice yikanmalidir.” konusuyla ilgili
bilgi eksikligi/yanlis bilgi nedenleriyle sorun yasama durumu
Hayir, yasamamig 340 (100,0)
“Son kullanma tarihi ge¢en gidalar tiiketiimemelidir.” konusuyla ilgili
bilgi eksikligi/yanls bilgi nedenleriyle sorun yasama durumu
Hayir, yasamamig 338 (99,4)
Evet, yasamis 2(0,6)
Gebelik doneminde yasanan sorun
Gida tiketimi sonrasi gastrointestinal semptomlar 2
Gebelik doneminde sorunun yasanma zamani
Belirtilmemis 2
Toplam 340 (100,0)
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Gebelerin gida guvenliginin “temiz malzeme kullanmak” adimi ile ilgili bilgi eksikligi
veya yanlis bilgi vb. nedenleriyle sorun yasama durumu incelenmistir.

“Temiz su kullaniimaldir.” konusuyla ilgili bilgi eksikligi/yanhs bilgi nedenleriyle
gebelerin biri sorun yasamistir. Sorun yasayan gebe, gebeligin ikinci U¢ ayinda gida tiiketimi
sonrasi gastrointestinal semptomlar géstermistir.

“Ezik veya c¢lrik olmayan taze gidalar secilmelidir.” konusuyla ilgili bilgi
eksikligi/yanlis bilgi nedenleriyle gebelerin ikisi sorun yasamistir. Sorun yasayan gebelerin biri
gebelik doneminde, biri gebelik donemi disinda gida tliketimi sonrasi gastrointestinal
semptomlar géstermistir.

“Pastorize sut gibi gidalar secilmelidir.” konusuyla ilgili bilgi eksikligi/yanhs bilgi
nedenleriyle gebelerin biri sorun yasamistir. Sorun yasayan gebe, gebeligin ikinci i¢ ayinda
gida tuketimi sonrasi gastrointestinal semptomlar gostermistir.

“Son kullanma tarihi gecen gidalar tiiketilmemelidir.” konusuyla ilgili bilgi
eksikligi/yanls bilgi nedenleriyle gebelerin ikisi sorun yasamistir. Sorun yasayan gebelerin
tamami, gebelik doneminde gida tliketimi sonrasi gastrointestinal semptomlar gostermistir

(Ek Tablo 5.).






