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Prekonsepsiyonel bakim, gebelikten Once anne ve babanin halihazirdaki saglik
durumlarm iyilestirir, kisa ve uzun vadede anne ile ¢ocugun her ikisinin saglik
standartlarinda bir iyilesme saglar. Calismanin amaci danismanlik merkezine bagvuran
kadinlarin, kendinden bir eksilme olmadan gelecek nesillerin saglik sartlarin1 ve
kaynaklar1 muhafaza etmeyi amaglayan siirdiiriilebilir beslenme farkindaliklarinin
degerlendirilmesini ve gelecek nesilleri etkileyecek olan gebelik 6ncesi donemdeki
kadin sagligi bakimina dair farkindaliklarini incelemek ve ilerideki ¢aligmalara yon

verecek bu bu bilgiler 15181inda toplumun bilinglenmesine



yardimer olmaktir. Arastirmanin verilerinin toplanmasinda anket yonteminden
faydalanilmis ve veriler online olarak toplanmistir. Katilimcilarin demografik bilgileri,
antopometrik Olclimleri, saglik durumlari, beslenme aliskanliklari, besin destegi
kullanim durumlarin1 belirlemek amaciyla anket uygulanmistir. Beslenme bilgi
diizeyleri “Yetiskinler Ig¢in Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID) Olgegi” ile
belirlenmistir. Siirdiiriilebilir beslenme davraniglarn “Siirdiiriilebilir ve Saghkh
Beslenme Davramslart Olgegi” ile belirlenmistir. Prekonsepsiyonel donemde
danigmanlik alan katilimeilarin %34.6°s1 27-32 yas araligindadir ve %53,1°1 evlidir,
%80,9u lisans mezunudur, %37,0’si normal BKI sinifinda ve %43,8’inin normal bel
cevresine sahip oldugu belirlenmistir. %79,6’s1 daha once diyet yaparken %62,8’1
aralikli aglik tercih etmis ve %88,4’li bu destegi diyetisyenden almistir. %64,2’si
besinsel destekler hakkinda yeterli bilgiye sahip degilken %61,1°1 diizenli takviye
kullanmaktadir. Siirdiiriilebilir ve saglikli beslenme davramislart Olgegi  genel
ortalamasinin 4,44+0,78 oldugu ve YETBID - temel beslenme genel ortalamasinin
55,32+7,07 oldugu belirlenmistir. Olgeklere iliskin kisilerin verdigi cevaplarin genel
olarak yiiksek giivenilir diizeyde oldugu belirlenmistir. Geliri giderinden fazla
olanlarm ve egitim diizeyi lisans diizeyinde olanlarin YETBID — temel beslenme
puanlari, anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Ana 6giin atlamayanlarin
kalite isaretleri puanlari, saglikli ve dengeli beslenme puanlari ve SSBDO — genel
puanlari ana 6giin atlayanlara gére anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
YETBID — temel beslenme puanlar1 arttikga, mevsime 6zgii gida/gida israfindan

kag¢inma ve saglikli/dengeli beslenme puanlarinin artacag tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler : Prekonsepsiyonel beslenme, Beslenme bilgisi, Siirdiiriilebilir

beslenme, Online danismanlik
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Preconception care improves the current health status of the mother and father before
pregnancy and provides an improvement in the health standards of both mother and
child in the short and long term.

The aim of the study is to evaluate the sustainable nutrition awareness of women who
apply to the counseling center, which aims to preserve the health conditions and
resources of future generations without any loss, and to examine their awareness of
women's health care in the pre-pregnancy period, which will affect future generations,
and to help raise public awareness in the light of this information that will guide future
studies. The survey method was used to collect the data of the research and the data
was collected online. A survey was applied to determine the participants' demographic

information, anthropometric measurements, health status,

Vi



habits, and nutritional supplement use. Nutrition knowledge levels were determined
by the "Nutrition Knowledge Level for Adults (YETBID) Scale".

Sustainable nutrition behaviors were determined by the "Sustainable and Healthy
Nutrition Behaviors Scale". 34.6% of the participants who received counseling during
the preconception period are between the ages of 27-32, 53.1% are married, 80.9%
have a bachelor's degree, 37.0% are in the normal BMI class and 43.8% have a normal
waist. It has been determined that it has a surrounding area. While 79.6% had gone on
a diet before, 62.8% preferred intermittent fasting and 88.4% received this support
from a dietician. While 64.2% do not have sufficient information about nutritional
supplements, 61.1% use supplements regularly. It was determined that the general
average of the sustainable and healthy nutrition behaviors scale was 4.44+0.78 and the
general average of YETBID - basic nutrition was 55.32+7.07. It was determined that
the answers given by the people regarding the scales were generally at a high reliability
level. It was determined that the YETBID - basic nutrition scores of those whose
income was more than their expenses and whose education level was at the
undergraduate level were significantly higher. It was determined that the quality sign
scores, healthy and balanced nutrition scores, and SSBS-general scores of those who
did not skip main meals were significantly higher than those who skipped main meals.
It has been determined that as YETBID — basic nutrition scores increase, seasonal

food/food waste avoidance and healthy/balanced nutrition scores will increase.

Key Word: Preconception nutrition, Nutrition information, Sustainable nutrition,

Online consultancy

Science Code : 10105.07
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BOLUM 1

GIRiS

Anne ve ¢ocuk sagligi, bir iilkenin genel saglik ve gelisiminin 6nemli belirleyicileridir
(Li, 2024). Gebelik oncesi donem ise anne ve cocuk sagligi agisindan kritik bir
donemdir (Fowles, 2006; WU, 2004; Williamson, 2006). Ureme ¢agindaki kadin ve
erkeklerin sagligi, davranislart ve genel kosullari, kendi gelecekteki sagliklarini
etkiledigi gibi saglikli bir hamileligin temel belirleyicileridir ve gelecek neslin sagligi
ve gelisimi lizerinde genis kapsamli sonuglar dogurabilir (Stephenson, 2018; Fleming,

2018).

Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gére, kronik bulasici olmayan hastaliklar (BOH'lar)
diinya capinda hastalik ve Oliimlerin 6nde gelen nedenidir (WHO, 2023) ve artik
biliyoruz ki pek ¢ok hastaligin kok nedeni heniiz perikonsepsiyonel donemde ortaya
cikmakta ve Ozellikle hamilelik doneminde yapilacak beslenme ve yasam tarzi
miidahaleleri gelecek nesillerde karsilasilacak ciddi saglik sonuglari ve hastaliklarla
kuvvetli bir iliskidedir (Barker, 2007; Langley-Evans, 2009; Bernal, 2010; Koletzko,
2014; Agosti, 2017; Barua, 2015; Riad, 2021). Artmis viicut agirlig1 ve yag kiitlesi
sonucu olusan hastaliklardan muzdarip insanlarin sayis1 diinya ¢apinda hizla artiyor ve
gelecek nesilleri koruyabilmek adina hipertansiyon, asir1 kilo ve obezite, hiperglisemi
ve hiperlipidemi gibi BOH'larin erken teshis ve tedavisi 6nem arzetmektedir (WHO,
2023). Bilimsel deliller, gebelikten evvel kadinlarin sagligini iyilestirmenin gebelik
sonuglarini da iyilestirecegini ortaya koymaktadir (Atrash, 2008).

Gebelik oncesi bakim, egitime ek olarak, danismanlik ve duruma uygun miidahale
yollariyla anne yahut baba adayindan dogabilecek riskleri asgariye indirmek amaciyla
gebelik sonuclarina yonelik sosyal ve davranigsal risklerin yaninda, ¢evresel ve
biyomedikal riskleri de benzer sekilde tanimlayis prosesini ifade etmesiyle bilinen bir

kavramdir (Johnson, 2006). Gebelik Oncesi siiregte bakim ile danigsmanlik hizmetleri,



ebeveynde gebelik planlamasi kiiltlirii meydana getirmesi ve dolayisiyla da saglikli
gebelik icin anne babanin 6n hazirligin1 tamamlamasi, anne-bebek 6liimlerinde azalma
meydana getirmesi, gebelik ile dogum aninda ¢ikmasi muhtemel problemlerin 6niine
gecmesi, anne ile fetiisiin sagligini iyilestirmesi, halihazirdaki hastaliklarin erken
teshis ve tedavisini saglamasi ve aile liyelerinin daha saglikli davranis gelistirmesine

imkan tanimasi agisindan olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Cift mercekten baktigimizda bir diyetin saglikli bir sekilde fizyolojik ihtiyaglari
kargilamasinin hedeflenmesi kadar gezegen sagligini etkileyen faktorler de dikkate
almmalidir (Willett, 2019; FAO, 2019). Saghgin tesviki ve gelistirilmesinin,
“giinimliz ve gelecek nesiller adina dogal kaynaklarin ydnetimine yd&nelik
strdiiriilebilirlik hedefleriyle paralel caligmasi” gerekmektedir (Crane, 2021).
Brundtland Komisyonu tarafindan 6ne stirtilen siirdiiriilebilirlik tanimi, “giiniimiiziin
ithtiyaclarini, sonraki nesillerin kendi ihtiyaglarini karsilayabilme kabiliyetinden taviz

vermeden gideren kalkinma”y1 ifade eder (WCED, 1987).

Prekonsepsiyonel bakim, gebelikten 6nce anne ve babanin halihazirdaki saglik
durumlarm iyilestirir, kisa ve uzun vadede anne ile ¢ocugun her ikisinin saglk
standartlarinda bir iyilesme saglar. Bu proses, bireysel ve ¢evre sartlarindan kaynakli
biyomedikal, davranigsal ve sosyal riskleri teshis etmeyi ve degistirebilmeyi
hedefleyen saglik miidahaleleri olarak tanimlanmaktadir (Goneng, 2022). Kadinlarin
gebelik Oncesi saglikla ilgili bilgi, tutum ve davranislari, kadinin sagligini
tyilestirmekle birlikte dogan bebeklerin ve gelecekteki gebeliklerin iyilik halini

saglayan prekonsepsiyonel donem farkindaligi giiniimiizde halen yaygin degildir.

Siirdiiriilebilirlik konusu da son zamanlarda kiiresel ¢apta 6nem kazanmis olmasina
karsin Tiirkiye’de bir caligsmada saglik sektorii calisanlarinin %35,7’lik kisminin yeteri
kadar stirdiiriilebilir beslenme biling diizeyine malik oldugu saptanmistir (Giilsoz,
2017).

Calismanin amaci danismanlik merkezine basvuran kadinlarin, kendinden bir eksilme
olmadan gelecek nesillerin saglik sartlarin1 ve kaynaklart muhafaza etmeyi amaclayan
stirdiiriilebilir beslenme farkindaliklarinin degerlendirilmesini ve gelecek nesilleri

etkileyecek olan gebelik 6ncesi beslenme bilgi diizeylerini inceleyerek bu donemdeki



kadin sagligi bakimina dair farkindaliklarini irdelemek ve sonraki ¢aligmalara yon
tayin edecek isbu bilgiler 1s1ginda toplumun daha bilingli hale gelmesine yardim

edecektir.

Calismanin hipotezleri sunlardir:

1. Beslenme danismanligini sadece kilo vermek isteyen bireyler tercih etmez.

2. Egitim diizeyi beslenme bilgi diizeyinde etkili bir faktordiir.

3. Beslenme bilgi diizeyi viicut agirligini ideal seviyede tutmada etkili bir
faktordiir.

4. Beslenme bilgi diizeyi ile siirdiiriilebilir beslenme birbiri ile iligkilidir.

5. Egitim seviyesi arttik¢a besin takviyesi kullanimi artar.

6. Bireyler beslenme danismanliginda saglik profesyonellerine giivenir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. BESLENME

2.1.1. Beslenmenin Tanimi

Baysal (2020), beslenme i¢in “yeni dokularin viicut bulmasi, hiicrelerin onarima,
viicudun hastaliklara kars1 direncinin saglanmasi, 6zetle biiyiime, gelisme ve hayatin
saglikli bicimde devam edebilmesi i¢cin mithimdir; beslenme salt aclik bastirmak veya
karin doyurmak manasini tasimaz.” diyerek asil amacin kisinin yasina, cinsiyetine,
icinde bulundugu fizyolojik duruma gore biitiin besin 6gelerinden yeterli miktarda

¢

saglayabilmek oldugunu ifade ederek beslenmenin tanimini insanin biilylime,
gelisme, saglikli ve liretken olarak uzun siire yasamasi i¢in gerekli olan 6geleri

viicuduna alip kullanabilmesi’’ seklinde belirtir.

Viicudumuzdaki yasamsal faaliyetlerin siirebilmesi i¢in enerjiye olan ihtiyaci temin
etmek, fiziki olarak biiylime ve gelismeyi saglamak ile sagligimizi muhafaza etmek
igin temel besin Ogeleri olan karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler,
minerallerin yaninda suyun da diizenli ve dengeli bigimde tiiketilmesi 6zetle beslenme

olarak tanimlanabilir (Sarioglu, 2012).

2.1.2. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Beslenme, hem fizikselligi hem de davranigsalligi ihtiva eden bir bilim olmasi
miinasebetiyle, dogum Oncesinden baslayarak yasam boyu etkili olmaktadir. Saglikli
bir hayat siirdiirebilmek i¢in bireylerin her seyden dnce yeter miktarda ve dengeli
bicimde beslenmelerinin yaninda iyi de bir beslenme aligkanligi kazanmalar

gerekmektedir (Kiefer, 2005).



T.C. Saglik Bakanhigi'min 2004 yilinda yaymladigi Tiirkiye'ye Ozgii Beslenme
Rehberi'nde yeteri kadar ve dengeli beslenme, "viicudun biiyiimesi, kendini yenilemesi
ve fonksiyonlarin ¢alismasi i¢in gereken enerji ve besin 6gelerinin yeter derecede
alinmasi ve viicut blinyesinde uygun bi¢cimde kullanilmasi" olarak tanimlanmaktadir.
Ayni zamanda yeterli, dengeli ve saglikli beslenmenin temel sartlari, ‘’sagligin
korunmasi ve kaliteli bir sekilde siirdiiriilmesi, hastaliklardan korunma ve hastalik

sonrasi etkin tedavi ile siirenin kisaltilmasi’’ olarak belirlenmistir (Alphan, 2013).

Yetersiz ve dengesiz beslenme Tiirkiye nin 6nemli bir saglik problemi olmaya devam
ederken (Tek, 2008) bireyler beslenme ihtiyaglarini karsilasalar da, tek tip beslenme,
bazi besin gruplarinin alinmamasi sagliga dair olumsuz etkiler dogurur ve dengesiz bir

beslenme planina sebep olur (Orhan, 2002).

Diinya genelinde beslenmeyle ilgili iki ana sorun belirlenmistir. ilki, insanlarin yeterli
gidaya ulasamamasi sonucu ortaya c¢ikan acglik problemidir. Ikincisi ise, asir1 ve
dengesiz beslenmenin yol actig1 saglik sorunlaridir. Her iki durum da insan sagligi i¢in
ciddi riskler tasimaktadir (Yasar, 2015). Ornegin ebelerin diisiik dogum agirligma
sahip bebekleri, yetersiz beslenme sonucu ortaya ¢ikabilir. Bu durum g¢ocukluk ve
addlesan donemlerde biiylime ve gelismede geriligi, yetiskin doneme bakildiginda ise
kronik hastaliklar, sik sik enfeksiyon gecirme, kalp damar hastaliklart gibi ileri
yaslarda morbidite ve mortalitede artisa sebep teskil edebilecek sorunlar tetikleyebilir
(Kalan, 2010). Ya da obezite sik goriilen bir saglik problemi olup besin dgelerinin
gereginden fazla alinmasi ile artmis yag kiitlesine isaret eder. Ayni zamanda tip 2
diyabet, hipertansiyon ile dislipidemi ve eklem agrilar1 gibi fiziki hastaliklara yol
acabileceginden sagligin korunmasi i¢in beslenme aligkanliklar1 diizenlenmelidir

(Batmaz, 2019).

2.1.3. Besinler ve Besin Gruplari

Bitki ve hayvanlara dair yenilebilir kisimlar besin olarak tanimlanabilir. Bu besinlerin
yapilarinda farkli miktarlarda organik ve inorganik yapida bulunan maddelere ise besin
Ogeleri denir (Karaagaoglu, 2011). Beslenme bilimi {izerine yapilan aragtirmalarin

sonucunda  bireylerin biiytime, gelisme ve saghkli bir sekilde yasamlarmi



stirdiirebilmeleri i¢in 50'nin {iizerinde besin 0gesine gereksinim duydugunu
belirlenmistir. Besinlerde bulunup ve viicutta emilerek sagliga katki saglayan besin
Ogelerinin bazilar viicutta iiretilemedigi i¢in disaridan beslenme yoluyla alinmalari
gerekmektedir. Besin 6geleri birbirlerinin yararlanimim etkilerler ve bazi gerekli
islevlerde birbirlerini tamamlarlar; bu nedenle, viicudun ihtiya¢ duydugu miktarlarda
stirekli alinmalar gereklidir. Herhangi bir besin 6gesinin yetersiz alinmasi viicudun

isleyisini aksatir ve hastaliklara yol acar (Songiir, 2017).
Biiylime ve gelisme ile saglikli bir yagamin siirdiiriilebilmesi i¢in belirlenen besin
ogeleri (Pekcan, 2009) kimyasal yapr ve islevlerine gore siiflandirilirlar (Baysal,

2011). insanlarm ihtiyac1 olan bu besin dgeleri alt1 grupta toplanabilir (Baysal, 2020):

1. Proteinler,

2. Yaglar,

3. Karbonhidratlar,
4. Mineraller,

5. Vitaminler,

6. Su

Besinler ihtiva ettikleri besin 6gelerine yakin olanlar bir araya getirilmek suretiyle 4

grupta incelenmistir. Bunlar (Karaagaoglu, 2011):

1. Sit ve siit Grinlert,

2. Et, yumurta, kurubaklagiller,
3. Sebze ve meyveler,
4

Fkmek ve tahillar
2.1.3.1. Karbonhidratlar

Enerjiye dontisiimlerinde daha diisiik oksijen ihtiyaci olan ayni1 zamanda ekonomik ve
hizli enerji kaynagi olarak bilinen karbonhidratlar, en yaygin bulunan ve tiiketilen
besin 6gesi olup, normal diyet alan yetiskin kisilerde giinliik enerjinin %45-65’ini

saglar (Baysal, 2020).



Karbonbhidratlar, viicudun ¢alisip viicut 1sisinin devamliligi, sinir sisteminin ¢alismasi,
kikirdaklar ile sinir dokulariin yapimi, su ile elektrolit dengesinin kurulmasi, atik
maddelerin viicuttan tahliyesi gibi gorevlerde rol alir (Sanlier, 2009).

Karbonhidratlar, seker birimlerinin sayis1 ve bu birimlerin birbirlerine baglandiklar
kimyasal baglara gore birkag kategoride incelenir. Kategoriler; seker, nisasta ve lifleri
icerir (Marriott, 2010). Nisastalar, birbirine bagli bulunan cok sayidaki glikoz
biriminden meydana gelir. Sebze ve meyveler, tam tahillar, siit ve siit Uriinleri
karbonhidratlarin 6nde gelen kaynaklaridir. Misir ve patates gibi tahillarin yani sira
sebzelerden bazilar1 nisasta agisindan zengindir. Meyveler ve yesilin koyu tonundaki
sebzeler ise az miktarda nisasta icerir ancak seker ve diyet lifi saglarlar (Marriott,
2010). Nisastalarin ¢ogunlugu viicuttaki sindirim enzimlerince sekerlere varincaya
kadar pargalanir, lakin baz1 nigastalar sindirim enzimleri karsisinda direng sahibidirler.
Nisasta gibi lifler de ¢ogu zaman birbirlerine baglanmis ¢ok sayidaki seker biriminden
yapilir. Bunun yani sira, nigastalarin ¢ogundan farkli olarak, bu baglar sindirim
enzimlerince pargalanamaz ve buna ek olarak kalin bagirsakta da bozulmaz (van Buul,

2014; Rebello, 2014).

2.1.3.2. Yaglar

Neredeyse tiim gidalarin i¢inde barindirdig: diyetsel yaglardan bazilari tereyagi gibi
hayvanlardan elde edilirken, pisirme ve salata yaglar1 yagli tohumlar, kuruyemisler,
meyveler ve sebzelerden elde edilir. Yaglar, suda c¢ozlinemeyen biyolojik

kimyasallardan olan lipitler grubuna dahildir (Gonzalez, 2016; Gershuni, 2018).

Yaglarin 6zellikleri, igerdigi yag asitlerinin tiiriine baghdir. Iki tiir yag asidi vardur:
doymus ve doymamis yag asitleri. Biitiin yaglar, doymamis (tekli ve ¢oklu doymamis)
ve doymus yag asitlerini bir arada bulundurur, ancak yag asitlerinin oranlarina gore
"doymus" veya "doymamis" olarak adlandirilabilir (Gershuni, 2018). Viicutta
iiretilemeyen ve saglik i¢cin 6nemli olan bazi ¢oklu doymamis yag asitleri de mevcuttur.
Bunlar arasinda omega 3 yag asidi, alfa-linolenik asit ve omega 6 yag asidi linoleik
asit bulunur. Bu yag asitlerinin beslenme yoluyla alinmasi gereklidir. Alfa-linolenik
asidin (ALA, omega 3) iyi kaynaklar1 arasinda ceviz, tohumlar, soya fasulyesi, yaprag

yesil olan sebzeler, keten tohumu yahut kolza tohumu yagi yer alir. Linoleik asidin



(LA, omega 6) en iyi kaynaklar1 ise aygigek yagi ve zeytinyagidir. Viicut, ALA'y1 kalp
hastaliklarina kars1 koruma saglayan ve ¢esitli saglik yararlari olan uzun zincirli omega
3 yag asitlerine dokosaheksaenoik asit (DHA) ve eikosapentaenoik asit (EPA)
doniistiiremez. Bu nedenle, beslenmede somon, uskumru veya sardalya gibi yagh
baliklarin (EPA ve DHA igin iyi birer kaynak) dahil edilmesi gereklidir (Gonzalez,
2016; Gershuni, 2018).

2.1.3.3. Proteinler

Biiyiime, gelisme ve hiicre yenilenmesi i¢in temel olan protein, yetiskin insan
viicudunun yaklasik %16'sin1 olusturur. Ayrica, viicut savunma sistemleri, enzimler ve
bazi hormonlarin yap: taslaridir ve enerji kaynagi olarak da islev goriirler (Tayar,
2007). Proteinler, hiicresel siireglerin ¢ogunda gorev alir ve saglikli bir yasam igin

yeterli miktarda kaliteli protein tiiketmek 6nemlidir (Chou, 2012).

Protein kalitesini degerlendirmek icin kullanilan en yaygin ydntemlerden biri,
Sindirilebilirlik Diizeltmesiyle Iyilestirilmis Amino Asit Skoru (PDCAA) veya
Sindirilebilirlik Vazge¢ilmez Amino Asit (DIAA) Skorunun hesaplanmasidir
(Schaafsma, 2012; Van Vliet, 2015). Genel olarak, hayvansal kaynaklar, yiiksek
sindirilebilirlik ve tam bir esansiyel amino asit bilesimi ile {istiin bir protein kaynagidir.
Hayvansal proteinler, bitkisel proteinlere kiyasla daha yiiksek PDCAA skorlarina
sahiptir (Van Vliet, 2015). Ornegin, siit, peynir alti suyu, yumurta, kazein ve et gibi
hayvansal protein kaynaklari en yiiksek puanlara (1,0) sahiptir. Hayvansal kaynaklar,
bitkisel kaynaklarda bulunmayan bir dizi besin 6gesi icerir, bu nedenle yiiksek kaliteli

islenmemis hayvansal gidalarin tiikketimi onerilir.

Bitkisel proteinler genellikle dokuz esansiyel amino asidi igermedigi i¢in eksik kabul
edilir (Olmedilla-Alonso, 2013). Bitkisel protein igerigi ve amino asit bilesimi bitki
tiirlerine gore degisir, ancak genel olarak baklagiller metiyonin ve sistein, tahillar lisin
ve triptofan, sebzeler, kuruyemisler ve tohumlar metiyonin, sistein, lisin ve treonin,
yosunlar ise histidin ve lisin agisindan sinirlidir (Bouvard, 2015). Ayrica, bitkisel
proteinlerin sindirilebilirligi ve biyoyararlanimi hayvansal kaynaklara kiyasla daha

diisiiktiir (Sarwar, 2012).



Genel olarak, bitkisel kaynaklar, hayvansal kaynaklara gére daha diisiik 16sin igerigine
sahiptir, ancak baz1 bitkiler daha fazla tiiketildiginde yeterli protein alinabilir (USDA,
2017). Ornegin, kurutulmus deniz yosunu, kuru kavrulmus soya fasulyesi, kavrulmus
kabak cekirdegi, kuru kavrulmus yer fistigt ve pismis mercimek yliksek protein

igerirler ve saglikli bir diyet i¢in 1yi birer kaynaktir.

2.1.3.4. Vitaminler

Vitaminler, esas olarak bitkiler ve mikroorganizmalar tarafindan iretilen, temel
organik mikro besin maddeleridir. Bu 6nemli besin maddeleri, bir¢ok hiicrenin
metabolik islevlerini siirdiirmek icin giinliik olarak (mikrogram veya miligram
diizeyinde) alinmalidir (Mora, 2008). Bazi vitaminler ise insan viicudu tarafindan
sentezlenebilir. Ornegin, D vitamini ve niasin endojen olarak iiretilir. Diger yandan,
K2 ve biotin gibi baz1 vitaminler bagirsak bakterileri tarafindan sentezlenir (Nair,
2012). Ancak bu endojen sentez genellikle giinliik gereksinimleri karsilamak igin
yetersizdir, bu nedenle vitaminlerin diyet yoluyla alinmasi gereklidir. Vitamin

eksiklikleri genellikle hastaliklarla iliskilendirilmistir (Wardle, 2000).

Vitaminler, ¢oziintirliiklerine gore iki gruba ayrilir: yagda ¢ozilinen vitaminler ile suda
¢coOziinen vitaminler. Bu iki grup, farkl fiziksel, kimyasal ve biyolojik 6zelliklere
sahiptir (Piro, 2010). Vitaminler, bir¢ok metabolik yolculukta 6nemli rol oynar ve bu
metabolik siire¢lerde yer alan reaksiyonlar1 katalize eden bir¢ok enzimle yakindan

iliskilidir (Combs, 2012).

Vitaminler, biyolojik rollerine gore bes gruba ayrilir:

1. Koenzim gorevi gorenler: B1 (tiamin), B2 (riboflavin), B3 (niasin), B5
(pantotenik asit), B6 (piridoksin) ve B7 (biyotin).

2. Antioksidan vitaminler: E (a-tokoferol) ve C (askorbik asit) vitaminleri.

3. Hormonal fonksiyonlar1 destekleyenler: A (retinol) ve D (kalsiferol)

vitaminleri.



4. Hiicresel proliferasyonu destekleyenler: Folik asit ve B12 (kobalamin)
vitaminleri.

5. Pihtilasmay1 destekleyenler: K1 vitamini (filokinon).

Vitaminlerin insan sagligi tizerindeki etkileri genellikle {i¢ kategoride incelenir

(Gonzalez, 2016):

1. Biiyiimeye yardimci olma,
2. Saglikli nesillerin olusumunu tesvik etme,
3. Sinir ve sindirim sistemlerinin diizgiin ¢alismasini, besin maddelerinin etkin

bir sekilde kullanilmasini ve viicut direncini artirma.

Besinler genellikle cesitli miktarlarda ve g¢esitli vitaminler saglar, ancak tiim
vitaminleri tek bir besin icinde bulmak miimkiin degildir. Bu sebeple, her besin
grubundan yeter miktarda alindig1 dengeli bir beslenme modeli tavsiye edilir. Vitamin
aliminin referans degerleri, eksiklikleri ve asir1 alim durumlarini 6nlemeye yardimet

olur.

2.1.3.5. Mineraller

Mineraller, canli organizmalarin yasamsal fonksiyonlarini desteklemek i¢in gereken
inorganik maddelerdir. Viicut dokular1 ve sivilart iginde bulunurlar ve bir dizi
fizyokimyasal siire¢ i¢in gereklidirler. Mineraller, makro ve mikro (iz) mineraller
olarak sayilabilecek iki ana gruba ayrilabilir. Makro mineraller, insanlarin giinliik
gereksinimlerinin 100 mg / dl'den fazla oldugu durumlarda adlandirilirken, mikro

mineraller, bu miktarin altinda oldugunda tanimlanir (Murray, 2000).

2.1.3.6. Su

Viicudumuzun en temel bilesenlerinden biri su, viicut agirhigimizin yaklasik %60'm1
olusturur. Su igerigi, viicut bilesimine (yagsiz ve yagh kiitlenin oranina) bagl olarak
degisir (Ritz, 2005). Bebeklerde ve cocuklarda, su orani yetiskinlere gére genellikle

daha yiiksektir, bu da genellikle hiicre dis1 alandaki su miktarinin artmasindan
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kaynaklanir. Ancak, hiicre i¢i su igerigi bebeklerde ve biiylik ¢cocuklarda genellikle
yetiskinlerden daha diistiktiir. Viicut bilesimi, yagamin ilk yilinda yagsiz kiitlenin su
igerigindeki azalma, protein ve mineral igerigindeki artis gibi hizli degisikliklere

sahiptir (Ritz, 2005).

Su, viicuttaki her hiicrede ve dokuda bulunur ve yap1 malzemesi islevini yiriitiir.
Biiylime donemi siiresince, viicut daha fazla suya ihtiya¢ duyar. Ayrica, su, viicuttaki
hidrojen igeren bilesiklerin metabolizmas1 sirasinda iiretilir. Ornegin, 1 gram glukoz,
palmitik asit ve protein i¢in sirastyla 0.6, 1.12 ve 0.37 ml su endojen olarak firetilir
veya 100 kalori enerji i¢in 15, 13 ve 9 ml su {iretildigi goriilebilir. Su, hiicresel
homeostaz i¢in gerekli goriiliir, ¢linkii su, besinleri hiicrelere ulastirir ve atiklar
hiicrelerden atar (EFSA, 2008). Hiicreler, interstisyel sivi ile kilcal damarlar arasinda
gergeklesen aligverise miisaade eden tiim tasima sistemlerinin ¢alistigl zemindir. Su,
damarin hacmini muhafaza eder ve viicudun organ ve dokularimin islevselligi i¢in

gerekli bulunan kan dolasimini saglar (EFSA, 2008; Drewnowski, 2017).

2.1.4. Besin Gruplari

2.1.4.1. Siit ve Siit Uriinleri Grubu

Siit ve siit drlinleri, 6zellikle protein, kalsiyum, fosfor, magnezyum, ¢inko, iyot,
potasyum, D vitamini, A vitamini, B12 vitamini ve riboflavin gibi bir¢ok mikro besin
maddesini iceren Onemli bir besin kaynagidir (Erten, 2006). Hangi miktarmn
tiikketilmesinin uygun oldugu, yas, cinsiyet ve fizyolojik durum dikkate alinarak
hesaplanmalidir. Ayrica, yagda ¢oziinen vitaminlerin viicuda alinmasinda da siit

{iriinlerinin zengin yag igerigi rol oynar (TUBER, 2015).

2.1.4.2. Et Grubu, Yumurta ve Kuru Baklagiller

Et, tavuk, balik, yumurta, nohut, kuru fasulye, mercimek gibi kuru bakliyatgillerden
sayilabilecek besinler bu grubun icinde sayilabilmektedir (TUBER, 2015). Kuru
baklagiller, posa ve protein bakimindan zengindir. Kirmiz1 et ve sakatatlar demir

bakimindan zengindir. Bu gruptaki besinler niasin, B1 ve B2 vitaminleri ile fosfor
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acisindan da zengindirler. Baliklar, esansiyel yag asitleri kaynagidir, ancak yagh
etlerin doymus yag ve kolesterol igerigi fazladir. Etteki demirin viicut tarafindan

kullanilabilirligi yiiksektir (Onur, 2007).

Yumurta, anne siitiinden sonra, viicutta tamamen protein haline doniisen bir protein
kaynagidir (Atici, 2007). Mercimek, kuru fasulye, nohut, soya fasulyesi, boriilce,
bezelye gibi kuru baklagiller protein ve karbonhidrat bakimindan zengindir. Bu
baklagillerin dis kisimlarinda posa bulunurken i¢ kisimlarinda ise nigasta vardir. 10-18
yas grubu c¢ocuklara et, yumurta ve kuru baklagiller grubundan giinde 2-3 porsiyon,
yetiskinler ve 65 yas lstii bireyler icin ise 2,5-3 porsiyon tiiketilmesi onerilir (Bjorck,

2012).

2.1.4.3. Ekmek ve Tahil Grubu

Tahil grubu, diinya ¢apinda tiiketilen baslica gida kaynaklarindan biridir ve yilda 300
milyon tondan fazla iiretilmektedir. Ozellikle bugday, en ¢ok iiretilen tahil olup, diinya
genelinde tiiketilmektedir (Bjorck, 2012). Tahil grubu, tam tahillar, kepek ve tohumlari
iceren rafine edilmemis tahillarin saglik acisindan daha faydali oldugu biyoaktif
bilesenlerden zengin bir besin grubu olusturur (Gong, 2018; Slavin, 2013).

Bugday, cavdar, piring, yulaf ve arpa gibi baslica tahillar, insanlar i¢in uzun siiredir
onemli bir besin kaynagi olmustur. Bu tahil taneleri, dis kisimda lif agisindan zengin
kepek, i¢ kisimda besin agisindan zengin embriyo ve ¢ogunlukla nisastali endosperm
olmak iizere li¢ ayr1 fraksiyona ayrilir. Tam tahil olabilmesi i¢in, rafine islemden sonra
orijinal tahil ile ayni1 oranlarda kepek, embriyo ve endosperm i¢ermelidir (Ozcan,

2014).

Kepek, lif, mineraller, vitaminler ve biyoaktif bilesikler iceren ¢ok katmanli bir dig
tabaka olarak insan sagligi i¢cin 6nemli etkilere sahip biyoaktif fitokimyasallar olarak
siniflandirilir (Frelich, 2013). Embriyo kismi, esansiyel yag asitleri, B vitaminleri, E
vitamini, selenyum ve antioksidanlari igerir. Endosperm ise genellikle nisastadan
olusur (Nutall, 2015).

2.1.4.4. Sebze ve Meyve Grubu
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Sebze ve meyve grubu, vitamin ve mineral agisindan zengin olup, giinliik enerji ve
protein ihtiyacina az katkida bulunur. C vitamini, 6zellikle diger besin gruplarindan
alinmazsa sebze ve meyvelerden alimir. Ayrica posa icerigi sayesinde bagirsak
sagligina da katkida bulunurlar. Sebze ve meyve tiiketimi mevsime, yasanilan bolgeye,
bahce imkanlarina ve aligkanliklara goére degisir. Bol miktarda ve uygun fiyath
olduklarindan, biitiin sebze ve meyvelerin mevsiminde tiiketilmesi tavsiye
edilmektedir. Yetigkinlerin giinde en az 3-5 porsiyon sebze ve meyve tiiketmeleri

oOnerilir (Baysal, 2020).

2.2. BIREYIN BESLENMESINI ETKILEYEN FAKTORLER

Insanlar yasamlar1 boyunca bircok ruhsal ve biyolojik saglik sorunuyla kars1 karsiya
kalabilmektedirler. Ancak yetersiz, sagliksiz ve dengesiz beslenme aligkanliklar1 bu

sorunlarin bagini ¢gekmektedir (Civi, 2013).

Bireyin beslenme durumuna ve besin tercihine etki eden birgok etken vardir. Bu
etkenler de kendi i¢inde genetik ve gevresel olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir
(Karaagaoglu, 2011). Bireyde beslenme yetersizligi problemlerinin olugmasindaki

nedenler birkag genel grupta gozlemlenebilir (Baysal, 2020):

1. Besin iiretimi, dagitimi ve teknolojisinde yetersizlik ve diizensizlikler,
Satin alma giicliniin yetersizligi ve dengesizligi,
Kiiltiirel etmenler ve bilgi yetersizligi,

Aile kalabaligi,

A O

Cevre kosullarinin saglik kurallarina uygun olmayis1”

Tirkiye beslenme durumlarn cihetinden hem gelismekte olan hem de gelismis
tilkelerdeki sorunlari birlikte igeren bir duruma sahiptir. Tiirkiye'de halkin beslenme
durumu bolgeden bolgeye, sosyal ve ekonomik diizeye goére Onemli farkliliklar
gosterebilmektedir. Bu durumun ana nedenlerinin basinda maddi gelir diizeyi
sayilabilmektedir. Bu ise beslenme sorunlarinin nitelikleri ve rastlanma sikligi
tizerinde etkilidir. Bunun yan sira beslenme konusundaki biling eksikligi, hatali gida

secimi ile yanlis hazirlama, pisirme ve saklama metotlarinin uygulanmasina sebep
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olmakta ve beslenme sorunlarinin boyutlarinin biiytimesine sebep teskil etmektedir

(Yagmur, 2010).

Cevre sartlarinin saglik kurallarina elverisli olmamasi da beslenme sorunlarinin
sebeplerindendir. Besinden kaynakli hastaliklara sebep olan etmenler arasinda
kimyasal maddeler, dogal besin toksinleri, metaller, tarim ilaclari, deterjanlar,
plastikler, parazitler ve mikroorganizmalar (bakteri, kiif, maya) sayilabilmektedir.
Besinlere tiirlii yollarla karisan yahut bir amagla harigten eklenen birtakim kimyasal
maddelerin miktarlar1 belirli bir seviyeyi gecerse gida zehirlenmelerine yol

acabilmektedir (Bilici, 2008).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan saglik, insanin fiziksel, zihinsel ve sosyal
yonden tam bir iyilik durumunda olmasi bi¢ciminde tanimlanmistir (WHO, 2019).
Insan saglig1; beslenme, kalitim, iklim ve cevre kosullar1 gibi birgok etmenin etkisi

altinda olup bu etmenlerin basinda beslenme gelmektedir (Baysal, 2020).

2.3. BESLENME SORUNLARI

Gilinlimiizde yetersiz ve dengesiz beslenme, toplumdaki tiim bireyleri olumsuz
etkilemektedir. Milyonlarca insan diisiik kaliteli ve sagliksiz bir yasam
stirdiirmektedir. Kiiresel degisimler ve hizli kentlesmenin etkisiyle, insan sagligi
dogrudan zarar gormektedir. Ayni zamanda, endiistriyel gelismeler sonucunda toplum
yapist degismis ve bu degisiklikler beslenme aligkanliklarim1 da etkileyerek saglik

sorunlarinin bag gostermesine neden olmustur (Cayir, 2011; Bas, 2013).

Baslica beslenme kaynakli sorunlar (Bas, 2013):
1. Demir eksikligi anemisi,

Iyot eksikligi,

Diger vitamin ve mineral eksiklikleri,

Zayiflik veya obezite,

Yeme bozukluklari,

o gk~ LN

Kalp-damar hastaliklari.
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Beslenmeyle ilgili sorunlarin pek ¢ok birbirine bagli nedeni bulunmaktadir. Bu

nedenler (Giindogdu, 2009; ERS, 2004):

1. Yeterli besin iiretiminin olmamasi ve dagitim, isleme, depolama, pazarlama
yontemlerindeki eksiklikler,

2. Ekonomik zorluklar nedeniyle hayvansal iiriinlerin yeterince tiiketilememesi,

3. Gelir seviyesi diisiik ailelerde birey sayisinin artmasiyla besin biit¢esinin
azalmasi,

4. Yeterli ekonomik duruma sahip ailelerde bile kiiltiirel sebeplerle yanlis
beslenme aliskanliklarinin gortilmesi,

5. Besinlerin hijyen ve saglik kurallartyla ortiisiir sekilde hazirlanmamasi, yanlis
islenmesi ve bozulmasi,

6. Beslenme egitiminin yetersiz olmasi,

7. Kalabalik ailelerde beslenme kontroliiniin saglanamamasi,

8. Hizh ve ayakiistii yapilan bilingsiz beslenme

2.4. BESLENME BIiLGi DUZEYi

Bireylerin saglhiginin muhafaza edilmesi ve saglik harcamalarina harcanan payin
diistiriiliip diistik ve o6li dogumlarin sayilarint azaltarak toplum niifusunu dinamik
tutmak iilkelerin temel politikasi olmalidir (Baysal, 2020). Geng nesil dogru beslenme

bilgisine sahip olursa gelecek nesilleri de etkileyecektir (Yilmaz, 2017).

“Beslenme, besin gruplari, besin 6gelerinin dahil oldugu bilgileri” kapsayan beslenme
bilgisi (Batmaz, 2018), yemegin yendigi esnada bireyin tiikettigi besin miktari, kalite
oOl¢iitleri, yemegin vakti ve nasil yenilmesi gerektigi gibi bilgileri kapsar (Bayramoglu,
2019). Beslenme bilgisinin yeterli seviyede olmasi saglikli besin ve beslenme
tercihlerinin ortaya c¢ikip saghigin muhafaza edilmesi ve dahi bulasici olmayan
hastaliklarin (BOH) ortadan kaldirilmasinda etkili olabilecek giiclii bir degiskendir
(Yuen, 2018).

2.5. BESLENME BILGI DUZEYINI ETKILEYEN FAKTORLER
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Beslenme aliskanliklar1 ve bilgi diizeyi “sosyolojik, ekonomik, demografik” farkl
kaynaklardan etkilenirken bireysel olarak yas, cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi, saglik
durumu ve genetik yap1 etkenler de dnemlidir (Coskun, 2018). Bireylerin mental saglik
durumu ve bunu etkileyen sosyal stres faktorleri, besin tercihini hizli yapmak, yetersiz
uyku gibi faktorler de kotii besin tercihinde etkilidir (Poelman, 2018). Ayn1 zamanda
mali kaynaklar da besin tercihi ve beslenme planlarini ilgilendirir ve diisiik gelir diizeyi

yeterli ve kaliteli besinlere ulagimi engelleyen bir faktor olabilir (Speirs, 2018).

Kadinin is yasantisina girmesiyle birlikte evde gecirilen vaktin azalmasi bireyleri
disarida ya da hazir ve hizli besin tiiketimine itmekte, egitim ya da is gibi sebeplerle
bireylerin aile yasantisindan uzaklasmasi ise farkli beslenme tercihleri ortaya
ctkmaktadir (Cimen, 2017). Ayrica sosyal olarak egitim, kiiltiirel gelenek ve inanglar,
inanca bagli helal ve haram gibi kavramlar da bireyleri besin tercih ve davraniglart

hususunda oldukga fazla etkilemektedir (Thompson, 2017).

2.6. PREKONSEPSIYONEL DONEMDE BESLENME VE DIYET

Diinya Saglik Orgiitii, iki milyar kadar bireyin mikro besin eksikligi ile kars1 karsiya
oldugunu ve bilhassa kadinlarin hem menstriiasyon hem de gebeligin getirdigi
metabolik durumlar dolayisiyla daha fazla risk altinda oldugunu belirtmektedir (WHO,
2000).

Toplumda hamilelik 6ncesi saglik sorunlarinin ¢éziimii, hamilelik ve erken hamilelik
donemine gore daha zor olabilir zira anlik etkilerin 6tesinde uzun vadeli etkilere sahip
olma potansiyeline sahiptir (The Lancet, 2018). Hamilelik Oncesi yasam tarzi
degisiklikleri, viicut kitle indeksini ve makro besin alimini degistirerek hamilelik ve
perinatal sagliga fayda saglayabilir. Kiiresel boyutta, annedeki beslenme yetersizligi
fetal biiylimenin kisitlanmasini, bodurlugu, diisiik viicut agirligini, A vitamini ve/veya
cinko eksikligini ortaya ¢ikarmakta ve tahminlere gore ¢ocuk Gliimlerinin yaklagik
%45'ine neden oldugu belirtilmektedir (Black, 2013).

Diistik ve orta gelirli tilkelerde (LMIC'ler) ergen kizlar ve lireme ¢agindaki kadinlar
arasindaki beslenmeye iliskin kapsamli bir inceleme, diisiik kilolu annelerin goriilme

sikligindaki azalmaya ragmen, diyet eksikliklerinin (demir, A vitamini dahil) ortaya
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¢iktig1 sonucuna varmistir. Ayrica iyot, ¢inko ve kalsiyum eksikligi de yaygin olmaya
devam ediyor (Caulfield, 2015). Yiksek gelirli {ilkelerdeki yliksek miktarda kirmizi
et, rafine tahillar, rafine sekerler ve yiiksek yagl siit iiriinleri ile karakterize edilen tipik
bir diyet, ayn1 zamanda bazi 6nemli besin maddelerinden de (magnezyum, iyot,

kalsiyum ve D vitamini dahil) yoksundur (Bath, 2013; Cordain, 2005).

18-25 yas aras1 kadinlarin %77'sinin giinliik besin ihtiyaglarina yonelik tavsiyelerinin
altinda iyot alim1 var ve tireme ¢agindaki kadinlarin %96'sinin demir ve folat alimi
hamilelik i¢in giinliik tavsiyelerin altindadir. Birlesik Krallik'taki bir analiz, ireme
cagindaki bir¢ok kadinin, 6zellikle genc¢ kadinlar ve mineral alimi i¢in gegerli olan
daha diisiik referans besin alimi miktarlarim1 bile karsilamadiklar1 i¢in beslenme
acisindan hamilelige hazir olmadiklarini géstermektedir (Stephenson, 2018). Noral tiip
defektlerinin 6nlenmesi i¢in hamilelikte yeterli folat konsantrasyonuna (kirmizi kan
hiicresi folat konsantrasyonu 906 nmol/L'nin iizerinde) yalnizca diyetle ulagsmak, bu

beslenme durumu ile zordur (Harding, 2017).

2.7. PREKONSEPSIYONEL DONEMDE BESLENME EGITIMi VE ONEMIi

Saglikli bir diyet, yalmzca dogru beslenme bilgisine sahip olmakla pratikte
uygulanabilir. Beslenme hakkinda yeterli bilgi birikimi saglanmadiginda yeterli ve
dengeli bir beslenme plan1 olusturulamayabilir ve bu durum mevcut bulunan
kaynaklarin kaynaklarin etkin ve iktisatlhh bir bicimde kullanilmasini da engeller.
Besinlerin hazirlanmasindan, pisirilmesine ve dahi saklanmasi asamalarinda dogru
yontem ve ilkeleri bilmek besin maddelerinin kaybi en aza indirilebilir ve besinlerden

goriilen faydayi artirabilir (Wunderlich, 2012).

Gelismekte olan iilkelerde toplumun beslenmesini iyilestirme amach olarak beslenme
egitiminin O6nemi son giinlerde hizla artmaktadir. Diyet gereksinimleri ve farkl
besinlerin besin degerleri hakkinda bilgi eksikligi, 6zellikle okul ¢ocuklari, hamile
kadinlar, emziren anneler ve toplumun savunmasiz diger kesimleri arasinda yetersiz
beslenmenin yaygin sebebidir (FAO, 2019). Toplum saglig1 agisindan bakildiginda da
yeterli ve dengeli beslenme olduk¢a miithimdir. Arastirmalar, beslenme konusunda

davranis degisikligi saglandiginda bireylerin viicut kitle indekslerinde diisiis
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yasandigini ve beslenme tercihlerinin daha saglikli hale geldigini ortaya koymustur
(Nazif, 2013). Dogru beslenmenin saglanamadig1 bir toplumda saglik sorunlar siirekli
olarak ortaya ¢ikar, verimlilik diiser ve beslenme ile iliskili hastaliklarin goriilme riski
artar. Buna ragmen gebelikte kadinlarin diyetlerinin optimize edilmesi anne ve ¢ocuk
sagligr sonuglarimi iyilestirir; ancak kadinlarin hamilelikte beslenme hedeflerini

desteklemenin en iyi formati net degildir (Misita, 2023).

Beslenme egitimi, pratik olmali ve yerel kosullara uygun hale getirilmelidir.
Sosyoekonomik duruma, beslenme aligkanliklarina ve yerel besin kaynaklarina
kolayca uyarlanabilmelidir (Kamp, 2010). Beslenme egitimi programi, toplumun bir
pargasi haline gelmelidir. Bu egitim, gida giivenliginde, toplumun beslenmesinde ve
saglik miidahalelerinde beslenmenin etkisi i¢in gereklilik teskil eden bir katalizor
olarak kabul edilmektedir. Ayni zamanda beslenme davraniglarini ve beslenme
durumunu iyilestirme yetenegine sahiptir. Ebeveynlerin kendi baslarina
gerceklestirecegi eylemler ve bu eylemler araciliiyla ¢ocuklarinin sagligi tizerinde
uzun vadeli etkiler yaratir. Ayrica, diisiik maliyetli, uygulanabilir ve siirdiiriilebilir bir

yaklagimdir (FAO, 2014; Kamp, 2010).

Toplumun beslenme hususunda davranis aligkanliklarini degistirmek amaciyla planlt
ve programh faaliyetler icra edilmelidir. Medya, beslenme bilgisi iizerinde biiyiik
etkisi olan bir ara¢ olarak, bu konuda farkli kuruluslarla is birligi icinde olmal1 ve agik,

net mesajlar vermelidir (Sachithananthan, 2012).

2.8. PREKONSEPSIYONEL BAKIM

Gelisimsel biyoloji ve epidemiyolojik c¢aligsmalardan, gebelik Oncesi saghigin
lyilestirilmesinin anne ve bebek Oliimlerini ve hastaliklarini azaltmak, ebeveynlerin
kendisinde ve ¢ocuklarinda bulasici olmayan hastaliklar1 6nlemek ve en azindan genel
sagligi iyilestirmek i¢in bir firsat temsil ettigine dair ¢ok sayida kanit bulunmaktadir.
Ideal gebelik dncesi sagligin énemi birgok ulusal ve uluslararasi kilavuzda, durum
bildiriminde ve politika raporunda kabul edilmistir (Schoenake, 2022). Bu igerikler,
hamileligi planlayan bireylere gebelik 6ncesi bakim saglanmasi konusunda klinik

rehberlik sunmakta (Dorneyi 2022) ve iireme ¢agindaki kadin ve erkeklerin sagliginm
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daha genis anlamda iyilestirmek icin toplum diizeyinde c¢abalar ¢agrisinda

bulunmaktadir (CDC, 2016; PHE, 2018; WHO, 2012).

Prekonsepsiyon lizerine yazilan ilk yazili metinlerde, antik Spartalilarin geng kizlara
hamileliklerinin daha saglam ge¢mesi ve bebeklerinin daha saglikli olmalar1 amaciyla
giires ve kosunun yaninda atletik oyunlarla ilgilenmeleri, eski ahitte de dogurganlik
donemindeki kadinlara, dikkatli olmalari, sarap ve kuvvetli alkoller almamalar1 ve
temiz olan besinlerle beslenmeleri ile ilgili tavsiyelere rastlanmaktadir (Freda, 2006).
Son elli yildan bugiine gebelik dncesi bakim modern tibbin ilgisini daha da ¢eker
olmus ve kadinin dogurganlik ¢ag siiresince genel iyilik halinin muhafazasi seklinde
algilanmaya baslanmistir. Gebelik 6ncesi bakim kadinin ilk gebelik dncesindeki ve
herhangi bir gebelik durumunun olugmasindan 6nceki yakin donemindeki genel saglik
durumu ve olast risklerini igerirken, interkonsepsiyonel bakim ise daha ¢ok
gebeliklerin araliklarinin  diizenlenmesi ve gebeliklerin planlanmasi iizerine

yogunlasarak prekonsepsiyonel bakim unsurlarini gebelikler arasi doneme ilistirir

(WHO, 2020; Freda, 2006; Johnson, 2006).

1980’lerde hayli popiiler hale gelen ve bilhassa diigilk dogum agirligin1 kapsayan
prekonsepsiyonel bakim kavrami, 1989’da icra edilen “The Expert Panel on the
Content of Prenatal Care” panelinde masaya yatirilmis, yalnizca anne ve dogacak
bebegin ele alindig1r geleneksel bir bakis acisindan ziyade ailevi, psikososyal ve
cevresel etmenlere dikkat ¢ekilmis ve prekonsepsiyonel bakimin genel koruyucu
saglik hizmetlerinin bir parcasi olarak veya birinci basamak saglik servisi ziyaretleri
esnasinda diizenli olarak uygulandiginda en etkili neticeleri verecegi ve gebelik
c¢iktilar1 bakimindan en 6nemli hizmet oldugu, bu sebeple bu hizmeti vermek i¢in her

tiirli firsatin degerlendirilmesi lizerinde durulmustur (Rosen, 1991; Freda, 2006).

Gebelik dncesi bakimin temel yonleri lizerinde kiiresel bir fikir birligi vardir (WHO,
2012), ancak gebelik 6ncesi popiilasyonun tutarli bir tanimi ve acik nitelikleri hala
belirsizligini korumaktadir (Hill, 2020). Gebelik 6ncesi donemde 6z bakima iliskin
arastirmalar eksiktir (Nguyen, 2023). Gebelik oncesi bakim, kadinlara ve ciftlere
gebelik oncesinde saglik miidahalelerinin (davranissal, sosyal ve/veya biyomedikal)

saglanmasi olarak tanimlanmaktadir (WHO,2013). Kadinlar, erkekler ve gocuklari i¢in
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hem kisa hem de uzun vadeli olumsuz saglik sonuclariyla iligkili risk faktorlerini
sinirlandirirken sagligin etkinlestirilmesi ve optimize edilmesine yonelik nesiller arasi
firsat1 ele aliyor (Carter, 2023). Bakimin siirekliligini saglamak i¢in yasam dongiisii
yaklagiminin kullanilmast (Kerber, 2007), cocukluktaki kazanimlarin ergenlik
doneminde de olusturulmasini ve ergen kiz ve erkek cocuklarinin yetiskin ve

potansiyel ebeveyn olma gecislerine hazirlanmalarini saglar.

2013’te DSO tarafindan yayinlanmis olan konsensus raporunda, gebelik &ncesi
bakimin, anne sagligini, perinatal ve neonatal saglig1 iyilestirecegi, bunun neticesi
olarak maternal ve neonatal mortalite ile morbiditede azalma gdriilecegi, erken yas
gebeliklerini, istek dig1 gebelikleri ve kiirtajlar1 asgariye indirmenin yaninda gebelik
araliklarinin da ¢ok sik olmamasini olumlu etkileyecegi ongoriilmiistir (WHO, 2012).
Prekonsepsiyonel bakim ve danigmanliklarin bilhassa anne adayinin var olan veya
gizli kalabilmis kronik hastaliklarinin tespitini ve tedavi edilmesini saglayarak kisinin
Omrii boyunca saglik durumunun iyilestirilecegi ve beslenmesini hedeflemesiyle de
beslenme bozukluklar1 ve eksikliklerine ek olarak obeziteyle miicadele konusunda da
Iyi bir imkan yakalanabilecegi belirtilmistir (WHO,2020).

Kadinlarda gebeligin ortalama 11. haftasinda, yani organogenez ve embriyogenezin
tamamlanmasinin akabinde ilk defa gebelik muayenesine gittiklerinin alt1 ¢izilmekte,
bu durum olusum ve biiylime evresinde olan gebelik iiriiniiniin, anne adayinin maruz
kaldig1 risklerden zaten etkilenmis olmasina, 6nlem alma firsatinin kagmasina neden
olmaktadir. CDC 2016 yilina ait raporunda, kadinlarin yaklasik %24’{inlin 6nerilen
zamandan daha ge¢ prenatal bakim servislerine bagvurdugunu belirtmistir (Osterman,

2016).

TNSA-2018 verileri incelendiginde son bes yil icinde gerceklesmis dogum veya
devam etmekte olan gebeliklerin %15’inin istenmeden gerceklestigi, %11’inin de
istenene nispetle daha erken bir zamanda gerceklestigi miisahede edilmektedir. Isbu
calismaya katilan kadinlardan %28’lik kismin ilerleyen zamanda ¢ocuk sahibi olmak
istedigi ve bu kadinlarin da %14’lintin iki yildan evvel gebe kalmak istemedigi
gozlenmistir. Bu rakamlar {ilkemizde azimsanmayacak sayida kadinin
prekonsepsiyonel bakima ihtiya¢ duyacagini gostermektedir (Goneng, 2022; TNSA,
2018).
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1998 yilinda Schooner (1998) gebelik planlayan kadinlarin besin alimlari
degerlendirdi ve sonuglar makro ve bazi temel mikro besinler agisindan marjinal olan
yetersiz beslenmenin iireme cagindaki kadinlar arasinda c¢ok yaygin oldugunu

yansitmaktadir (Schooner, 1998).

Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan sorunlarin ¢ogu, kadinlarin gebe kalmasindan onceki
gebelik Oncesi donemde ¢oziilebilir (Teshome, 2022). Bu nedenle gebelik oncesi
bakim, erken donemde anne ve ¢ocuk sagligini bozabilecek bireysel, ¢cevresel faktorler
ve davranislari azaltarak morbidite ve mortalitenin 6nlenmesine yardimci olur (Turan,
2022). Gebelikten ii¢ y1l oncesine kadar saglikli bir beslenme, gebelik diyabeti,
gebelikteki hipertansif bozukluklar ve erken dogum gibi kotii gebelik ve dogum
sonuglar1 riskini azaltir. Kanita dayali klinik kilavuzlar, dogum sonuglarini
tyilestirmek i¢in giinliik folik asit, uygun demir ve kalsiyum tiiketimi, saglikli gida
segenekleri, glivenli miktarda balik ve kafeinin azaltilmasi gibi beslenme Onerilerini
igerir (ACOG,2018; Toivonen, 2018; Gardiner, 2008). Bununla birlikte, saglik hizmeti
saglayicilar genellikle klinik bir kargilasma sirasinda beslenme riski tasiyan lireme
cagindaki kadinlara bireysellestirilmis bakim sunmak icin yeterli zaman ve kaynaga

sahip degildir (Toumainen, 2013; Mazza, 2013).

2.8.1. Prekonsepsiyonel Bakima Dair Klavuz Calismalari

Gebelik sirasindaki saglik yeterince 6nemsenmez ve ihmal edilirken artik ulasal ve
uluslararas1 saglik kuruluslar tarafindan yapilan raporlamalar ilgi odagimin gittikce
arttigin1 gostermektedir (Davies, 2014; Johnson, 2012-2014; Hanson, 2015; WHO,
2013). Gebelik oOncesi bakima yonelik Kanada kilavuzlari ve benzer sekilde
olusturulan Amerikan klavuzlarnn kadinlarin gida rehberi ve diyet referans alim
miktarini karsilayan diyet modellerini benimsemeleri onerilmektedir (Kaiser, 2008;
Gunderson, 2003; Glenville, 2006; Mehta, 2008; Cena, 2008; Yang, 2007). Bu

oOnerilerin ortak bazi yanlar1 vardir:

1. Noral tip  defektlerini ve  diger folik asit  duyarli konjenital

anomalileri 6nlemek igin giinliik folik asit veya en az 400 ug folik asit igeren
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dogum O&ncesi multivitamin takviyesi de Onerilir (Glenville, 2006; Mehta,
2008).

Ayrica haftada en az 150 dakika orta-siddetli yogunlukta PA (MVPA)
yapilmasi tavsiye edilir (de Weerd, 2003; Cuco, 2006).

Sigaray1 birakmak icin glinde 300 mg'dan fazla kafein tilkketmemeniz ve alkol
tilketiminden kaginmaniz da onerilmektedir (Glenville, 2006; Vujkovic, 2007,
Krapels, 2004).

Hamile kalmadan once saglikli bir yasam tarzini benimsemenin yani sira,
kadinlarin hamilelikten 6nce 18,5 ila 24,9 arasinda degisen normal bir viicut
kitle indeksine (BMI) ulagsmas1 veya bunu siirdiirmesi gerekir ( Kelly, 2005).
Son olarak, kadinlarin optimal psikolojik saglik durumuna, diisiik strese ve

minimum kaygiya sahip olmalar1 gerekir (Ross, 2002; Korenbrot, 2002).

Genel olarak veriler, kadinlarin hamilelik 6ncesi beslenme kalitesinin idealin altinda

oldugunu ve iyilestirilmesi gerektigini gosteriyor. Ayni zamanda D ve E vitaminleri,

sodyum, folik asit, karbonhidratlar ve toplam yag da dahil olmak iizere ¢esitli mikro

ve makro besin Ogelerinin toplam alimlarimin optimalin altinda oldugunu

gostermektedir (Gardiner, 2008).

Bir kadinin beslenme durumu; genetik, ¢evre, yasam tarzi aliskanliklari, hastalik veya

fizyolojik stres etkenlerinin varlig1 ve ilag toksik maddelerine maruz kalma gibi ¢ok

sayida degiskenden etkilenir (Keen, 2003). Beslenme degerlendirmesi ve Oneriler

gebelik oncesi danismanligin 6nemli bilesenleridir. Beslenme bakim siirecinin temel

bilesenleri sunlar igerir:

1.

Antropometrik verilerin analizi ve yorumlanmasi ile beslenme aligkanliklarinin
(diyet takviyeleri dahil) yeterliligi ve kalitesini igeren bir beslenme
degerlendirmesi.

Beslenmeyle ilgili sorunlar1 veya obezite veya yeme bozukluklar1 gibi risk
faktorlerini tanimlayacak ve etiketleyecek bir beslenme tanisi.

Beslenme miidahalesi; bireyin beslenme hedeflerinin ve eylem planinin

belirlendigi ve uygun kilo alimi, diyet yonergelerine gore ¢esitli gidalarin
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tiiketimi, uygun besin takviyesi kullanimi ve fiziksel aktiviteye vurgu yapilarak
bakimin saglandig1 beslenme miidahalesi.

4. Beslenme takibi, degerlendirilmesi ve diyetisyenlere yonlendirme, bireyin
ihtiyacina gore ihtiya¢ duyulduk¢a gerceklesir (Kaiser, 2008; Gunderson,
2003).

Bu konudaki 6nceki sistematik incelemeler, toplum ve hastane ortamlarinda saglanan
gebelik 6ncesi bakim miidahalelerinin noral tiip defektlerini (Hall, 2005; Rode, 2005),
preeklampsiyi (Rosenberg, 2003), anormal dogum agirligint (Yu, 2006) ve erken
dogumu azaltarak gebelik sonuglarini iyilestirdigini ortaya koymustur (Callaway,
2006). Ancak, birinci basamak temelli gebelik 6ncesi bakim miidahalelerinin gebelik
sonuclarini iyilestirme konusundaki etkinligini belirlemeye yonelik kanitlarin sinirly
oldugu vurgulanmaktadir (Sebire, 2001; Black, 2008; Bhutta, 2012; Baeten, 2001;
Dean, 2014). Sonug olarak, gebelik oncesi bakimin etkili sekilde uygulanmasina
iliskin aragtirmalar genellikle yetersizdir ve mevcut arastirmalarin ¢ogu bu bakimin
yeterince saglanmadigim gostermektedir (Hillemeier, 2008). Ulkemizde dogum dncesi
bakim konusunda onemli gelismeler kaydedilmis olmakla birlikte, evlilik Oncesi
verilen damismanlik hizmeti diginda uygulanabilir standart bir gebelik oncesi bakim

kilavuzu heniiz olusturulmamistir (Baysoy, 2012).

2.8.2. Prekonsepsiyonel Bakimda Online Miidahale ve Danismanhk

Prekonsepsiyonel donem beslenmesinin fetal ve erken dogum sonrasi biiylime
tizerindeki etkilerini teoride belirtsek de sinirli sayida ¢alisma mevcuttur (Fleeming,
2018; King, 2016; Ramakrishnan, 2016; Potdar, 2014). Birden fazla tilkede kadinlar
tizerinde yapilan bir arastirmada ‘’gebe kalmadan once veya ilk ii¢ aylik donemin
sonunda baglatilan kapsamli bir anne beslenme miidahalesinin, beslenme miidahalesi
olmayan donemle karsilastirildiginda yenidoganin daha uzun boy ve kiloya sahip
olmasimin yani sira daha diisiik bodurluk ve gebelik icin kiigiikliik oranlariyla
sonu¢landigini’”  gostermistir (Hambidge, 2019). Ayrica destek alan annelerin
cocuklar1 arasinda dogum sonrasi en az 6 ay boyunca bu kazanimlarin boyunca

korunacag belirtilmistir (Hambidge, 2014).
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Gilinlimiiz diinyasinda c¢evrimi¢i ortam bilgiye ulasmak i¢in sayisiz olanak
sunmaktadir. Internetin giderek daha fazla insan igin erisilebilir hale gelmesiyle,
bilgiye kolay erisimin kadinlarin yeterli beslenme, gida risklerinin ortadan kaldirilmasi
icin gerekli bilgi kanallarina kolayca ulasilabiliyoruz fakat buna ragmen kadinlar
beslenme Onerilerine uymamaktadirlar (Misan, 2019; Olmedo-Requena, 2018;
Grenier, 2021 Lisso, 2022).

Beslenme bilgisi, saglik ve beslenme okuryazarliginin temel taslarindan biridir ve
sonugta bireyin kendi sagliginin kalitesi tizerindeki etkisini iyilestirmek i¢in bilgiye
erigsme, bilgiyi anlama ve kullanma yetenegini temsil eder. Beslenme bilgisi tek basina
bireyin davranisini tam olarak etkilemez ancak kisinin tutumlarini 6nemli Slgiide

sekillendirebilir ve davranislarina yansiyabilir (Aktag, 2018).

Gebelik oncesi sagligin desteklenmesine yoOnelik uluslararasi girisimler, nadiren
ACOG onerilerinin tamamina (Delvoye, 2009) odaklanmis ve siklikla folik asit
takviyesini spesifik olarak desteklemistir. Cogu durumda, hedef niifusun bilgi
ihtiyaclart goriismeler, anketler ve odak gruplart (Squiers, 2013) araciligiyla
degerlendirildi ve bu da tiim niifus kesimlerine genellestirilemeyebilecek sonuglar

verdi. Ayrica halkin bilgi ihtiya¢lar1 zaman i¢inde farklilik gosterebilmektedir.

Kadinlarin beslenmeye yonelik tavirlart karmasik birdizi faktorden etkilenir ve
bunlarin en 6nemlisi beslenme bilgisidir zira beslenme bilgisindeki yetersizlik saglik
yonetiminin benimsenmesinde engel olabilir. Fakat bilinmelidir ki beslenmeye yonelik
bilgi sadece salt gercek ve siireglerle baglantili degildir. Ayn1 zamanda bunlarin
gercekte nasil uygulanabilecegi ve siirdiiriilebilecegiyle de ilgilidir (Jones, 2015). Ote
yandan, modern ¢evrimici pazarlama tekniklerinden yararlanilarak internette bir dizi
saglik miidahalesi gergeklestirilmistir (Neuhausser, 2003; Cugelman, 2011). Internet
tabanli miidahaleler, risk altindaki niifusun ve onun dinamik ihtiyaglarinin ve
cikarlarinin belirlenmesini (Helander, 2014; Tian, 2009) ve miidahaleleri uygun
hedeflere gore uyarlamak i¢in bu verilere dayali eylemlerin uygulanmasini kapsar
(Gosselin, 2008). Gebelik 6ncesi konulara odaklanan aramalarin ¢ogu dogurganlikla

ilgiliydi (%58) (D'Ambrosio, 2015).
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Sagligin tiim kollarinda oldugu gibi, benzer sekilde kadin sagligi alaninda da
inovasyon hayli énemlidir (Merih, 2023). Kadin sagligi denildiginde akla ilk gelen
ireme saghigidir. Fakat kadin saglhigina salt lireme saglhigi acisindan bakmayip
biyolojik, psikolojik, kiiltiirel ve sosyal agilardan da bakmak gereklidir (Dogan, 2021).
Kadin sagligi hizmetlerinde inovasyonun gelismesiyle birlikte teknolojik cihazlar
hizmet alanina da dahil olmus, bu uygulamalar kadin saglhigini gelistirmenin yaninda
hastaliklar1 tanilayarak onlemek, tedavi etmek, rehabilite etmek veya uzun donem
bakim amaciyla kullanilan her tiirli girisimin gelistirilmesinde kullanilmaya
baslanmistir (Dogan, 2021; Hiiban, 2022; Gardner, 2008). Giiniimiizde kadin sagligini
lyilestirmeye yonelik gelistirilen inovatif tirlinler sagligin korunmasi, erken teshis,
tedavi, bakim, egitim ve damismanlik gibi tiim siirecleri kapsayan biitiinciil
yaklagimlardir. Bu yaklagimlar kadinlarin tiim evrelerine yonelik olmanin yaninda
yogunlukla gebelik ve gebelik sonrasi siirecler igin agirlik kazanmistir (Dogan, 2021;

Hiiban, 2022).

2.8.3. Gelisimsel Hastaligin Kokenleri

Tam siireli normal bir hamilelik yaklasik 9 ay veya bir kisinin tiim yasaminin kabaca
%1'1 kadar siirer. Ancak nispeten kisa olan bu fetal donem, sadece lireme ve perinatal
saglik agisindan degil, ayn1 zamanda ¢ocuk sagligi, yasam boyu saglik ve nesiller arasi
saglik acisindan da iki nedenden dolay1 6nemlidir (Campion, 2009). Birincisi, fetal
donem, insan hiicre biiylimesinin ve farklilasmasinin en hizli donemidir; tek bir
hiicrenin (dollenmis yumurta) hizli bir sekilde boliinmesi ve sasirtict doniisiimlerle
farkli hiicre, organ ve sistemlere doniismesiyle baglar ve bu donem dogumla
sonuglanir. Bu hassas zaman periyodu sirasinda fetiis, anne sagli§i ve beslenme
durumunun yani sira ¢evresel maruziyetlerden (ev, mahalle ve toplum) etkilenen, utero
cevresel maruziyetlere karsi oldukca hassastir. Ikincisi, bugiine kadar yapilan
arastirmalar, gen ekspresyonunu diizenleyen insan epigenomunun, temel DNA
metilasyonu ve demetilasyonunun veya DNA metilasyon izlerinin silinmesinin iki
kritik fetal asamada meydana geldigi fetal donemde olustugunu ortaya ¢ikarmistir:

ilkel germ hiicresi ve blastosist gelisimi (Wang, 2023).
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DNA metilasyonu, gen ve cevre arasindaki arayiizde meydana gelir ve beslenme,
psikososyal stres, ¢cevresel kirleticiler, ilag veya uyusturucu kullanimi1 ve sigara igimi
gibi cevresel maruziyetlerin sadece fetal sagligi degil ayn1 zamanda tiim diinyadaki

saglig etkileyebildigi 6nemli bir biyolojik mekanizma olarak hizmet eder.

2.8.4. Yasam Seyri Perspektifi: Gebelik Oncesi Risk Faktorleri

Levinson’un tanimladig1 “Yasam Akis1” kavrami Tiirktan’a gore (2016) “bir bireyin
hayatindaki degisim, stabil kalan durumlar, diizenli ilerlemeler ve dalgalanmalar gibi
somut olarak goriilen 6zelliklerini ifade eder”. Yasam akisi epidemiyolojisinde ise
maruz kaldigimiz durumlarin hangi doneme denk geldigi ve ne kadar siireyle maruz
kalindigina bagli olarak uzun ve kisa vadede ortaya cikabilecek potansiyel etkileri
degerlendirir ve anne, fetlis ve ¢ocuga dair saglik etkilerini degerlendirmede bir
dayanak olusturur (Ben-Shlomo, 2002). Maruziyet donemlerinin etkileri “’kritik

donem, hassas donem ve kiimiilatif etkiler’’ ac¢isindan incelenebilir.

Barker’in (Barker, 1992) olumsuz sartlara sahip intraurerin ortamin genler ve yasam
tarzinin diginda metabolik sorunlarin artirdigina dair sundugu belirteglerle baglayan
caligmalar sonrasinda bugiin biliyoruz ki ‘’konsepsiyon sonrasi embriyo beslenme,
biyokimyasal ve fiziksel gevreye duyarlidir’® (Lane, 2014) ve bu dénemdeki anne
beslenmesi bu gelisimi saglayan onemli belirtectir (Fleming, 2011; Martorell, 1995;
Williams, 2011). Ayrica annenin beslenme ve sagliginin embriyo iizerindeki etkilesimi
gebelikten dnceki durumu da kapsamaktadir. Ornegin ddllenmenin ilk ii¢ giiniindeki
diyette proteinin kisitlanmasi tiim implantasyon siirecini etkileyerek plasental gelisimi

ve besin transfer kapasitesini etkilemektedir (Fleming, 2015).

Perikonsepsiyonel donem, gamet fonksiyonunun ve erken plasental gelisimin en iyi
sekilde islemesi i¢in olduk¢a hassas bir donemdir ve misal olarak bu donemde 6rnegin
folik asit destegi, noral tiip defekti riskini %70'e kadar azaltabilir (Mastroiacovo,
2011). Perikonsepsiyon sirasinda folik asit takviyesinin diger bazi yararlar1 arasinda
“preeklampsi, diisiik, diisiik dogum agirligi, gebelik haftasina gore kiiciik olma, 6li
dogum, neonatal 6liim ve ¢ocuklarda otizm riskinin azalmasr” sayilabilir (Hodgetts,

2015; Gao, 2016; He, 2016). Deneysel hayvan modellerine gore, hamileligin

26



baslangicindan itibaren diyette demirin kisitlanmis olmasi, yasamim 10 giin iginde
beyinden 40-50 oraninda demir kaybina neden olur (Rao, 2003). Son zamanlarda folik
asit, B6 vitamini ve B12 vitamini gibi multivitamin takviyesinin de gestasyonel
hipertansiyon ve gestasyonel diyabetin 6nlenmesinde 6nemli bir role sahip oldugu
bulunmustur. Aslinda B6 ve B12 vitaminleri, insiilin direnci ve preeklampsi riskini

azaltmada folik asit ile sinerjistik bir etkiye sahip olabilir (Yang, 2016; Chen, 2021).

Gebelikte kadinlarin diyetlerinin optimize edilmesi anne ve ¢ocuk sagligi sonuglarini
iyilestirir; ancak kadinlarin hamilelikte beslenme hedeflerini desteklemenin en iyi
formati net degildir (Misita, 2023). Ayrica beklenmeyen gebelik sorunlarinda anne
beslenmesinin roliinii degerlendirmek igin prekonsepsiyonel déonem en iyi zamani
kapsar (van Driel, 2010) fakat bircok ¢alisma gebelik 6ncesi donemi degil hamilelik
siras1 ve sonrasindaki durumu besin siklig1 anketleri ile degerlendirmeye almaktadir

(Mitchell, 2004; Shaw, 1997; ShawGM, 2003; Shaw GM, 2006).

2.8.5. Perikonsepsiyonel Dénemde Onemli Destekler

Bir zamanlar ihmal edilen bir konu olan gebe kalma donemindeki kadinlarin saghigi,
artik ulusal (Davies, 2015; Johnson, 2012) ve uluslararasi saglik kuruluslarinin gesitli
raporlarinda da yansitildig: iizere artan bir ilgi odag1 haline gelmistir (Hanson, 2015;

WHO, 2013).

Gebelikten Onceki ve sonraki 2-3 ay, gamet fonksiyonunun ve erken plasenta
gelisiminin optimize edilmesi i¢in kritik bir donemdir. Gebelik 6ncesi besin destegine
dair bilinen en yaygin iligski prekonsepsiyonel donemdeki folat seviyeleri ile noral tiip
defekti riskine dair baglantidir (Peake, 2013) Sonraki g¢aligmalar ise ddllenme
olustuktan sonra plasental gelisim ve fonksiyonlar (Wu, 2012; Wu, 2013) ve uzun
vadede fetal genomik damgalama ve konsepsiyonun da (Dominguez-Salas, 2013;
Dominguez-Salas, 2014) annenin bu doénemdeki beslenmesinden etkilendigi
belirtilmistir. Bu donemde 6rnegin folik asit takviyesi, noral tiip defekti riskini %70'e
kadar azaltabilir (Mastroiacovo, 2011). Perikonsepsiyon esnasinda folik asit

takviyesinin bir baska yararlar arasinda preeklampsi, diisiik, diisiikk dogum agirligi,
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gebelik yasina gore kii¢iik dogum, 6lii dogum, neonatal Sliim ve ¢ocuklarda otizm

riskinin azalmasi sayilabilir (Hodgetts, 2015; Gao, 2016; He, 2016).

Gerekli olan vitaminlerin, minerallerin, aminoasitlerin, esansiyel yag asitlerinin ve
diger bilesenlerin ¢cogu gidalarda bulunmasina ragmen, kadinin gebelik Oncesi ve
hamilelik sirasindaki fizyolojik talepleri ek besin takviyesi gerektirebilir. Folik asit,
kalsiyum, demir, ¢inko, D vitamini, C vitamini ve B vitamini gereksinimleri hamilelik
sirasinda 6nemli dlgtlide artar (HHS, 2005). Ayrica bu donemde annenin prooksidanlar
(demir ve bakir) ile antioksidanlar (C vitamini, E vitamini , ¢inko ve glutatyon)
noktasinda dengeli bir diyet siirdiirmesi dogurganlig1 desteklemektedir (Agarwal at al.,
2012). Yine perikonsepsiyonel donemde B grubu vitaminlerinin (folat ve B-6 ve B-12
vitaminleri) yetersiz alimi da tiip bebek yonteminde basarisizligia sebep olan

hiperhomosisteinemiye neden olabilmektedir (Vujkovic, 2010).

Prekonsepsiyonel donemde makro ve mikro besinlerin yeterince alinmasi énemlidir
zira gebelikle baglayan diyet miidaheleleri yeterli etkiyi gosterememektedir
(Stephenson, 2018). Cesitli calismalar “’¢inko (Tian, 2014), kalsiyum (Hacker, 2012),
selenyum (Hubalewska-Dydejczyk, 2020), A vitamini (Van, 2002) ve D vitamini (D-
Regil, 2016)” gibi vitamin minerallerin bu donemde yeterli alinmasi gerektigine dikkat

cekmistir.

Son zamanlarda The Lancet Global Health'de Caniglia ve ark. Botswana'da 2014 ile
2020 yillar1 arasinda dogum yapan 96341 kadinda mikro besinlerin (yalnizca demir,
yalnizca folik asit ve demir arti folik asit takviyesi) olumsuz dogum sonuglari
tizerindeki koruyucu roliinii karsilastirdi. Mikro besin takviyesi A, C, D, E, B1, B2,
B3, B6 ve BI12 vitaminlerini, folik asit, demir, iyot, ¢inko, selenyum ve bakiri
iceriyordu. Bu ¢alismada, mikro besin takviyesine baslayan gebe kadinlarin, yalnizca
folik asit, yalmzca demir veya folik asit arti demir takviyesine baslayan kadinlara
kiyasla 6lii dogum, erken dogum ve diisiik dogum agirlig1 riskinin daha diisiik oldugu
bulunmustur (Caniglia, 2022). Gelecekte, besin eksikliklerinin haritalanmasi,
klinisyenlerin kisisellestirilmis bir mikro besin formiilasyonu 6nermesine yardimci

olacak ve baz1 mikro besinlerin daha yiiksek konsantrasyonlarinin (daha ytiksek bakir
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konsantrasyonu durumunda dislipidemi, daha yiliksek demir konsantrasyonu

durumunda oksidatif stres vb.) risklerinden kaginacaktir.

Anneye ait demir eksikliginin sonuglar1 ayni zamanda, belirsiz bir zaman noktasindan
sonra demir takviyesinin gelisen beyin yapilarindaki yapisal bozukluklari
diizeltmedigi kritik ddonem modeline de uymaktadir. Deneysel kemirgen modellerinde,
gebeligin baslangicindan itibaren demirin diyetle kisitlanmasi, dogumdan 10 giin
sonra beyin demirinde %40-50'lik bir azalmaya neden olabilir (Rao, 2003).
Dolayistyla kritik donem sonrasi verilecek olan demir takviyesi gelismekte olan beyin
dokularini diizeltmez. Gebelik Oncesi ¢inko eksikligi ise, fetal ve plasental biiyiimeyi

ve noral tiipiin kapanmasini tehlikeye atar (Tian, 2014).

2012’de (Ramakrishnan, 2012) 45 makale sistematik olarak incelenmesinde,
perikonsopsiyonel donemde vitamin ve mineral destegiyle birlikte miadindan erken
dogum ve diistik dogum agirligina sahip olma riskinin azalmasiyla baglantili oldugu
gosterilmistir. Tyi bir diyetin varlig1 5Snemli olsa kadinin yas1 ve gebe kalma siklig1 da
Oonemlidir zira gen¢ annelerde 37. Haftadan once dogumu %68, 32-34.hafta ve
oncesindeki erken dogumu %87 artirmakla birlikte anne yasinin daha fazla oldugu
gruba gore diisiik dogum agirligi goriilme riski %82 daha fazladir (Gibbs, 2012).
Ayrica iki dogum arasindaki siire annenin besin depolarini doldurmasi icin yeterli
zaman ve imkani saglamiyor ise fetal biliylime ve gelisme olumsuz etkilenebilir

(Merchant, 1990).

Bircok kadin hamilelikten 6nce ve hamilelik sirasinda multivitaminler, tekli
vitaminler, bitkisel iirlinler, geleneksel ilaglar, halk ilaglari, kilo kayb1 veya spor
takviyeleri ve diger besin takviyelerini kullanir (Tsui, 2001; nordeng, 2005; Zaffani,
2006). Ne yazik ki pek ¢ok kadin besin takviyesi kullantmini saglik uzmanlariyla
goriismez (Gardiner, 2007). Cesitli ulusal aragtirmalar, ABD niifusunun %18-52'sinin
besin takviyesi kullandigini ve kadinlarin erkeklerden daha fazla takviye kullandigini

tahmin ediyor (Radimer, 2004; Kelly, 2005; Gardiner, 2006).

Gebelik oncesi saglik uzmanlari tarafindan tavsiye edilen besin destekleri olsa da kilo

verme amagh kullanilan takviyeler gibi giivenligi ve etkinligi heniiz belirlenmemis ya

29


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/zinc-deficiency

da smirli degerlendirme igeren irlinlerin kullanimi bu doénem igin risklidir
(Chittumma, 2007; Borrelli, 2005; Fugh-berman, 2003). Besin takviyesi giivenligi ve
etkinligi, kalite kontrolii, yanlis tanimlama, tagsis, kontaminasyon, olumsuz olaylar ve

ilaglarla etkilesimler konusunda ciddi endiseler mevcuttur (van Breemen, 2008).

Tim saglik calisanlarinin hastalarina hangi vitaminleri, mineralleri, bitkileri,
geleneksel ilaclar1 ve ek besin takviyelerini kullanmakta olduklarini sormalar1 ¢ok
mithimdir. Kadinlar, belirli besin maddelerinin (veya diger biyoaktif bilesiklerin)
giinlik olarak asir1 diizeyde tiiketilip tiiketilmedigini belirlemek i¢in tiim besin
takviyelerinin (haplar, tozlar, caylar vb.) etiketlerini veya siselerini yanlarinda

getirmeye tesvik edilmelidir (Gunderson, 2003; Murphy, 2002).

2.8.5.1. Prekonsepsiyonel Donemde Folat (Folik Asit)

Gebeligin seyrini ve dogum sonrasi kusaklararasi sagliga dair risk faktorlerinin
belirlenip onlenmesiyle birlikte giivenli bir yonetimi amaclayan (Temel, Van Voorst,
Jack, Denktas ve Steegers, 2014) prekonsepsiyonel donem ve bakim hizmetleri anne
ve yenidoganin sagligini korumada ana kriterleri olustururken (Gokdemir ve Eryilmaz,
2017) bu baglamda yaygin girisimlerden biri de folik asit (FA) takviyesi olmaktadir
(Goneng ve Vural, 2022; Yiicel, 2024).

FA biiylime, gelisme ve beden sagligi i¢in gereklidir ancak en mithim vazifesi hiicre
boliinme dongiisiinde vazife almasidir (Plumptre at al., 2015). “DNA sentezi,
metilasyonu ve replikasyonu”nda oldukg¢a 6nemli bir kofaktor (House, 2021) olan
folat, fetal ve plasental biiyiimenin etkisi ile gebe bireylerde gereksinimi artar
(Bulloch, 2020). Literatiire gore, perikonsepsiyonel folik asit takviyesi, ’noral tiip
defektleri, kalp defektleri, ag1z yiiz yariklari, yarik damak ve uzuv kiigiiltme defektleri
gibi farkli tiirdeki dogum kusurlarini’” 6nler (Wilson, 2021). Buna ek olarak anneye
ait perikonsepsiyonel folik asit de konjenital kalp defektleri (KKH) riskini onler
(Peyvandi, 2015).

Gebelik oncesi FA destegi saglanmalidir (He, 2016) zira gebelik déneminde FA

diizeylerinin yeterli seviyede (kirmizi kan hiicresi folat konsantrasyonu 906

30



nmol/L'nin {izerinde) olmas1 noral tiip defektinin dnlenmesinde 6nemlidir. NTD’nin
etiyolojisinde ¢evre ve genetik faktorler rol almaktadir. NTD riski acisindan daha
dikkatli bicimde takip edilmesi gerekmekte olan gebelerin anamnezinde daha evvelden
kalan NTD’li bebek dykiisii, NTD’li partner, maternal FA eksikligi, maternal diyabet,
maternal ates ve sigara kullanim1 bulunmaktadir (Yenigeri, Isikalan ve Acar, 2020).
NTD’i 6nlemenin en basit ve maliyet etkin metodu FA takviyesi kullanimidir
(Iskandar and Finnell, 2022). Buna ragmen FA eksikligi ile ilgili kiiresel ¢aptaki veri
azlig1 sebebiyle kiiresel prevalans bilinmemektedir. Ancak FA eksikligi durumunda
ortaya ¢ikan NTD prevalansi bilinmektedir. Kiiresel ¢apta her sene yaklasik 300.000
NTD’li bebegin diinyaya geldigi bildirilmektedir (de Andrade Silva Cavalcanti at al.,
2019). Kanada, Sili, Umman, Giiney Afrika ve ABD’de yapilan ¢alismalarda FA
destek takviye olarak verildiginde noral tiip defektlerinde azalis gosterilmistir
(Mastroiacovo, 2011). FA eksikliginde fetal ve maternal saglikta riskli durumlar
meydana gelebilmektedir. Maternal risklerin arasinda anemi, abortus, preeklampsi,
erken dogum tehdidi, plasenta dekolmani ve 6lii dogum; fetal riskler arasinda ise
kardiyak defekt, konjenital malformasyonlar, iiriner sistem bozukluklar1 ve otizm yer
almaktadir (Berry, 2019; Dean, Lassi, Imam ve Bhutta, 2014; Wald, Morris ve
Blakemore, 2018;).

Cin'de 1,5 milyondan fazla kadindan olusan bir kohortta, hamilelikten 3 ay dnce folik
asit takviyesi (n=1 182 967), diisitk dogum agirlig1 riskinin 6nemli dl¢iide azalmasiyla
iligkilendirildi (OR 0.74, %95 CI 0.71-0) -78), diisik (OR 0-53, 0-52-0-54), oli
dogum (OR 0:70, 0-64-0-77) ve yenidogan Oliimleri (OR 0-70, 0-63-0) -78)
hamilelikten 6nce folik asit almayan kadinlara (n=352 009) gore (He, 2016) daha
diisiiktii. Birgok iilkede (Kanada, Sili, Umman, Urdiin, Kosta Rika, Giiney Afrika,
ABD dahil), iilkede genellikle bugday unu veya tahil Girinleri olmak tizere zorunlu
folik asit takviyesinin ardindan noral tiip defektlerinde bir azalma gozlemlenmistir

(Mastroiacovo, 2011).

Uluslararasi ve ulusal kuruluslarin birgogu, dikkatleri, NTD’nin 6nlenilebilmesi i¢in
prekonsepsiyonel donemdeki FA kullanimina g¢ekmektedir (CDC, 2018; Saglik
Bakanhigi, 2018; WHO, 2019). Amerikan Hastalik Kontrol Merkezi (CDC),

prekonsepsiyonel donemde FA takviyesi kullanmaya gebelik donemi baglamadan 3 ay
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evvel 400 pg doz ile baglanmasin1 (CDC, 2018); Amerikan Obstetri ve Jinekologi
Dernegi (ACOG) gebelik doneminden 1 ay 6nce 400 pg dozda FA takviyesinin
kullanilmaya baslanmasini (ACOG, 2020); Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi ise
tiim kadinlarin gebelik olusmadan en az 1 ay once FA takviyesine giinliik 400-800 pg
olacak dozda baslamasini tavsiye etmektedir (Saglik Bakanligi, 2018).

26-30 yas aras1 geng kadinlarin folik asit kullanimina dair bilgi diizeyleri daha ytiksek
olup (Yiicel, 2024; Alodan ve Ghoraba, 2018) geng yas grubuna dahil kadinlar saglig
koruma ve gelistirmek adina internet ve sosyal medyaya basvurmakta (Oztiirk, 2020)

ve egitim seviyesi ylikseldikge folik asit kullanim oran1 da artmaktadir (Yiicel, 2024).

Gatt ve arkadaglar1 (2019)’nin yaptig1 calismada planlanmis bir gebeligin folik asitin
destek takviye olarak alinma oranini etkiledigi goriismiistiir. Bu durum planlanmig
gebeliklerin, prekonsepsiyonel donemde FA takviyesi kullanimini artirabilecegini
gostermektedir. Turkiye’de yapilmis ¢alismalarda FA takviyesini aliminin belirleyicisi
olarak prekonsepsiyonel donemde alinan bilgiler gosterilmistir (Simsek, Karaagag,
Tuncger ve Yardimci, 2021). Italya’da da, prekonsepsiyonel dénemde alman bakimm

FA takviyesi tercih etme oranini arttiran bir caligma yapilmistir (De Santis vd., 2013).

Folik asit, 1-karbon metabolizmasinin merkezinde yer alan metiyonin dongiisiinde
kokli bir role sahiptir (Mentch and Localase, 2016). Sasirtici olmayan bir sekilde,
annenin plazma folat seviyeleri ile bebek DNA metilasyonu arasinda epigenom
capinda FDR agisindan anlaml iligkiler bulunmustur (Joubert, 2016). Bu alandaki
siirli sayidaki ¢alisma, anne diyetinin bebegin epigenetik durumu iizerindeki etkisini
tahlil etmek i¢in daha fazla yiiksek kaliteli calismaya ihtiyag oldugunu
vurgulamaktadir (Kathya, 2023).

Koyu yesil yaprakli sebzeler, yumurta, baklagiller, sakatat etleri ve meyveler gibi bazi
gida tiriinlerinde daha yiiksek diizeyde folat bulunur. Ancak yeterli alim1 yalnizca diyet
yoluyla saglamak zor oldugu gibi her bireyin beslenme tipi bunu saglamayabilir
(Cuskelly, 1996). Bu sebeple gebelikten en az bir ay once ve ilk trimesterde 0,4
mg/glin folat tiiketilmesi Onerilir ve ayrica giinliik 0,4 mg folik asit takviyesi

organogenez sirasinda yeterli diizeyde folat saglar (Granata, 2013).
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2.8.5.2. Prekonsepsiyonel Donemde Demir

Diinya ¢apinda yaklasik 2 milyar insan1 ve geng kadinlar da dahil olmak tizere hamile
kadilarin %30-50'sini (Stolzfus, 2001) etkileyen en yaygin eksikliktir (Baker, 2009).
Ureme cagindaki kadinlar bozulmus adet kanamasi, kétii beslenme ve sik hamilelik
nedeniyle kan kaybi nedeniyle demir eksikligi riski altindadir. Dogurgan kadinlar
tizerinde yapilan bir ¢aligmada, yalnizca %20'sinin 500 mg'in {izerinde demir rezervi
vardi, %40"nin 100-500 mg demir deposu vardi ve %40'nin neredeyse hi¢ demir

deposu yoktu (Milman, 1999).

Anemiye sekonder olas1 fetal komplikasyonlar arasinda spontan prematiirite ve

intrauterin biiylime kisitlamasi yer alir (Schumann, 2007).

Gebe kalmadan 6nce ve hamilelik sirasinda kadinlar demir agisindan zengin yiyecekler
(yagsiz et, kiimes hayvanlar1 ve demirle zenginlestirilmis tahillar) yemelidir. Tam
tahilli tahillar, mayasiz tam tahilli ekmekler, baklagiller, ¢ay ve kahve gibi demir
emilimini engelleyen yiyecekler, demirle zenginlestirilmis yiyeceklerden ayri olarak
tiikketilmelidir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) kadinlar icin 18
mg/giin, tiim hamile kadinlar i¢in ise 27 mg/gilin 6nermektedir (CDC, 1998). Dogum
sonuglarmin iyi hale getirmek icin DSO gebe bireylerin 30-60 mg demiri giinliik olarak
almalarint WHO (2023) tavsiye etmektedir.

Bir prospektif ¢aligma, gebelik planlayan 405 saglikli Cinli kadinda gebelik dncesi
hemoglobin konsantrasyonu ile gebelik sonuclar1 arasindaki iligskiyi incelemistir
(Ronnenberg at al., 2004) Bu ¢alisma, gebelik oncesi annede anemi durumu ile
olumsuz gebelik sonuglart arasinda bir iliski oldugunu goéstermistir. Orta derecede
anemisi olan (hemoglobin < 95 g/L) kadinlarda, anemik olmayan kontrollerle
karsilastirildiginda diisiik dogum agirligi ve fetal bliyiime kisitlhiligi olasiligr sirasiyla
6,5 ve 4,6 kat daha yiiksekti. Demir eksikligine atfedilen anemi, dogum agirliginin
azalmasiyla 6nemli Ol¢iide iligkiliydi. Gebelikte demir takviyesi demir eksikligi
anemisini azaltsa ve termdeki hemoglobin diizeylerini iyilestirse de, diger faydalar
diisiik dogum agirliginin azaltilmasiyla sinirli gériinmektedir (Pena-Rosas, 2015).

Prekonsepsiyonel donemde demirin islevi:
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Aneminin Onlenmesi: Yeterli demir alimi, prekonsepsiyonel dénemde anemi riskini
azaltir. Anemi, hamilelik sirasinda hem anne hem de fetiis i¢in ciddi komplikasyonlara

yol agabilir (Steer, 2000).

Fetlis Gelisimi: Demir, fetiisiin beyin gelisimi ve genel biiylimesi i¢in gereklidir.
Prekonsepsiyonel donemde yeterli demir depolari, fetiisiin ihtiyaglarini karsilamak

icin 6nemlidir (Georgieft, 2011).

Dogurganlik: Demir eksikligi, kadinlarda dogurganligi olumsuz etkileyebilir. Yeterli
demir alimi, lireme sagligin1 destekler ve hamile kalma sansin1 artirir (Ronnenberg et

al., 2004).

Gebelik Komplikasyonlari: Yeterli demir alimi, diisiik dogum agirligi, erken dogum

ve preeklampsi gibi gebelik komplikasyonlarinin riskini azaltir (Scholl, 2005).

Enerji ve Performans: Demir, enerji metabolizmasinda ve kas fonksiyonlarinda 6nemli
bir rol oynar. Prekonsepsiyonel donemde yeterli demir alimi, genel saglik ve iyi yagam

i¢in 6nemlidir (Beard, 2001).

Beslenmede demir, iki ana formda bulunur: hem demir ve hem olmayan demir. Hem
demir, hayvansal kaynaklardan elde edilir ve biyoyararlanimi daha yiiksektir, yani
viicut tarafindan daha kolay emilir. Hem olmayan demir ise bitkisel kaynaklarda
bulunur ve emilimi daha az etkilidir. Besinlerde bulunan demir kaynaklar1 asagidaki

gibidir:

Kirmizi Et ve Karaciger: Kirmizi et ve 6zellikle karaciger, hem demir agisindan zengin

kaynaklardir (Abbaspour at al., 2014).

Deniz Uriinleri: Istiridye, midye ve balik gibi deniz iiriinleri, iyi birer hem demir

kaynagidir (Murray-Kolb & Beard, 2007).
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Kiimes Hayvanlar: Tavuk ve hindi gibi kiimes hayvanlari, 6nemli hem demir

kaynaklar1 arasinda yer alir (Hunt, 2003).

Baklagiller: Mercimek, nohut, fasulye gibi baklagiller, bitkisel demir kaynaklaridir ve
vejetaryenler i¢in 6nemli bir demir kaynagidir (Gupta et al., 2015).

Yesil Yaprakli Sebzeler: Ispanak, paz1 gibi yesil yaprakli sebzeler, hem olmayan demir
acisindan zengindir (Beard & Tobin, 2000).

Kuruyemis ve Tohumlar: Kabak ¢ekirdegi, susam tohumu ve kaju gibi kuruyemisler

ve tohumlar, 1yi bitkisel demir kaynaklaridir (Lonnerdal, 2000).

Tahillar ve Zenginlestirilmis Gidalar: Tam tahillar ve demir ile zenginlestirilmis tahil

tirtinleri, giinliikk demir ihtiyacini karsilamada yardimci olabilir (Hurrell & Egli, 2010).

2.8.5.3. Prekonsiyonel Donemde D Vitamini

D vitamini hamile kadinlarin ve bebeklerinin saglig i¢in gereklidir. Su anda Amerika
Birlesik Devletleri'nde ve uluslararasi alanda hamile kadinlarda ve bebeklerde D
vitamini eksikligi ve eksikliginin artan bir yaygmligt vardir (Ward, 2007;
McCullough, 2007; Dawodu, 2007; Bodnar,2007; Thacher, 2006; Dijkstra, 2006;
Dijkstra, 2007). D vitamini eksikligi etnik azinlik gruplarindaki hamile kadinlar
arasinda yaygindir (Williams, 2007). Dogum 0&ncesi vitamin alinmasina ragmen
hamile kadinlarda D vitamini eksikligi gosterilmistir (McCullough, 2007). Hamilelik
sirasinda D vitamini takviyesi verilse de ¢ogu kadinin D vitaminiyle doldugunu, ancak
bebeklerin kemik mineral igeriginin genel olarak artmadigini gosterdi (Cooper, 2016).
Hamilelik sirasinda D vitamini eksikligi, annenin daha diisik kilo alimina
yansir; bebekte bozulmus iskelet homeostazisinin biyokimyasal kaniti; ve asirt
durumlarda kemik mineralizasyonunda azalma, radyolojik olarak belirgin rasitizm ve
kiriklar (Pawley, 2004; Gale, 2008). Ek olarak, bazi c¢alismalarda D vitamini
eksikliginin astim, diyabet, otoimmiin hastaliklar ve baz1 kanserler dahil olmak iizere
kadinlar etkileyen diger saglik sonuglariyla da iliskilendirildigi gortilmiistiir (Ward,
2007; Vieth, 2007; Holick, 2006; Holick, 2007).
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Bilhassa gebelik oncesi ya da sirasindaki maternal D vitaminin konsantrasyonlari,
fetiistin ileri donem sagliginda kritik bir basamaktir. Azalmis konsantrasyonlar annede
preeklemsi; fetiliste intrauterin gelisim bozukluklarina yol actigi gibi genetik ve
epigenetik mekanizmalar da sorunlara sebep olabilecek giicli bir etki
gosterebileceginden  optimal  seviyede tutulmast Onem arz  etmektedir

(Kiigiikcankurtaran, 2021).

Uzmanlarin ¢ogu, 200-400 IU'luk mevcut DRInin ¢ok diisiik oldugu ve mevcut
kanitlara dayanarak giinliik gereksinimlerin 1000 IU'ya yakin veya daha yiiksek
olabilecegi ve birkac kisi icin optimal D vitamini dozu ve kan konsantrasyonlari
konusunda daha fazla arastirmaya ihtiyag oldugu konusunda hemfikirdir
(McCullough, 2007).

Kalsiyum ve fosfos metabolizmasinda 6nemli etkileri olan D vitamini, kemik sagligini
ve bagisiklig1 destekler. Ayn1 zamanda yagda ¢6zlinen vitamin grubu igerisindedir.
Yetersizliginde rasitizm, osteomalazi ve osteoporoz gibi kemik saglhigini etkileyen
sorunlar ortaya ¢ikabilir (Holick, 2007). Bu vitamin, iki ana formda bulunur: D2
(ergokalsiferol) ve D3 (kolekalsiferol). D vitamini, belirli besinlerde dogal olarak
bulunur ve ayn1 zamanda giines 151g1na maruz kalma yoluyla da sentezlenir (Holick,
2007; Ross et al., 2011). Yeterli D vitamini alimi, kemik sagliginin korunmasi ve genel
saglik durumunun iyilestirilmesi i¢in hayati 6neme sahiptir (Holick, 2007; Ross et al.,

2011). D vitamini igeren baslica besinler asagidaki gibidir:

Yagh Baliklar: ¢’Somon, uskumru, ton balig1 ve sardalya gibi yagli baliklar, dogal D
vitamini kaynaklar1’’ arasinda yer alir. Bu baliklar, yiiksek miktarda D3 vitamini igerir

(Nair & Maseeh, 2012).

Balik Karacigeri Yag1: Ozellikle morina karacigeri yagi, D vitamini acisindan oldukca
zengindir. Bir corba kasigi morina karacigeri yagi, gilinlik D vitamini ihtiyacini

fazlasiyla karsilayabilir (Holick, 2004).
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Yumurta Sarist: Yumurta sarisi da D vitamini igeren besinler arasinda yer alir. Bir

bliyiik yumurta, yaklasik 20 IU D vitamini saglar (Nair & Maseeh, 2012).

Gli¢lendirilmis Gidalar: Siit, portakal suyu, yogurt ve bazi tahillar gibi giliglendirilmis
gidalar da D vitamini igerigine sahiptir. Bu gidalar, D vitamini eksikliginin yaygin

oldugu toplumlarda 6nemli bir D vitamini kaynagidir (Ross et al., 2011).

Mantarlar: Ozellikle giines 15131na maruz kalan mantarlar, D2 vitamini (ergokalsiferol)
icerir. Mantarlar, bitkisel kaynakli D vitamini kaynag1 olarak 6ne ¢ikar (Calvo, Tucker,

& Holick, 2013).

2.8.5.4. Prekonsepsiyonel Dénemde iyot

Diinya capinda iyot eksikligi beyin hasarinin Onlenebilir tek ve en Onemli
nedenidir. 2005 yilinda Diinya Saglik Orgiitii 2 milyar insanin, yani diinya niifusunun
%35'inin iyot eksikligi oldugunu tahmin ediyordu (Andersson, 2005). iyot, tiroid
hormonlari, tiroksin ve trityodotironin iiretimi i¢in gereklidir ve diyetle saglanmasi
gerekir. Yetersiz iyot alimi, yetersiz tiroid hormonu iiretimine ve diisiik, 61i dogum,
zeka geriligi, kretenizm, artan neonatal ve bebek 6liimleri, guatr ve hipotiroidizm dahil
olmak iizere bir dizi bozukluga, iyot eksikligi bozukluklarma yol acar. Iyot kolaylikla
fetlise aktarilir ve fetal tiroid, iyotu konsantre eder ve 10-12. gebelik haftasinda tiroid
hormonlarint sentezler. Gebelikte iyot eksikligi, gelismekte olan fetal merkezi sinir
sisteminin, ozellikle de miyelinasyonun normal olgunlasmasini olumsuz etkiler ve
biligsel bozukluktan, kalic1 zeka geriliginden ve en siddetli sekli olan kretenizmden

sorumludur (Vitti, 2008).

Iyot desteginin anne ve fetiis icin faydalar1 asikardir (Mao, 2020) zira
perikonsepsiyonel donemde tiroid fonksiyonlarindaki degisime bagl olarak iyota olan
ithtiyac artar (Glinoer, 2007). Tip Enstitiisii Gida ve Beslenme Kurulu, Amerika
Birlesik Devletleri'nde hamile olmayan yetiskinler i¢in giinlik minimum 150 pg,
hamile kadinlar i¢in 220 pg ve emziren kadinlar i¢in 290 pg giinliik iyot alimini
onermektedir (IOM, 2001). WHO (2007) gebe kadinlara giinliik 250 mikrogram iyot

alimin1 6nermektedir. Gebelik 6ncesinde veya sirasinda iyot takviyesinin yararlari ve
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riskleri netlik kazanmamis olsa da (Harding, 2017) yenidoganlara da uygulanabilirligi

belirtilmistir (Bath, 2013).

Gebelik doneminde hafif diizeyde iyot yetersizligi, daha diisiik zeka oranlartyla
iliskilendirilmistir. Yetersizliginde hipotiroidizm riskinde artis goriiliirken diisiik ya da
gelisim problemleri ortaya c¢ikabilir (Dunn, 2001). Gebelikte hafif derecede iyot
eksikligi, yavrularda daha diisiik zeka oranlariyla iliskilendirilmistir (Bath, 2013)
ancak hamilelikten dnce veya hamilelik sirasinda iyot takviyesinin yararlar1 ve riskleri
arasindaki denge belirsizligini korumaktadir (Bao, 2014). Tuza iyot eklenmesi gibi
destek kaynaklar iilke genelince uygulanabilmektedir (WHO, 2007).

Iyot iceren baslica besinler asagidaki gibidir:

Deniz Uriinleri: Balik, karides ve deniz yosunu gibi denizden cikan iiriinler kendi
ierisinde yiiksek miktarda iyot igerir. Ozel olarak morina balig1 oldukg¢a zengin bir
iyot kaynagi olarak kabul edilir. Bazi cinsteki deniz yosunlari da yiiksek iyot igerigine

sahip gidalardan sayilabilir (Teas at al., 2004).

Siit ve Siit Uriinleri: Siit, yogurt ve peynir gibi siit iiriinleri de elde edildigi hayvanlarin
beslenme ve yetistirilme ortamlarina gore iyot igeren besinler arasinda yer almaktadir

(Flachowsky at al., 2014).

Yumurta: Ozellikle biiyiik bir yumurta sarisi iyi miktarda iyot igerebildigi gibi

yemlerine iyot eklenmesi ile bu oran artirilabilir (Réttger, 2012).

2.8.5.5. Prekonsepsiyonel Donemde Kalsiyum

Kalsiyum, yasam boyunca ve hamilelikte kemik gelisimi, sagligi ve bakimi igin
gereklidir, ancak ABD’de bir¢ok kadin hamilelikten once ve hamilelik sirasinda

Onerilen miktarda kalsiyum tiiketmemektedir (Ma, 2007; Harville, 2004; Frank, 2000).

Hamilelik sirasinda, biiyiiyen fetiis tiim besinini anne kaynaklarindan alir. Iskeletteki
kalsiyum deposu ile fetal beslenme ihtiyaglari arasindaki dinamik denge, annenin

kalsiyum dengesini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle, hamilelikten 6nce yeterli
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kemik olusturulmamigsa ve yeterli kalsiyum annenin beslenmesinde yer almiyorsa,

kalsiyum annenin iskeletinden alindigindan kemik bozulabilir (Thomas, 2006).

Kalsiyum emilimini kolaylastirmak i¢in D vitamini alimi1 gereklidir. Daha yiiksek
dogum agirligina sahip bebekler, daha az erken dogum riski ve daha diisiik bebek kan
basinci, hamilelik sirasinda yiiksek kalsiyum alimiyla iliskilendirilmistir (Thomas,
2006; Bergel, 2007). Tip Enstitiisii halihazirda 19-50 yas arasi hamile ve emziren
kadinlar i¢in 1000 mg/giin, 19 yas alt1 hamile ve emziren kadinlar i¢in ise 1300 mg/giin
kalsiyum Onermektedir (IOM, 1997). Hamilelik 6ncesinde ve hamilelik sirasinda
optimal kalsiyum miktarini degerlendirmek i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag¢ vardir
(Thomas, 2006; Kalkwarf; 2002; Bass, 2006; O’Berien, 2006; Weisman, 2005;
Kovacs, 2005).

2.8.5.6. Prekonsepsiyonel Donemde A Vitamini

A vitamini, ¢esitli formlarda bulunan, yagda ¢oziinen bir vitamindir. Hayvanlardan
elde edilen gidalarda (karaciger, tam yaglh siit) bulunan A vitamini, dnceden
olusturulmus A vitamini olarak adlandirilir. Viicutta retina ve retinoik asit (A
vitamininin diger aktif formlar1) haline getirilen retinol formunda emilir. Meyve ve
sebzelerde bulunan A vitaminine viicutta retinole doniistiiriilen provitamin A
karotenoid ad1 verilir. Yeterli A vitamini, uygun gérme islevi, fetal biiylime, iireme,
bagisiklik ve epitel doku biitiinliigii icin gereklidir (ODS, 2008). A vitamini yagda
¢ozlinebildigi i¢in plasentay1 kolaylikla gecer ve yarilanma omrii uzundur. Normal
fetal gelisim yeterli A vitamini alimimi1 gerektirse de, ¢ok yiiksek diizeyde dnceden
olusturulmus A vitamini (retinoik asit) takviyesi, merkezi sinir sistemini ve
kraniyofasiyal, kardiyovaskiiler ve timus gelisimini etkileyen diisiik ve dogum

kusurlariyla iliskilendirilmistir (ODS, 2008).

Su anda kadinlar i¢in 6nceden olusturulmus A vitamininin onerilen diyet miktari
giinde 700 retinol aktivite esdegeridir (RAE'ler), tolere edilebilir {ist alim seviyesi ise
3000 RAE/giin veya 10.000 IU/giindiir (IOM, 2001). A vitamini ve beta-karoten
iceren besin kaynaklar1 (yaprakli sebzeler, havug, yumurta ve giinliik iiriinler) asirt

alim riski olusturmaz ve saglikli bir diyete dahil edilmelidir. Beta-karotenden elde
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edilen A vitamininin dogum kusurlar1 riskini arttirdigi bilinmemektedir (Azais-

Braesco, 2000).

Hamilelik sirasinda insanlarda elde edilen kanitlar, giinde 10.000 IU'dan fazla A
vitamininin  teratojenik  olabilecegini ve kranyal/néral kret defektleriyle
sonuglanabilecegini gostermektedir (Van, 2002). Hayvan verileri yiiksek dozda A
vitamininin teratojenik oldugunu agikca gosterse de, insanlarda klinik ¢aligmalar etik
olarak miimkiin olmadigindan bu tiir verilerin insanlarda elde edilmesi zordur ((Azais-

Braesco, 2000).

A vitamininin aynit zamanda insan bagisiklik yetersizligi viriisii/edinilmis bagisiklik
yetersizligi sendromu olan hamile kadmnlarda da koruyucu oldugu goriilmektedir
(Baylin, 2005; Fawzi, 2004; Villamor, 2002; irlam, 2005). Gelismekte olan iilkelerde
A vitamininin anne hastaliklarina karsi koruyabilecegine dair klinik ¢caligmalardan elde
edilen kanitlar giderek artiyor, ancak daha fazla arastirmaya ihtiyac var (Baylin, 2005;
Oliveira, 2007; Villar, 2003; Okonofua, 2003).

Diinya Saglik Orgiitii uzman grubu istisaresinde, dzellikle A vitamini eksikliginin
yaygin oldugu diisiiniilen bolgelerde giinliik 10.000 IU'ya (3000 pg retinole esdeger)
veya haftalik 25.000 IU'ya (7500 RAE) kadar olan dozlarin muhtemelen giivenli
oldugu sonucuna varilmistir. Retinoik asidin ana metabolitinin yar1 6mrii 50 saattir,
dolayisiyla ila¢ ve biyotransformasyon iiriinlerinin ¢ogu son dozdan sonraki 10 giin
icinde yok olur. Retinoliin sentetik tiirevleri olan etretinat ve izotretinoin (Accutane),
ciddi dogum kusurlarina neden oldugu bilinmektedir ve hamilelik sirasinda veya
hamile kalma olasilig1 varsa alinmamalidir. Mevcut oneri, hamilelik girisiminden en

az 1 ay once bu tiir ilaglarin kesilmesidir (Gardiner, 2008).

2.8.5.7. Prekonsepsiyonel Donemde Multivitaminler

Multivitaminler genellikle Amerika Birlesik Devletleri'ndeki anketlerde bildirilen en
yaygin kullanilan besin takviyeleridir (Ervin, 2004; Willett ve Stamfer (Willet, 2001)
ve ¢cogu yetiskin i¢in bilesen vitaminlerinin giinliik 6nerilen alimini asmayan bir

ginlik multivitamin Onermenin zarardan ¢ok fayda oldugu ve multivitaminin
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ozellikle hamile kalabilecek kadinlar, diizenli olarak giinde 1 veya 2 alkollii icki
tiikketen kisiler, B12 vitamini emilimi zayif olanlar, veganlar ve sinirli kaynaklara sahip
olanlar i¢in énemli oldugu belirtildi. Giinde en az 400 ug folat igeren multivitamin
almanin, orofasiyal yarik, uzuv eksiklikleri, kalp defektleri, idrar yolu defektleri ve
omfalosel gibi diger malformasyonlarin goriilme sikligini da azaltabilecegini gosteren
onemli kanitlar vardir (Goh, 2006; Botto, 2002; Mills, 2005; Czeizel, 2004; Czeizel,
2005; Itikala, 2001).

41 calisgmanin yakin tarihli bir meta-analizi, multivitamin takviyelerinin ndral tiip
defektlerine, kardiyovaskiiler defektlere, uzuv defektlerine ve diger dogum kusurlarina
kars1 tutarli koruma sagladigini bildirdi (Goh, 2006). Bu metaanaliz sunu gostermistir:

Kadinlar multivitamin aldiginda yarik damak goriilme sikligi azaldi (Goh, 2006).

Coklu mikro besin takviyesi teorik olarak tek basina demir ve folik asit takviyesine
tercih edilse de, ozellikle birden fazla eksikligin yaygin oldugu gelismekte olan
iilkelerde, hamile ve emziren kadinlar i¢in farkli ¢coklu mikro besin formiilasyonlariin

avantajlarini belirlemek icin daha fazla veri toplanmasi gerekmektedir (Allen, 2005).

2.8.5.8. Prekonsepsiyonel Donemde Sigara, Alkol ve Kafein

Alkol bilinen bir teratojendir ve dogum 6ncesi alkol kullanim1 annedeki hastaliklarin,
yenidogan dogum kusurlarinin ve gelisimsel bozukluklarin 6nlenebilir 6nemli bir
nedenidir. Dogum 6ncesi alkol maruziyeti spontan diisiik, dogum 6ncesi ve dogum
sonras1 biiylime kisitlamasi ve dogum kusurlari ile iligkilidir (Hanson, 2017; NCD,
2016; NG, 2014). Fetal alkol spektrum bozuklugunun ( FASD ) bir sonucu olarak
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki cocuklarda norogelisimsel eksikliklerin 6nde gelen
nedenlerinden biridir (Poston, 2016; Gesink, 2007; Marchi, 2015; Turcksin, 2014,
Kort, 2006). Annenin alkol tiiketimi, fiziksel, davranigsal ve 6grenme giicliikleriyle
sonuglanan bir dizi fetal alkol spektrum bozukluguna neden olabilir. (British Medical

Association, 2016).

Gebelik oncesi danismanlik (Elsinga, 2008), ilk trimesterde alkol tiiketiminde anlaml1

bir azalmaya (OR 1.79; %95 GA: 1.08-2.97) ancak asir1 i¢ki igme epizodlarinda
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azalmaya (OR 1.51; %95 GA: 0.63-3.62) yol agmistir. Bagka bir makale (Floyd, 2007)
motivasyonel goriisme yoluyla haftada 8'den fazla icki tiiketenler arasinda alkole

maruz kalan hamilelik (AEP) oranlarinin azaltilmasinda bir etki buldu.

Hamilelik sirasinda kafeine maruz kalma, spontan diisiik ve diisik dogum agirlig
riskinin artmasiyla iligkilendirilmistir (Johnson, 2012). Gebelik oncesi kafein alimiyla
ilgili olarak, baz1 calismalar hamilelikten 6nce giinliik yiiksek miktarda kafein aliminin
spontan diislik riskinin artmasina yol actig1 sonucuna varmistir (Johnson, 2012; Ben-
Shlomo, 2002), digerleri ise herhangi bir iligski bildirmemistir (Mastroiacovo, 2011;
Hodgetts, 2015; Gao, 2016).

Annede sigara igmenin saglik sonuglari (hamilelik kaybi, intrauterin biiyilime
kisitlamasi ve diisiik dogum agirligi dahil) lizerindeki etkisine iliskin kanitlar, biiyiik
Olcide hamilelikten Once degil, hamilelik sirasinda baslatilan c¢aligsmalardan
gelmektedir (Reeves, 2008). Gebelikten Once sigara igmeyi azaltmanin bu sonuglari
tyilestirdigini gosteren yayinlanmis bir calisma olmasa da, toplum diizeyindeki etkinin
dolayli kanit1, farkl {ilkelerde erken dogumlarda 6nemli azalmalarla iliskilendirilen
sigara yasagi mevzuatinin getirilmesinden gelmektedir (Been, 2014). Annenin sigara
icmesine maruz kalmanin fetal etkileri arasinda intrauterin biiylime kisitlamasi
(IUGR), prematiirite, diisiik dogum agirligi konjenital malformasyonlar (Honein,
2000; Li, 1996; Killen, 1997;a-b-c; Chung, 2000; Werler, 1997) ve ani bebek oliimii
sendromu (Chung, 2000) yer alir.

Ania Zylbersztejn ve meslektaslar1 (2018), 3 Mayis'ta ¢evrimic¢i yayimlanan yeni bir
calismada Ingiltere'deki ¢cocuk Sliimlerini Isveg'teki cocuk dliimleriyle karsilastiriyor.
Ingiltere'de cocuk 6liim orani Isveg'tekinin neredeyse iki katiydi ve genel olarak
Ingiltere'de dogan cocuklar dogumda daha az kiloluydu ve daha erken gebelik
doneminde doguyorlard. Isveg'le karsilastirildiginda daha fazla cocukta konjenital
anomali vardi ve 20 yas alt1 annelerin sayis1 dort kat daha fazlaydi. Ingiltere'de
hamilelik sirasinda sigara igme sikhig1 Isveg'e gore iki kat daha yiiksektir ve obezite
daha yaygindir. Yazarlar hamilelik oncesinde ve hamilelik sirasinda annelerin

sagligina daha fazla dikkat edilmesi gerektigi sonucuna variyor.
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Hamilelik sirasinda kafein tiiketimi, dogum agirliginda alkolden kaynaklanana benzer
bliytikliikte bir azalma ve daha yiiksek kafein alimiyla dogum agirliginda daha fazla

azalma yoniinde 6nemli bir egilim ile iliskilendirilmistir (Care Study, 2008).

2.8.6. Perikonsepsiyonel Yasam Tarzi Miidahaleleri ve Mikro Besin Takviyesi

Diyet bileseni igeren, dogum 6ncesi miidahalelere dair 20 sistematik incelemeye tespit
edildi; bunlarin altis1 asir1 kilolu veya obez kadinlarla sinirliydi. Bu incelemeler,
hamilelik sirasindaki diyetin (egzersizli veya egzersizsiz) gebelikte kilo alimini
azaltabilecegine dair yiiksek kalitede tutarli kamtlar saglar; ancak 12.526 karisik BKI
grubundaki kadinlarla yapilan 36 randomize kontrollii ¢alismanin giincel bireysel
hasta verilerinin meta-analizinde gebelikte kilo aliminda yalnizca 0,7 kg'lik ortalama
bir azalma buldu (%95 GA -0,92 ila -0,48) (Rogozi, 2017).

Bazi incelemeler ayrica hamilelik sirasinda diyet miidahalesinin, lif, protein, meyve
ve sebze tiiketiminin artmasiyla birlikte diyetteki yag ve enerji aliminda azalmaya yol

actigini da bildirmistir (Gardner, 2011; SCHARR, 2009; Muktabhant, 2015).

Ayrica Avustralya'daki LIMIT arastirmasi asir1 kilolu veya obez kadinlar arasinda
meyve, sebze, baklagiller, 1if ve mikro besin tiiketiminin arttigin1 ve doymus yag
kaynaklarindan elde edilen enerjinin azaldigim1 gosterdi (Dodd, 2014). Birlesik
Krallik'taki UPBEAT arastirmasi ayrica obez kadinlar arasinda igslenmis gidalarin ve
atistirmalik gidalarin tiiketiminde bir azalma oldugunu gésterdi (Flynn, 2016). Her iki
arastirma da 28. ve 36. gebelik haftalarinda beslenme davranisinda degisiklik
oldugunu gosterdi ve UPBEAT dogumdan 6 ay sonra bebek yaglanmasinda azalma

oldugunu bildirdi (Patel, 2017).

Insiilin duyarlilastiric1 ilaglarla obez kadinlarda sonuglar1 iyilestirmeye yonelik
girisimler de basarisiz oldugundan (Chiswick, 2015; Syngelaki, 2016) dikkatler,
gebelik oncesi donemde diyetin iyilestirilmesi ve obezitenin dnlenmesi veya tersine

cevrilmesine giderek daha fazla odaklanmaktadir.
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Saglikli bir kiloya ulagmak i¢in gereken dnemli siire goz oniine alindiinda, gebelikte
obeziteye bagl sonuglarin azaltilmasi i¢in toplum diizeyinde erken miidahale hayati
Onem tagimaktadir. Mumbai'de yapilan tek bir arastirma, hamilelikten once ve
hamilelik sirasinda yaprakli yesil sebzeler, meyve ve siit igeren ginlik
atistirmaliklarin gebelik diyabeti prevalansini azalttigini buldu (kontrol grubundaki

%12.,4'e kiyasla miidahale grubunda %7,3'e) (Sahariah, 2016).

Cok sayida calisma, diisiik ve orta gelirli tilkelerdeki yiiksek riskli popiilasyonlarda
dogum o6ncesi ¢oklu mikro besin takviyesinin gesitli saglik sonuclari iizerindeki
etkisini incelemistir (Dean, 2014; Ramakrishnan, 2012) ancak bulgular hayal kiriklig1
olusturmaktadir. 88.000'den fazla kadin dahil olmak {izere hamilelik sirasinda ¢oklu
mikro besin takviyesi denemelerinin sistematik incelemeleri, dogum agirliginin
artmasinda tutarl bir sekilde 1liml1 etkiler gdstermistir, ancak bu tedaviyi alan kontrol
gruplariyla  karsilagtirildiginda  ¢ocuklukta hayatta kalma, biiylime, viicut
kompozisyonu, kan basinci, solunum veya biligsel sonuglarda herhangi bir iyilesme
goriilmemistir (Haider, 2015; Devakumar, 2016). Tiim bu sonuglar erken donemde

miidahalenenin 6nemini gostermektedir.

2.8.6.1. Prekonsepsiyonel Donemde Esansiyel Yag Asitleri

Esansiyel yag asitleri (EFA), linoleik ve alfa-linolenik asit ve bunlarin uzun zincirli
tiirevleri aragidonik asit ve dokosaheksaenoik asit (DHA), hiicre zarlarinin, merkezi
sinir sisteminin ve retina hiicre zar1 yapisinin énemli yapisal bilesenleridir (Vidailhet,

2007; Crawford, 1993).

EFA'lar viicutta sentezlenemez ve yiyeceklerle alinmasi gerekir. Esansiyel yag asitleri
yaglt balik, keten tohumu, ceviz ve bitkisel yaglar gibi gidalarda bulunur. Yag
acisindan zengin balik yemenin fetiisii ¢evreyi kirletici maddeler olan dioksinlere ve

poliklorlu bifenillere maruz biraktigina dair endiseler dile getirilmistir (FDA, 2008).

Cesitli caligmalar, hamilelik sirasinda annenin diyetinde yaglh balik veya n-3 EFA

saglayan yag alimi ile bebeklerde gorsel ve biligsel gelisim, uyku diizenlerinin
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olgunlugu ve motor aktivitesi arasinda bir iligki oldugunu géstermistir (Dunstan, 2008;

Krauss-Etschmann, 2007; Hibbeln, 2007; Cohen, 2005).

Tip Enstitiisii, linoleik asit (N-6) i¢in yeterli alim miktarin1 hamile kadinlar i¢in 3 g/giin
ve 18-50 yas aras1 kadinlar i¢in 12 g/giin olarak belirlemistir. a-N-3 i¢in yeterli alim
miktar1 hamile kadinlar i¢in sirastyla 1,4 g/giin ve 18-50 yas aras1 kadinlar i¢in 1,1
g/giindlir. USDA , toplam yag aliminin kalorinin %20-35'1 arasinda tutulmasini ve
cogu yagin balik, findik ve bitkisel yaglar gibi ¢oklu doymamais ve tekli doymamis yag

asitleri kaynaklarindan gelmesini dnermektedir (Ervin, 2004).

2.8.7. Prekonsepsiyonel Dénemde Kilo ve Viicut Kitle Indeksi

Standart yaklasim, kilogram cinsinden viicut agirligt ile metre cinsinden viicut
boyunun karesi (Kg/m 2 ) arasindaki oran olarak ifade edilen beden kitle indeksinin
(BKI) hesaplanmasini igerir : 18,5'in altinda, "zay1flik" olarak tamimlanabilir. ”; 18,5
ile 24,9 arasi “normal kiloyu” gosterir; 25'in izerinde ise “fazla kilolu™; 30'un {izerinde
ise “obezite”yi gosterir. Iki u¢ nokta dzel bir miidahaleyi gerektirir. Birgok calisma,
hamilelik oncesi yiiksek anne viicut kitle indeksinin, olumsuz obstetrik sonuglar
(gestasyonel diyabet, erken dogum, hipertansif bozukluk, fetal 6liim, 6li dogum ve
makrozomi) riskinin artmasiyla iligkili oldugunu gdstermistir (Santos, 2019). Ayni
caligmalar, minimum kilo kaybinin bile dogurganlik {izerinde olumlu etkileri
oldugunu, yumurtlama dongilerini artirdigii  ve hamilelik sirasinda olasi

komplikasyonlar1 azalttigin1 gosterdi.

Mantia aykir1 olarak, hamilelik 6ncesi annenin BKi’sinin diisiik olmasi, olumsuz
obstetrik sonug riskini de artirir. 2022'de Nakanishi ve ark. (2022) gebelik Oncesi
diisiik BKI siddeti, diisiik dogum agirlig1 ve erken dogum arasinda bir korelasyon
buldu. Tang ve ark. (2021) 668.956 kadindan olusan bir grup tlizerinde ¢alisma yapildi.
Diistik kilolu kadinlarda (BKI < 18,5 kg/m 2 ), erken dogum riskinde artis ve gebelik
stiresinde kiigiik bir risk mevcuttu. Asir1 kilolu kadinlarda (BMI: 24-27,9 kg/m 2 ),
yiiksek gebelik yast, birincil sezaryen dogum ve 6lii dogum riskinde artis vardi. Obez

kadinlarda (BkI > 28 kg/m 2 ), erken dogum, yiiksek gebelik yasi ve primer sezaryen
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dogum riskinde art1s vardi. Ozetlemek gerekirse, hamilelik 6ncesi degisen anne BKI'si,

olumsuz obstetrik ve perinatal sonuglarin daha yiiksek olasilig1 ile baglantilidir.

BKi’nin 30 kg/m2 veya daha fazla olmasi olarak tanimlanan obezite yiiksek tip 2
diyabet riskleriyle iliskilidir. Ayrica hipertansiyon, kisirlik, kalp hastaligi, safrakesesi
rahatsizlig1, hareketsizlik, kireclenme, uyku apnesi, solunum bozuklugu, sosyal
damgalama ve gogiis, rahim ve kolon dahil olmak tizere ¢esitli kanserlere sebep
olabilir. Maternal obezite ile iliskili olumsuz perinatal sonuglar arasinda noral tiip
defektleri, erken dogum, 6lii dogum, gebelik diyabeti, hipertansif ve tromboembolik
bozukluklar, makrozomi, diisik Apgar skorlari, dogum sonrasi anemi,

sezaryen dogum ve omuz distosisi yer alir (IOM,2007; Sarver, 2006).

Yiiksek BKI ile iligkili riskler en iyi sekilde gebe kalmadan énce ele almir ¢iinkii
gebelik oncesi kiloya bakilmaksizin ilk birka¢ ay diisiikk seviyede olsa da hicbir
hamilelikte kilo kayb1 Onerilmez. Bu sebeple obezitenin iireme sonuglarina etkili
olmas1 muhtemel risklerini asgariye indirmek i¢in gebelik dncesinde miidahalelerin
yapilmas: gerekmektedir. Ustelik hamile kalmadan evvel obeziteye yakalanan
kadinlar, hamilelik esnasinda daha fazla miktarlarda kilo alma ve bu kilolar1 koruma
egilimindedir (Gilberto, 2004). Ustelik Onceki gebeliklerden kalan kilo, gocuk
doguran kadinlarda optimalin iizerinde BKI degerlerine 6nemli bir katkida bulunur.
Obez kisiler icin saglik riskleri asir1 kilolu bireylere gore daha iyi bilinmektedir (BMI
25-29,9 kg/m2 ) . Bununla birlikte, geng yetiskinlerde hafif ila orta derecede asir1 kilo
bile daha sonraki obezitenin habercisidir (McTigue, 2003; ACOG, 2005).

Diyet ve fiziksel aktivitedeki iyilestirmeleri destekleyen danismanlik, birinci basamak
miidahaleler olarak kabul edilir. Sistematik bir kamit incelemesinde, ABD Onleyici
Hizmetler Gorev Grubu, tek basina veya farmakoterapiyle birlikte danigsmanligin orta

diizeyde kalic1 kilo kaybini destekleyebilecegi sonucuna vardi (McTigue, 2003).

Hamile obez kadinlarda yapilan randomize kontrollii ¢calismalardan gebelik agirligina
iliskin miidahaleler karisik sonuglara sahiptir. Yapilan bir incelemede beslenme ve
fiziksel aktiviteyi miidahale olarak kullanan 7 denemeden yalnizca 2'sinde gebelikte

kilo aliminda 6nemli bir azalma elde edildi (Guelinckx at al.,).
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Kilo durumuyla iligkili saglik risklerine iligkin tartismalarin ¢ogu asir1 kilo ve
obeziteye odaklansa da, yetiskinlerde asir1 6liimlerin cesitli BKI diizeyleriyle iliskili
oldugunu tahmin eden 2005 tarihli bir analiz, 33.746 6limiin 18,5 kg/m2'den diistik
BKI degerleriyle iliskili oldugunu ortaya cikardi (Flegal, 2005). Diisiik kilolu olmanim
saglik riskleri arasinda besin eksiklikleri, kalp diizensizlikleri, osteoporoz, amenore ve
kisirlik yer alir. Gebe kalan kadinlar i¢in, gebelik oncesi diisiik kilo, erken dogum ve
diisiik dogum agirligi riskinin artmasiyla iliskilendirilir ve bunlarin hepsi kotii gebelik
sonuclarina énemli katkida bulunur (Flegal, 2005; Begum, 158; Borkowski, 2008;
Dietz, 2006).

2.8.7.1. Perikonsepsiyonel Donemde Yeme Bozukluklar:

Anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza gibi yeme bozukluklari olan kadinlarda diisiik,
diisiik dogum agirlig, obstetrik komplikasyonlar ve dogum sonrasi depresyon oranlari
daha yiiksek olabilir (Mitchell, 2006). Yeme bozuklugu olan kadinlar semptomlari
aciklama konusunda isteksiz olabilir ve yeme bozukluklari i¢in giivenilir laboratuvar
gostergeleri yoktur, bu nedenle klinisyenlerin uyari isaretlerinin farkinda olmasi ve
etkili degerlendirme teknikleri kullanmasi gerekir (Franko, 2000). Bulimia ve anoreksi
gibi durumlara yonelik degerlendirme yapilmali; belirlendikten sonra beslenme
damismanligit ve bazi durumlarda altta yatan duygusal durumun tedavisi
baglatilmalidir. Multidisipliner bir yaklasim, hamilelikte yeme bozuklugu olan bir

kadinin tedavisinde en etkili yontemdir (Franko, 2000; James, 2001).

2.8.7.2. Prekonsepsiyonel Donemde Obezite

Prekonsepsiyonel donemde, artmis yag kiitlesi olarak tanimlanan obezite, gebelik ve
dogum sonras1 komplikasyon riskini artirir (Wu, 2012; Wu 2013) ve gebelik oncesi
obezite bir sonraki neslin erken ¢ocukluk déoneminde olumsuz saglik sonuglariyla
paralel bir risk faktorii olarak gosterilmistir (Ramakrishnan, 2012; Wu, 2012; Peake,
2013) Obezite, pek ¢ok onemli olumsuz anne ve perinatal sonug riskinin artmasiyla
gebe kalamama, gebelikte preeklampsi, gestasyonel diyabet ve dogumda makrozomi,
konjenital anomaliler, 6lii dogumlar ve diigsiik dogum agirligi, basarisiz emzirme ve

hatta anne 6liimii (Poston, 2016; Gesink, 2007; Marchi, 2015; Turcksin, 2014) ile
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iligkilidir. Bir¢ok diistik, orta ve yiiksek gelirli tilkede kadinlarin %50'ye varan orani
hamile kaldiklarinda fazla kilolu veya obezdir (Ng, 2014; Poston, 2016).

Farkl1 ¢alismalar, sadece annenin yasa gore kilosunun degil, ayni zamanda babanin da
yasa gore kilosunun arttigini, bunun da gelecek nesilde obezite gelisimi iizerinde
olumlu etkisi oldugunu gostermistir (Godfrey, 2017). Anne ve baba obezitesinin
gelecek nesillerdeki obezite riski tizerindeki kiimiilatif etkisi ¢esitli ¢aligmalarla 6ne
strilmiistir (Rao, 2003) ve genetik, epigenetik ve ¢cevresel faktorler arasindaki
etkilesimi iceren nedensel yollar ortaya ¢ikmaktadir. Unutulmamalidir ki diinya
genelinde erkeklerde goriilen obezite sperm kalitesini etkilemektedir (Kort, 2006).
Ayrica bu durum c¢ocuklarda kronik hastaliklarla da iligkilendirilmektedir (Kaati,
2002). Erkekler arasinda obezitedeki kiiresel artis (1975 ile 2014 arasinda %3-
11) (NCD, 2016) ciddiye alinmalidir zira babanin obezitesi, sperm kalitesini ve
miktarimi etkileyerek dogurganligin bozulmasiyla iliskilendirilmistir (Kort, 2006).

Annenin BKi’sinde meydana gelen artisla birlikte genetik ve ¢evresel bir dizi faktor,
gebelik oncesi donemden baslayarak fetiistin epigenomunu etkileyerek uzun vadede
metabolik sorunlara yol agabilir (Dominguez-Salas, 2013; Dominguez-Salas, 2014).
Ayrica bu artisin erken ¢ocukluk doneminde obezite ile iliskili olduguna dair giiclii

kanitlar vardir (Wu, 2012).

Metarnal donemde BKI degerinin yiiksek ya da diisiik olmasinin prekonsepsiyonel
doneme dair risk teskil ettigi belirtilirken (Karatas, 2021) {ilkemizde Saglik
Bakanligi’'ndan elde edilen verilerde kadinlarda %41.0 oraninda obezite
saptanmaktadir ve bu durum gebelik sonuglarina dair Onlenebilir risklerdendir
(Kabaran, 2010; Ferrari, 2013). Gebelik siiresince bireyde mevcut olan obezite, pek
¢ok komplikasyonu tetikleyebilir (Koriik¢ii, 2011). Kanada’da yapilmais bir calismada
incelenen 226.958 tekiz gebenin, gebelikten 6nce ki kilosunun %10’unu kaybetmesi
ile “’preeklampsi, gestasyonel diyabet, erken dogum, makrozomi ve 6lii dogumda’’
klinik olarak anlamli risk azalmasiyla iliskilendirilmistir (Schummers, 2015). Yine
gebelik Oncesi artan fiziksel aktivite diisiik gestasyonel diyabet riskini olusturmustur
(OR 0.45, %95 CI 0.28, yedi kohortta 0.75, 34.929 gebelik) (Tobias, 2011). Ayrica
haftada 4 ve daha iizerinde tempolu ylirliylis yapan kadinlarda da diisiik gebelik
diyabeti riski gorilmiistir (Zhang, 2006). Artmis fiziksel aktivite daha diisiik
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preeklampsi riskini (RR 0.65, %95 CI 0.47, 0.89, bes ¢alisma, 10.317 gebelik)
gostermektedir (Aune, 2014).

Her ne kadar BKI yaygin olarak kullanilsa da, bazi sinirlamalar1 da bulunmaktadr.
Ormegin, BKI, viicut yag dagilimm veya kas kiitlesini dikkate almaz. Bel gevresi
Olciisii metabolik saglik belirteci olarak abdominal obeziteyi ve buna bagl saglk
risklerini degerlendirmek i¢in 6nemli bir 6l¢iittiir ve viicut kiitlesinden bagimsiz olarak
viseral (karmn ici) yaglanmanin bir gostergesi sayilabilir ve bu tiir yaglanma, kalp-
damar hastaliklari, insiiline bagimli olmayan diyabet ve dismetabolik sendrom gibi

farkli saglik sorunlartyla yakindan iliskilidir (Després et al., 2008).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF), kadinlarda
80 cm'nin altindaki bel gevresinin diisiik riskle iligkili oldugunu belirtmektedir.
Ozellikle, WHO (2008) ve IDF (2006) tarafindan yapilan ¢alismalar, kadinlarda bel
cevresinin 80 cm'nin altinda olmasinin saglik risklerini minimal diizeyde tuttugunu,

88 cm ve lizerinin ise yliksek risk tasidigini gostermektedir.

Erken ¢ocukluk doneminde temelleri atilan saglikli gida alimi ve yeme davranis
sekillerinin ergenlik ve yetiskinlikte de devam ettirebildigi gézlenmistir (Susser, 1975;
Stein, 1975). Ustelik prekonsepsiyonel dénemde annenin BKI araliginin yiiksek

olmas1 da ¢ocuklarda sorunlu yeme davranislarini artirabilir (Heijmans, 2008).

Hentiiz kiiciik yasta olan ¢ocuklara seker ilaveli ve oldukca islenmis gidalara yonelik
olusturulan beslenme plan1 meyve ve sebzelerden fakir bir diyet olusturmakta (Hoek,
1998; Stein, 2009) ve bu baglamda olumsuz yeme sonuglar1 ortaya ¢ikarak doyma

bilincinin olumsuz etkileyen modellemeler olusmaktadir (Thomson, 1968).

Ailenin yemek yeme sekli ve ortami, ebeveynlerin gidalara yonelik davranis modelleri
(Caan, 1987; Painter, 2005), “’annenin dogum Oncesi ve dogum sonrasi diyet alim1’’
(Rao, 2001; Potdar, 2014; Habicht, 1995) ve “’emzirmenin baslatilmas1 ve siiresi’’
(Lechting, 1975; Poppitt, 1993; Sahariah, 2016; Nguyen, 2013; Ramakrishnan, 2016;
Hambidge, 2014; Tu, 2014; Gibbs, 2012; King, 2003) cocugun yeme davranisini

etkileyen temel faktorlerdendir.

49



Bat1 Hollanda’da 1944-1945 kis doneminde 6 ay boyunca devam eden akut aclik
donemi (400-800 kcal/giin) sirasinda gebe kalan kadinlar oldugu gibi gebeliginin
erken ya da ge¢ doneminde olan kadinlar incelendiginde prekonsepsiyonel donemde
maruz kalman akut aglik “’yasam kalitesi anketinin zihinsel bilesenindeki puanlar
diistirdii ve yetiskin olarak yavrularda depresyon anketindeki puanlar1 artird1’ (Stein,
1975). Baslica zihinsel etkiler sizofreni ve antisosyal kisiliklerdi (Hoek, 1998). Daha
sonraki ¢aligmalar, bu sonuglarin insiilin benzeri biiyiime faktorii ( IGF ) 2 geninin
metilasyonundaki farkliliklarla baglantili oldugunu ileri siirdii (Painter, 2005).
Hollanda'daki kitlik sirasinda hamile kalan kisilerde kardiyovaskiiler hastalik riskinin
arttig1 da bildirildi (Heijmans, 2008). Akut a¢ligin baslangici ilk trimesterde meydana
geldiyse, erken dogumlar , 6lii dogumlar ve yasamin ilk haftasindaki 6liimler artti;
Obezite hayatta kalanlarda daha sonraki yagamlarda daha yaygindi. Akut aglik ti¢lincii
trimestere kadar baslatilmazsa dogum agirlig1 azaldi ve yasamin ilk 3 ayinda mortalite

artt1 (Susser, 1994).

1980'lerde yapilan bir bagka “dogal deney”, annenin gebelik Oncesi beslenmesinin
gebelik sonuglarini etkiledigini gosterdi. O donemde Kaliforniya eyaleti, mali kriz
nedeniyle Kadinlar, Bebekler ve Cocuklar (WIC) programina yonelik mali destegi
degistirmisti (Caan, 1987). Dogum sonrast WIC takviyesi kesildi, ancak kesintinin
uygulanmasi kademeli olarak gergeklesti. Sonug olarak, bazi kadinlar dogum sonrasi
5-7 ay boyunca WIC takviyeleri almaya devam ederken, digerleri yalnizca 2 ay
boyunca takviye aldi. Bu durum, daha uzun ve kisa dogum sonras1 WIC takviyesinin
bir sonraki gebelikte dogum sonuglar1 iizerindeki etkilerini karsilastirma firsati
sagladi. Sonuclar, dogum sonrasi takviyenin daha uzun slirmesinin bir sonraki
gebelikte fetal biiylimeyi iyilestirdigini acik¢a gosterdi; dogum agirlign 131 g artty,
dogum uzunlugu 0,3 cm arti ve LBW (<2500 g) bebek goriilme sikligi azaldi.
Hamilelikleri arasinda daha wuzun siire takviye alan annelerin, bir sonraki
hamileliklerinin baslangicinda dogum Oncesi bakima kaydolduklarinda hemoglobin
konsantrasyonlar1 da daha yiiksekti. Bu popiilasyon c¢alismalari ve burada gozden
gecirilmeyen digerleri, annenin gebelik sirasindaki beslenme durumunun ¢ocugun

biiylimesini ve uzun vadeli sagligini etkiledigini gostermektedir.

50



Sonraki donemde perikonsepsiyonel ¢oklu mikro besin takviyesinin plasental
fonksiyon lizerindeki etkisi kirsal Gambiya kadinlar1 iizerinde arastirildi (Ovens,
2015). Toplam 376 kadin dahil edilme kriterlerini karsiladi ve ¢oklu mikro besin
takviyesi veya plaseboya rastgele atandilar. Kadinlar son 3 aydir diizenli olarak adet
goriiyorlardi. Hamileligin erken doneminde ¢oklu mikro besin takviyesi almak uterin
arter vaskiiler direng indekslerini diisiirdii, ancak etki biiytikligi kiigiiktii (~0.25 SD)
ve klinik 6nemi yoktu. Bu nedenle veriler, erken gebelikte perikonsepsiyonel
beslenme desteginin plasental vaskiiler fonksiyonu degistirebilecegini gostermektedir,
ancak degisikliklerin fetal bliylimeyi degistirmede anlamli bir rol oynayip oynamadigi

acik degildir.

Her ne kadar 1.diinya savasi Oncesinde yiiksek viicut agirligi ekonomik refahi
gdsteriyor olsa da giiniimiizde gii¢lii kamtlar yiiksek agirlik ve artmus BKI araligina
sahip yetiskin bireylerin daha diisiik gelir seviyesine sahip oldugunu gostermektedir
(Allal, 2004) ve bu durum saglik bir diyetin ekonomik olarak daha az ulasabilirlik
seviyesinde olmasi ile yakindan iligkilidir (WHO, 2011).

2.8.7.3. Perikonsepsiyonel Donemde Kilo Verme Stratejileri

Aslina bakilirsa, daha once yetiskinlikte baslayan hastaliklar olarak adlandirdigimiz
obezite, diyabet, hipertansiyon gibi hastaliklarin hepsi fetal asamada Onceden
kosullandirilmis veya programlanmistir (Wang, 2023). Sagligin erken yastaki sayisiz
belirleyicisi arasinda beslenmenin en 6nemli ve degistirilebilir tek faktér oldugu

gosterilmistir.

Obezojenik ¢evresel faktorler arasinda kronik stres, zayif uyku miktar1 ve Kkalitesi,
bozulmus sirkadiyen ritim, islenmis gidalar, hareketsiz yasam tarzi ve ilag yan etkileri
yer alir (Yanocski, 2018). Tek genlerdeki genetik degisiklikler veya yiizlerce gendeki
polimorfizmler, monogenik ve poligenik obeziteye degisen derecelerde katkida
bulunur (Loos, 2022). Kétii beslenme kalitesine ve antibiyotiklere ikincil olarak
mikrobiyom degisiklikleri disbiyoz , kronik inflamasyon ve obezite ile sonuglanabilir
(Aoun, 2020). Altta yatan heterojenlik goz Oniine alindiginda, diyet ve aktiviteye

odaklanan kilo verme miidahalelerine verilen yanitta, kilo kaybinin biiyiikligi, kilo
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verme hiz1 ve kilo kaybinin siirdiiriilme siiresine kadar hastadan hastaya genis bir
degiskenlik vardir. Bununla birlikte, diyet ve aktivite yoluyla viicut agirh@inin %5-
10'u  kadar 1limli bir kilo kaybimin insiilin direncini, hipertansiyonu ve
dislipidemiyi azalttig1  gosterilmistir (Ryan, 2017). Benzer sekilde, iireme ve
metabolizma arasindaki yakin iliski nedeniyle, 1liml1 kilo kaybinin gebe kalmay1, canli

dogumu ve iyi dogum sonuglarini iyilestirdigi 6ne siirlilmiistiir.

Kadinlarda, yasam tarzi miidahaleleri yoluyla kisa siireli kilo kaybini ve cerrahi
miidahaleler yoluyla uzun vadeli kilo kaybini konu alan kohort ve vaka kontrol
caligmalar1 da dahil olmak iizere gozlemsel calismalar, spontan gebeliklerde bir artis
oldugunu ortaya koymustur, ancak kadinlar arasinda canli dogum oranlarina iligskin
celiskili veriler bildirmektedir (Tsgareli, 2006; Clark at all, 1998; Khaskheli at all,
2013; Chavarro, 2012) kisirhig olan ve viicut kitle indeksi (BKi) >30 kg/m2
olan kadinlar 6 aylik yasam tarzi programlarina sirasiyla -10,2 kg ve -9,6 kg ortalama
kilo kaybiyla kaydetti. Clark ve ark. (1998), anovulatuar hastalarin
%90'1in1n yumurtlamanin yeniden basladigini, %77'sinin gebe kaldigini ve gebeliklerin
%33"liniin spontan oldugunu gézlemlerken, Khaskheli ve ark. (2013 ) spontan gebelik
oraninin %41 oldugunu bildirdi. Chavarro ve digerleri. (Chavarro, 2012), klinik
gebelik ve canli dogum oranlarinda farklilik olmamasina ragmen, IVF uygulanan asir
kilolu ve obez kadinlarda > 3 kg kilo kaybinin, sabit kilolu kadinlara kiyasla daha
yuksek oranda metafaz 11 (MII) oosit ile iliskili oldugunu bulmuslardir. (Chavarro,
2012) Tsagareli ve ark. (2006), asir1 kilolu veya obez kadinlarda IVF 6ncesi ¢ok diisiik
kalorili diyetin, viicut agirhginin %2,2 ila %8,8'i kadar bir kayba yol agtigini, yliksek
bir birakma oraninin (%40) ve kétii [IVF sonuglarinin oldugunu bildirmistir. oosit elde
edilememesi, koti fertilizasyon (<%50) ve basarisiz fertilizasyon ile miidahaleyi
tamamlayan kadinlarda. Cerrahi miidahaleler hem spontan gebeliklerde iyilesme hem
de IVF ile muhtemelen canli dogum oranlarinin artmasiyla iliskilendirilmistir (Tsur,

2014; Grzegorczyk, 2020).

Gebelik oncesi kilo kaybinin yararlari klinik calismalarla belirlenmeye devam etse de

, gozlemsel ¢alismalar gebelik oncesi kilo kaybinin gebelik sonuglari iizerindeki olasi
etkilerini gostermektedir. Kanada'da tekil gebelikleri olan 226.958 kadim (%64

normal kilolu, %20 asir1 kilolu ve %12 obez) kapsayan popiilasyona dayali bir
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calismada (Schummens, 2015), gebelik 6ncesi BKi’nin %10 daha diisiik olmast,
preeklampside klinik olarak anlamli risk azalmasiyla iligkilendirilmistir. Ayrica,
gebelikten en az 2 yil 6nce bariatrik cerrahi geciren kadinlarda gestasyonel diyabet,
hipertansif bozukluklar ve gebelik yasina gore biiylik yenidogan riski, benzer viicut
kitle indeksine sahip olup bariatrik cerrahi gecirmemis kadinlara gére 6nemli dlgiide
daha diisiiktiir (her ne kadar bu durum kismen dengelenmis olsa da) (Y1, 2015; Galazis,
2014; Johansson, 2015).

Gebelik oncesi daha yliksek miktardaki fiziksel aktivite, daha diisiik gebelik diyabeti
riskini olusturur (Tobia, 2011) Ayrica hamilelikten 6nce haftada 4 saat veya daha fazla
tempolu tempoda yiiriimek de daha diisiik gebelik diyabeti riskiyle iliskilendirildi
(Zhang, 2006). Dogum sonrasi kilo alimmni azaltmada yasam tarzi miidahalesinin
basarist (Phelan, 2017) bir sonraki hamilelikte saglik hazirliginin 6nceki hamilelikten

hemen sonra baglanabilecegini gostermektedir.

2.9. INFERTILITE

Infertilite, 1 yildan uzun siire korunmasiz cinsel iliskiye ragmen basarili bir sekilde
gebelik elde edilememesi olarak tanimlanmaktadir (Tabong ve Adongo, 2013).
Kisirlik diinya capinda 48 milyon cifti ve 186 milyon kisiyi etkilemektedir
(WHO,2022). Tim kisirlik vakalarinin yaklasik %50'si kadin faktorlii kisirliktan
kaynaklanirken %20-30'u hem erkek hem de kadin faktorlii kisirligin birlesiminden
kaynaklanmaktadir (Agarwal at al., 2015). Kisirlik, ¢ocuk sahibi olmak isteyen giftlere
agir bir yik getirmekte, kaygi, depresyon ve stres gibi olumsuz psikolojik sonuglar

yaratmaktadir (Yusuf, 2016 ).

Ideal olmayan gebelik dncesi beslenme, obezite, anksiyete ve stres gibi degistirilebilir
yasam tarziyla iligkili risk faktorleri, siirekli olarak daha yiiksek kisirlik olasilig1 ve
kotii dogurganlik sonuglariyla iliskilendirilir (Dag ve Dilbaz, 2015 ; Panth at al.,
2018 ; Rooney and Domar, 2018 ). Gebelik oncesi diyet, kisirlik i¢in 6nemli bir
degistirilebilir risk faktoriidiir; bircok kadin, gebelik 6ncesi donemde yetersiz besin

alimina sahiptir (Awoke at al., 2022).
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Cesitli kesitsel ve ileriye doniik ¢alismalar, uluslararasi gida bazli beslenme kurallarina
uyum saglamak ic¢in gebelik oncesi beslenme kaliplarinin degistirilmesinin, ¢esitli
cografi popiilasyonlarda dogurganlik ve yumurtlama ve adet diizenliligi gibi iireme
sonuglar i¢in faydali olabilecegini gdstermistir ( Chavarro at al.,2007a; Herforth at
al., 2019) Daha yiiksek miktarlarda trans (TFA'lar) ve doymus yag asitleri (SFA'lar),
sodyum ve serbest sekerler igeren istege bagl gidalarin alimini sinirlandirirken,
doymamis yaglarin ve tam tahillar, siit liriinleri, sebzeler ve balik gibi temel gidalarin
alimimi tesvik etmek, iyilesmeyi saglayabilir. tireme basarist (Herforth at al., 2019 ).
Bu temel gida bilesenlerinin dogurganligr arttirdigi kesin mekanizma biiyiik dlgilide
bilinmemekle birlikte, istege bagli secimlerin daha yiiksek miktarda alinmasindan
kaynaklanan artan inflamasyon ve oksidatif stresin, daha kotii dogurganlik
sonug¢larinda 6nemli bir rol oynadig diistiniilmektedir (Ley at al., 2014 ; Koebnick at
al., 2018 ; Wu at al., , 2020).

Iki prospektif kohort ¢alismasi protein alimimi degerlendirdi; biri kendiliginden iireyen
18.555 kadinda protein kaynagina (bitkisel veya hayvansal kaynak) odaklandi
(Chavarro at al., 2008 ) ve digeri ART uygulanan 351 kadinda protein agisindan
zengin gidalara odaklandi. (Nassan at al., 2018). Hayvansal proteinin %5'inin bitkisel
proteinle degistirilmesi, yumurtlamada kisirhk riskinin %50 azalmasiyla

iliskilendirildi (Chavarro at al., 2008).

Ancak Nassan ve ark. (2018) bitkisel protein kaynaklari (fasulye, kabuklu yemisler ve
soya) ile implantasyon, klinik gebelik ve canli dogum dahil ART sonuglar1 arasinda
herhangi bir iligki olmadigini bildirmistir. Toplam et alim1 ve yumurta gibi protein
acisindan zengin gidalarin tiiketimi, rapor edilen herhangi bir ART sonucuyla iligkili
olmasa da, balik aliminin haftada iki porsiyon kadar arttirilmasi, bir dizi basarili ART
sonuglarmnin yani sira canli dogum orantyla da pozitif olarak iliskiliydi (klinik gebelik).
, implantasyon ve digerleri) (Nassan at al., 2018) (Siirekli bir degisken olarak
degerlendirilen islenmemis kirmizi et tiiketimi (ana yemek olarak sigir eti, domuz eti
veya kuzu eti) canlt dogum oranlariyla iligkili degildi. Bununla birlikte, en diisiik
tiketim kategorisi (islenmemis kirmizi et tliketimi yok) 0,36 porsiyon/giin ile
karsilastirildiginda, canli dogum oraninin %16,6 daha yiiksek oldugu goriildi

(Nassan at al., 2018).
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Kadinlarda gebelik oncesi beslenmeye iliskin kapsamli ve giincel bir derlemede, hem
genel popiilasyondaki hem de ART uygulanan kadinlar i¢in dogurganlik sonuglarinin
iyilesmesiyle iliskili ¢esitli beslenme bilesenleri belirlendi. Daha diisiik bir diyet enerji
yogunlugu, giinliik karbonhidrat alim yiizdesinin azaltilmasi, hayvansal proteinin
bitkisel proteinle degistirilmesi, TFA'larin azaltilmasi ve istege bagli gidalarin
azaltilmasinin dogurganlik sonuglart iizerinde olumlu bir etkiye sahip olmasi

muhtemeldir (Alesi, 2023).

2.9.1. Prekonsepsiyonel Donemde Androlojik Degerlendirme

Gebelik oncesi bakim ve erkek dogurganligina dair erkeklerin farkindalik diizeyi
kadinlara gore diisliktiir ve beslenme bilgi diizeyini 6l¢en farkli calismalar kadinlarin
beslenme bilgi diizeylerinin erkeklere gore anlamli derecede yiiksek oldugu
gosterilmistir (Giindiiz, 2022). 2012’de yayinlanan ¢alismaya gore hi¢bir uluslararasi
kilavuz bulunmamaktadir (Wang, 2012). Fakat partner olarak erkekler de gebelik
oncesi tibbi kontrolden gegmeli ve bakim planma tabii tutulmalidir (Gavin, 2017).
Ornegin erkeklerde BKI > 25 kg/m2 olmas: diisiik testosteron seviyelerine sebep
olabilirken sperm sayisi ve hareketliligi ile baglantilidir (Leisegang, 2021). Ayrica ruh
sagligit da degerlendirilmelidir (Ramchandani, 2011) zira bazi arastirmacilar,
“’babanin ruh sagliginin spermiyogenezi, zigottan embriyoya gelisimi, embriyo
implantasyonunu ve germ tabakasi farklilagmasini etkileyebilecegini’’ buldu, ayrica
durum depresyon veya anksiyete varliginin sperm epigenetik etkisi tizerinden gebelik
oncesi donemde rol oynayabilecegine dair soru isaretleri uyandirmaktadir (Tan, 2023;

O’brien, 2018).

2.9.2. Infertil ve Subfertil Ciftlerde Gebelik Oncesi Bakim Modeli

35 yasin iizerindeki kadinlarin 6 ay boyunca korunmasiz cinsel iliskiden sonra
degerlendirmeye tabi tutulmasi gerekir (ACOG, 2019). Ozellikle, farkli calismalar

yasam tarzi faktorlerinin dogurganlik tizerindeki biiyiik etkisini gostermistir (Boedt,
2021).
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Hem kadinlar hem de erkekler i¢in, BMI >25 kg/m 2 ve BMI < 18,5 kg/m 2
durumlarinda dogurganlik azalir (Campbell, 2015). Ayrintili olarak obezite,
yumurtlama bozuklugu ve diisiik dogum oranlartyla iliskilidir (Rittenberg, 2011).
Cocuk sahibi olmaya calisan ¢iftler, 18,5 kg/ m2 ile 25 kg/m2 arasinda bir BMI
hedeflemelidir (WHO, 2017).

Sebze, meyve ve balik temelli saglikl bir diyete bagliligin dogurganlik ve canli dogum
oranlari lizerinde olumlu etkisi vardir (WHO, 2017). Salmonella, toksoplazmoz veya
listerianin neden oldugu perikonsepsiyonel enfeksiyonu 6nlemek i¢in, tiim sebze veya
meyvelerin yemeden once yikanmasi, bozulabilen tiim yiyeceklerin dogru sekilde
sogutulmasi ve et ve yumurtalarin yemeden 6nce iyice pisirilmesi onerilir. Ayrica iyot,
demir, D vitamini ve folik asit gibi vitamin veya mineral takviyelerinin yeterli
miktarda alinmasi1 dogurganligi ve saglikli bir ¢ocuk sahibi olma sansini artirir

(Gaskins, 2018).

Kafein, sigara, alkol veya eglence amacli uyusturucu kullanimi: Dogurganlig1 artirmak
ve obstetrik komplikasyon riskini azaltmak i¢in kafein aliminin sinirlandirilmasi
(glinde iki fincandan az) ve gebe kalmadan Once sigara, alkol ve eglence amaclh

uyusturuculardan kaginilmasi énerilir (WHO, 2014).

Fiziksel aktivite: 150 dakikalik fiziksel aktivitenin, gebelik 6ncesi donemde veya
gebelik sirasinda gebe kalmaya calisan ciftler ilizerinde yararli etkileri oldugu

gosterilmistir (WHO, 2020).

2.9.3. Hassas Beslenme

Hassas Beslenme, genetik, mikrobiyom, metabolik profil, saglik durumu, fiziksel
aktivite, beslenme diizeni, gida ortaminin yani sira sosyoekonomik ve psikososyal
Ozellikler de dahil olmak iizere bireysel degiskenlere dayali kapsamli ve dinamik
beslenme Onerileri gelistirmeye yonelik bir yaklagimdir. Son yillarda hassas beslenme,
ontimiizdeki 10 yillik ulusal ve kiiresel arastirmalarin temel odak noktasi olarak ortaya

¢ikt1 (Rodgers, 2020; Xu, 2022).
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Hassas beslenme, bazi temel sorular1 yanitlayarak kisinin beslenme onerisini optimize
etmeyi amaglamaktadir: Kisi ne yemeli ve beslenmenin kisinin 6mrii boyunca sagliga
etkisi nedir. Geleneksel "herkese uyan tek beden" yaklasiminin aksine, hassas
beslenmenin ayirt edici 6zelligi, kisinin genetik duyarliliginin, yasam evreleri boyunca
diger besinlere ve ¢evresel kimyasallara birlikte maruz kalma durumunun, 6énceden var
olan tibbi kosullarin ve temel durumun dikkatle degerlendirilmesine vurgu yapmasidir.
Bu hedefi gergeklestirmek igin, bireysel besin ihtiyaglari, metabolizma ve saglik
sonuglaryla ilgili gen-diyet etkilesimleri hakkinda daha derin bilgi edinmek amaciyla
eksozom ve ¢oklu omik profillemeyi (genomik, epigenomik, metabolomik ve
proteomik) igeren daha 6zel ¢alismalara ihtiyag vardir. Bu tiir yeni bilgiler, daha kesin

onleme ve tedavi hedeflerini belirlemeye yardimci olabilir.

Yapilan aragtirmalarda erken yasamdaki beslenme gostergeleri ile cocuklarin fiziksel
ve zihinsel saglig1 arasindaki iliskiye daha fazla destek verdigi belirtilse de hala
doldurulmasi gereken pek ¢ok arastirma boslugu var. Ornegin, annenin besin alimim
ve beslenme durumunu hem gida alimindan hem de takviye kullanimindan ve
biyobelirte¢lerden kapsamli bir sekilde 6lgmek icin daha fazla galigmaya ihtiyag
vardir. Beslenme biyobelirtegleri, bir kisinin diyet alimini, besin emilimini,
metabolizmasini  degerlendirmek icin kullanilabilen, biyodrnekteki spesifik
molekiillerin veya metabolitlerin oOlgiimleridir; Diyet Onerilerinin dogrulugunu
artirmaya, beslenme miidahalelerini optimize etmeye ve beslenme ile saglik arasindaki
baglantilara iligkin anlayigimizi gelistirmeye yardimci olur. Birden fazla besin
maddesine, cevresel kimyasallara veya stres etkenlerine birlikte maruz kalma
durumlarin1 ve bunlarin ilave ve/veya etkilesimli saglik etkilerini dikkate almak i¢in

gelecekteki ¢alismalara da ihtiyag vardir.

2.10. SURDURULEBILIR BESLENME

21. yiizyilda diinya, Lancet Komisyonu tarafindan “’kiiresel sindemi’’ olarak
tanimlanan iklim degisikligi ve onceki yiizyillardan farkli olarak sadece yetersiz

beslenme degil, artmis yag kiitlesi olan obezite ile karsi karsiya gelmistir. Kiiresel

Sindemi, insan saglig1 ve cevre iizerinde olumsuz etkilere yol agan sosyoekonomik
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giiclerin birlesimini temsil eden bir pandemiler kiimesi olarak tanimlanmaktadir

(Swinburn, 2019).

Yetersiz beslenmeyle miicadelede bir miktar ilerleme kaydedilmis olsa da, 2019'da
bodurluktan etkilenen 150 milyon ¢ocuk icin aglik kritik bir sorun olmaya devam
ediyor (Global Nutrition Report, 2021). Ustelik asir1 kilo ve obezitenin yayginhgi
yuksek olup, 6zellikle diisiik ve diistik orta gelirli iilkelerde olmak iizere diinya ¢capinda
2 milyar insani etkilemektedir. Diisiik ve diisiik orta gelirli iilkeler ayn1 zamanda
geleneksel diyetlerden yiliksek doymus yaglar, sodyum, seker ve et alimiyla
karakterize edilen "Bat1" diyetlerine gecis olarak tanimlanan "beslenme gegisini" de
yastyorlar (Fanzo, 2022; Popkin, 2020). Bat1 tarz1 bir diyetin benimsenmesi dengesiz
besin alimina yol agmakta, bu da obezite, BOH ve tiim nedenlere bagl erken Sliimler

dahil olmak tizere dlgiilebilir olumsuz saglik etkilerine yol agmaktadir (Popkin, 2020).

Sehirlerdeki yiiksek diizeydeki gida ve su tiiketimi, kentsel i¢ bolgelerden gelen
kaynaklardan yararlanmaktadir ve bu da kentsel genislemeyle birlikte yerel gida ve su
giivenligi tizerinde baski olusturmaktadir (Vanham at al., 2019; Opitz at all, 2016).
Artan tiiketim, artan atik liretimini de beraberinde getirdi. Diinya Bankasi, mevcut
egilimler géz oniine alindiginda, 2050 yilina kadar mevcut hacimlere gore %70 artis
gostererek yilda 3,4 milyar ton atigin olusacagini tahmin etmektedir (Kaza at al.,
2018). Bu miktardaki atik sehirlerde dongiisel bir ekonomi yoluyla biiyiik 6l¢iide
ortadan kaldirilabilir ancak bir¢ok sektordeki yapr ve siireclerde biiyiik degisiklikler
gerektirir (Rizos at al., 2017).

2.10.1. Beslenmenin Siirdiiriilebilirligi

Siirdiirtilebilir beslenme, “gida liretimi ve tiiketimiyle ilgili zararh ¢evre kirliligini ve
kaynak kullanimini ele alan biitiinsel ve karmasik bir yaklasimdir”. Siirdiiriilebilir
beslenme kapsaminda bitkisel protein kaynaklarinin hayvansal protein kaynaklarina
kiyasla daha fazla tercih edilmesi Onerileri beraberinde birtakim endiseler de

getirmigtir.
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Literatiirde giderek daha fazla tartisilmakta olan bu endiseler arasinda temel olarak
bitkisel protein kaynaklarimin yeterli miktar ve kalitede proteini saglayip
saglayamayacagi yer almaktadir (Lonnie 2022). Arastirmacilar saglikli beslenmenin
olugmast icin dogru miktarda gida tiiketiminin hesaba katilmasi gerektigini vurguluyor
(Hallstrom, 2018; Heller, 2013; Sonesson, 2017) Digerleri, gidanin saglik tizerindeki
cevresel ve dogrudan etkilerinin birlesimi i¢cin metodolojilerin gelistirilmesi i¢in ¢caba
harciyor (Stylianou, 2016) veya gida iiretimi ve tiikketimiyle ilgili genis kapsaml
stirdiiriilebilir gostergeleri hedefliyor (Gustafson, 2016; Chaudhary, 2018).

Beslenmeye dair calismalar artik saglikli olan niifus icin dengeli beslenme; 6zel
beslenme gereksinimleri olan gruplar (fazla kilolu, obez) i¢in “diisiik” beslenme

diyetleri (seker, karbonhidrat, yag veya kalori) konularina yogunlagsmaya basladi.

Boyle yeni iki ayr1 kavram ortaya ¢ikiyor:

1. Dogrudan ve dolayl ¢evresel etkilerle ilgilenmek

2. (Yeniden) Dengeli beslenme (Smetana, 2019).

Bu siiregte “siirdiiriilebilir beslenme”den “beslenmenin siirdiiriilebilirligine” dogru
alg1 degisimi olmustur. Beslenme siirdiiriilebilirliginin giizel bir tanimi1 Swanson ve
arkadaglar1 (2013) "bir gida sisteminin, gelecek nesillerin beslenme ihtiyaglarini
karsilama yetenegini tehlikeye atmadan, niifusun sagligini korumak i¢in gerekli olan
yeterli enerjiyi ve gerekli besin maddelerini saglama yetenegidir’’ seklinde
tanimlamaktadir. Bagka bir ifade ile beslenme siirdiiriilebilirligi, insan topluluklarinin
kendi beslenme ihtiyaglarini karsilarken bolgesel veya gezegensel siirlar dahilinde
dogal kaynaklarin siirli tiiketimine yonelik karmasik gida sistemi doniisiimiiniin

yollarint bulma yetenegidir (Liu, 2016).

Siirdiriilebilirlik ve beslenmeyi ele alan ¢aligmalarin ¢ogu, gida sistemine biitiinsel
olarak yaklasmanin gerekliligine isaret etse de (Willett, 2019; Donini, 2016; Reedy,
2017; Chaudhary, 2018; Stylianou, 2016; Hallsstrom, 2018; Heller, 2013) nis
¢Oziimler onermekte, tiim sistemi doniistiirmeyi basaramamaktadir (Liu, 2011; Liu,
2016). Beslenme siirdiiriilebilirligiyle ilgili yeniliklerin genellikle alternatif biyokiitle

kaynaklar1 ve "insan gida sistemi''nden gelen yan iiriinleri kullanmaya daha yatkin olan
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evcil hayvan yemi endiistrisindeki iiriin gelistirmeyle iligkilendirilmesi ilgingtir (Allen,

1981; Swanson, 2013; Bosch, 2014).

2.10.2. Hayvansal Protein Tiiketiminin Azaltilmasinda Mevcut Endiseler

Halihazirda uluslararasi diizeyde kabul gérmiis hem besleyici olan hem de cevresel
acidan siirdiiriilebilir goriilebilecek bir ana akim diyetin varlig1 s6z konusu degildir
(Ritchie at al., 2018). Hayvansal gidalar protein ve diger mikro besin 6geleri a¢isindan
ozellikle de ¢ocuk ve gengler adina son derece kiymetli kaynaklardir (Semba, 2016).
Yetersiz beslenme, obezite, iklim degisikligi ve siirdiiriilebilirlik gibi hususlar mutlak
surette beraber incelenmelidir (Kim at al., 2020). Sera gazlarinin artisindaki temel
sebep antropojen etkiler olarak tanimlanan insan faaliyetleri olup, bu faaliyetlerin
%49’u enerji kullanimi; %24°1 endistri, %14’ ormansizlasma ve %13’ tarimsal
faaliyetlerden olusmaktadir. (Behera and Prasad, 2020). Bu oranlara bakildiginda
stirdiiriilebilirlik ¢agrilarini yalnizca besin tiiketimine indirgemek dogru bir yaklagim
olmayacaktir zira et iyi bir enerji kaynagi olmanin yaninda protein, demir, ¢inko, B12
vitamini gibi 6nemli birtakim bilesenleri ihtiva etmektedir. Bu bilesenlerin et tiiketimi
olmadan ancak ¢ok yiiksek cesitlilikte gidalarin mevcudiyeti ve tiiketimi ile
saglanmasi bir Olgliye kadar miimkiin olabilir (Appleby at al., 2015). Bu da
sirdiiriilebilir oldugu belirtilen planin yalnizca sirlt bir kesim tarafindan
uygulanabilirligini gosterir. Ozellikle dar gelirli iilkelerde besinsel olarak zengin
alternatif gida kaynaklarina erisimin sinirli olmasindan dolay1 bu dengeyi kurabilmek

oldukea gii¢ bir istir (Jackson at al., 2016).

Porsiyon basina diisen protein diisiiniildiigiinde hayvansal kaynaklar daha iyi bir
protein secenegidir. Dengeli bir diyette daha fazla bitkisel protein ekleyerek bu acigin
kapatilabilecegi varsayilsa da yas ve beden kiitle indeksi sebebiyle artan protein
ihtiyaci, herkes tarafindan bitkisel proteinlerce karsilanamayabilir (Lonnie, 2020).
Hayvansal protein kaynaklarinin tamamen kesilmesi yerine bitkisel proteinleri igeren
gidalarin beslenmeye daha aktif ve verimli formatta dahil edilmesi siirdiiriilebilir bir
plan saglayacagi gibi ¢evreye ve sagliga olumlu katkilart bulunur. Etin diyetten
tamamen uzaklastirildigi diyet modelleri gergek¢i ve siirdiiriilebilir bir planda

durmamakla birlikte bu miktarin azaltilmasi, dogru iiretim sistemlerinin kurulmasi i¢in
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mevcut durumda bazi muhtelif ulusal ve uluslararas1 miiesseseler sagligin muhafazasi
gayesiyle et tiiketim iist limiti belirlemislerdir. Ornegin WCRF, kirmiz et tiiketimi i¢in
haftada maksimum 500 g gibi bir iist limiti tavsiye etmekte ve her durumda tiiketilen
et miktar1 igerisinde islenmis etin miktarinin azaltilmasi gerektiginin éneminin altini

cizmektedir (Godfray at al., 2018; WCRF/AICR, 2018).

Bitkisel besinlerden elde edilen proteinin biyoyararlanimi, anti-beslenme faktorleri
nedeniyle hayvansal besinlerden daha diisiiktiir (Multari, 2016). Anti-besin 6geleri,
bitkilerde (6rnegin saponinler, tanenler, fitatlar veya lektinler) bulunan ve mantarlara,
bakterilere veya zararlilara kars1 bir "kendini savunma" mekanizmasi olarak hizmet
eden dogal olarak olusan bilesiklerdir (Rousseau 2020). Bu Ogelerin minimalize
edilmesi 6zel islemler ile miimkiin olsa da egitim seviyesi ve zaman gerektirmesi
sebebiyle siirdiiriilebilir bir planda yer almaz. Bu 6gelerin siklikla kullanimi mide
bagirsak sistemleri basta olmak {izere bazi vitamin gruplarini baglayici etkileri
sebebiyle vitaminlerde eksilmeye sebep olabilir. Bitki bazli protein kaynaklar
degerlendirildiginde et alternatifi olarak quorn (Denny at al., 2008; Joshi and Kumar,
2015), soya eti (Riaz, 1999), tempeh (Nout and Kiers, 2005), tofu (Azadbakht at al.,
2007), kinema (Wang and Murphy, 1994), olgunlasmamis yesil soya fasulyesi
(Johnson ve ark., 2000) gibi iirinlerden bahsedebiliriz. Fakat yine bu tercihler her

kiiltiiri ve maddi yeterliligi karsilamayabilir.

Teknolojik ilerlemenin olumlu karsilandig1 diger bazi sektdrlerin aksine tarim-gida
sektorlerindeki yeniliklere tiiketiciler tarafindan gidanin dogalligindan 6diin verme
cekinceleri sebebiyle genelde olumsuz yaklasilmaktadir (Zhang at al., 2022). Yapay
etin sofralarda yerini almasinda fetal sigir serumu kullanimi ve bunun pahaliligi
(Choudhury at al., 2020) kadar et hiicrelerinin gelistirilmesi sirasinda agiga ¢ikabilecek
olan kanser hiicreleri gibi durumlar engel ve sorunlar mevcuttur (Hocquette at al.,
2015). Aile yemekleri ve muhtelif kutlamalar benzeri etkinliklerde et tiikketimi hayli
yaygin bir aligkanlik olup, bu durum adeta sosyallesmenin bir parcgasi halini almistir
(Bryant at al., 2020). Kiiltiir yontemiyle et iiretimi, hayvanlarin kesilmesinin geregini
ortadan kaldirma, daha az kaynak gereksinimi ve ¢evre Kkirliligi, hayvanla insan
arasindaki temasin asgariye indirilmesi dolayisiyla zoonotik (hayvandan insana gecen)

patojenlerle bulas riskinin énemli boyutlarda azaltilmasi1 gibi bazi avantajlara yol
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acmakla beraber, basta tliketici begenisi ve kabuliindeki diisiikliik ile etik temelli
problemler olmak iizere birtakim dezavantajlar da barindirmaktadir (Bryant and
Barnett, 2018; Bryant at al., 2020). Ayrica yapay et liretim teknolojisi ile her ne kadar
hayvan kesiminin 6niine gecilerek hayvan refahi saglanmig olsa da, iiretim amaciyla
hayvanlardan canli hiicre alinmasinin etik olmadigi da diisiintilmektedir (Gross, 2014).
Diger bir endise verici durum ise bu teknolojinin gelistirilmesiyle ilerleyen zamanlarda
insan hiicrelerinin de kiiltiirlenerek ¢ogaltilabilme riskidir (Schneider, 2013). Yapay et
tiretim teknolojisinin hayvancilik sektoriiniin neden oldugu bir¢ok problemi ¢ozecegi
iddia edilmesine ragmen giinlimiizde sorunlarin ¢6ziimiine heniiz bir katki
saglamamistir (Cakmak, 2023). Ayrica diinya sathinda yapay et {izerine hazirlanan

kapsamli mevzuatlar da bulunmamaktadir (Stephens at al., 2018).

2.10.3. Siirdiiriilebilir Kalkinma

Uretimden tiiketim sistemlerine varana ilgili siireglerin cevreyi ve gelecek nesilleri
muhafaza edecek formatta ilerletilmesi, siirdiiriilebilirlik tanimi ile bagdasir ve
“stirdiiriilebilir kalkinma nesiller arasinda ve nesiller ig¢inde esitsizlikleri en aza
indirmeyi ve gelecek nesillerin ihtiyaglarmi karsilama yeteneginden 6diin vermeden

giliniimiiz ihtiyac¢larini karsilamay1 gerektirir” (Yazici, 2024).

Stirdiiriilebilir kalkinma, yalmzca cevre degil ekonomik temelde de iyilestirme
caligmalarini kapsar ve iklim krizinin ¢6ziimiinde {ilke politikalar1 kapsaminda 6nemli
bir rol istlenir. Bu baglamda “1972 Cevre ve Siirdiiriilebilir Kalkinma Konferansi,
1987 Brundtland Raporu, 1992 Rio Diinya Zirvesi, 1995 Kopenhag Sosyal Kalkinma
Zirvesi, 1997 Kyoto Protokolii, 2000 Milenyum Zirvesi, 2002 Johannesburg Diinya
Siirdiirtilebilir Kalkinma Zirvesi, 2012 Brezilya Siirdiiriilebilir Kalkinma Konferansi
ve 2015 Transforming Our World Raporu” olusturulmustur (Gedik, 2020; Yazici,
2024).

Bu amag ve raporlara ragmen diinya genelindeki isgal ve savaslar siirdiiriilebilir diinya
diizeni kurmak ve dijitallesen diinyanin sorunlarina ¢éziim bulmakta sinifta kalmis
goriiniiyoruz. Israil'in Filistin'e kars1 kullandi81 savas mithimmatlari i¢in Yazic1 (2024)

bu durumu “’gezegenin kirletilmesi; evrensel diizenlemelerin gérmezden gelinmesi,
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hem yasanan ve etkileri gittikce artan iklim krizinin Onlenemeyecegi, cevresel
stirdiiriilebilirligin saglanamayacagi izlenimini uyandirmaktadir. Hem de evrensel
insan haklarinin ihlali ile gliven ortaminin yok olmasina, organizasyonlarin aginmasina
sebep olunmaktadir.”’ seklinde dzetlemektedir. Israil'in Gazze'ye yonelik saldirilart ve
hastanelerin yok edilmesi ile saglik ihlalleri ortaya ¢ikmistir (Avci, 2024). Zira
uygulanan ambargo sonucu gida giivensizligi ve yetersiz beslenme sonucunda, genel
olarak niifus ve 6zellikle 5 yasin altindaki ¢ocuklar arasinda bodurluk oranlar1 ve
anemi artmigtir. Gazze Seridi'nde yiliksek bodurluk ve anemi prevalansini
gostermektedir ve Ozellikle en yiiksek seviyeler diisiik gelirli ailelerin ¢ocuklari

arasinda bulunmaktadir (Hamad, 2021).

2.10.4. Siirdiiriilebilir Gida Sistemleri

Kiiresel olarak gida sistemleri, gezegen sagligin1 hayli olumsuz yonde etkileyerek
cevresel bozulmaya Onemli boyutlarda katkida bulunmaktadir (Fanzo, 2021).
'Stirdiiriilebilir sehir' kavrami bazi farkliliklarla birlikte ¢evresel, sosyal ve ekonomik
hedefleri uzlastirmaya yonelik genel bir amaci paylasan 'yesil sehir', 'eko-sehir' ve
'diisiik karbonlu sehir' gibi kavramlarla da agiklanmaktadir (De Jong at al., 2015). Yem
sistemleri 6nemli miktarda tatli su kullaniomindan ve sera gazi emisyonlarindan
sorumludur (Rosenzweig, 2020; Crippa, 2021). Mahsul kullanimi, gezegenin istikrari
acisindan kiiresel biyofiziksel sinir1 agsma riski tagiyor ve kiiresel tiirlerin yok olma
hizini etkiliyor (Alkamade, 2009). Kiiresel gida sistemlerinin ¢evresel ayak izi, niifus
artist ve diger egilimler artmaya devam ettikge muhtemelen geri dondiiriilemez
sonuglara yol agacak sekilde yogunlasacaktir (James-Martin, 2022). Bu nedenle
kiiresel anlamda hakim gida sistemlerimizin radikal bir doniisiime ihtiyaci vardir (von

Braun, 2021).

Gida sistemleri, ¢evre sagligi ve insan popiilasyonlarinin sagligi birbiriyle derinden
baglantilidir. Diger faktorlerin yani sira, tarim siibvansiyonlar1 gibi gida sistemleri
icindeki arz dinamikleri ve politikalari, farkli gidalarin fiyatin1 ve bulunabilirligini
etkiler ve bu da gida se¢imini ve tliketimini etkiler. Daha siirdiiriilebilir gida
sistemlerine dogru atilan 6nemli bir adim, daha biitiinsel bir yaklasim benimseyen ve

daha genis konular1 beslenme rehberligi ve politikalarina ve ulusal gidaya dayali
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beslenme kilavuzu (FBDG) belgelerine entegre eden iilkeye ozgii beslenme
politikalarinin saglanmasi, daha siirdiiriilebilir saglikli gidalarin satin alinmasi ve

tiikketilmesi agisindan 6nemlidir (Springman, 2020).

Pek ¢ok iilke, kiiltiirel hususlar ve beslenme tercihleri de dahil olmak iizere,
ihtiyaglarina 6zel kilavuzlar gelistirmistir. Bu bilgiler, saglikli bir beslenmeyi
olusturan faktorleri ve buna bagli, kavramlari niifuza 6zgii ve agik bir dille kamuoyuna
sunarak kullanicinin yeme kiiltiiriinii ve yeme davranigini etkilemek amaciyla hiikiimet
tarafindan onaylanmistir. Kilavuzlar genellikle egitim sistemleri veya kamu alimlar
kapsaminda gida saglanmasi gibi saghgin otesinde yerel veya ulusal politikalar
bilgilendirmek igin kullanilir. DSO, niifusun beslenme ihtiyaclarinin karsilanmasini ve
diyetlerin hastalik riskinin azaltilmasina katkida bulunmasini saglamanin yani sira,
FBDG'lerin uygulanmasmin g¢evresel maliyetleri acisindan da degerlendirilmesi

gerektigini belirtmektedir (WHO, 2003).

2015 yilinda °’Sirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’” Birlesmis Milletler (BM)
tarafindan tanimlanan ve tiim tilkelere gezegeni korurken refahi artirmaya yonelik 17
amac¢ ve 169 hedefi iceren bir eylem cagrisidir ( United Nations, 2021). Son
zamanlarda, BM Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) ve Diinya Saghk Orgiiti (WHO),
stirdiiriilebilir saglikli beslenme (SHD) ile ilgili, politika olusturma ve iletisimde
hiikiimetleri ve diger paydaslar1 hedef alan 16 yol gosterici ilkeden olusan bir liste
gelistirdi. bu sorunlarin uygulanmasini ele almak i¢in (FAO, 2019). Bu 16 ilke, saglik
yonleri, ¢evresel etki ve sosyokiiltiirel yonler olmak {izere li¢ kategoriye ayrilmistir.
Bu belgede, FAO ve WHO ayrica, SHD'yi kullanilabilir, erisilebilir, uygun fiyatl,
giivenli ve arzu edilir hale getirmek i¢in gereken eylemlerden birinin, bu ilkelere gore
ulusal gidaya dayali beslenme kilavuzlarinin (FBDG'ler) gelistirilmesi oldugunu

acikca belirtmektedir (Martini, 2021).

FBDG'ler, beslenme kaliplar1 ve saglik arasindaki iliskileri spesifik, kiiltiirel olarak
uygun ve uygulanabilir onerilere doniistiirerek genis bir bilimsel kanit kiimesini
yogunlastirmaya yonelik bir girisimdir (Herforth, 2019; Carrillo-Alvarez, 2020;
montagnese, 2015). FBDG'ler oncelikle tiiketici bilgilendirme ve egitimine yonelik

oldugundan, anlasilmasi ve uygulanmasi basit olmalidir (Brown, 2011). Ekonomik
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acidan avantajli sonuglarin yani sira insan saghigini iyilestirme potansiyeli géz oniine
alindiginda, ulusal/bolgesel FBDG'lerin gelistirilmesi tesvik edilmektedir (Van’t Erve,
2017).FBDG'lerin etkili olabilmesi i¢in ulusal ve hatta bolgesel olarak spesifik
olmalar1 ve tiiketim, beslenme aliskanliklari, gelenekler ve hastalik yiikiine iliskin
yerel verilerden yararlanmalar gerekir (Albert, 2017a). Bu nedenle her bolge veya
tilke, s6z konusu niifusun ihtiyaglarina gére uygun tavsiyeler saglamak i¢in 6zel olarak

tasarlanmis FBDG'ler olusturmalidir (Albert, 2017b; FAO, 1992).

BM’nin 2030 yili i¢in tanmimladigi 17 Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefi (SKH)
dogrultusunda basariin 6n kosulu olarak diyet ve saglik yer almaktadir (FAO, 2018).
Ana hususlar agligin ortadan kaldirilmasi, yeterince giivenli ve gilivenli ortam
saglanmasi ile ilgilidir (Meltzer, 2019). Herkes icin besleyici gida, bulasicit olmayan
hastaliklarin (BOH) yayginlhiginin azaltilmasi, sosyal esitsizliklerin azaltilmasi ve
iklim degisikligi ve etkileriyle miicadele de dahil olmak {izere ¢evresel
stirdiiriilebilirligin glivence altina alinmasi tartisilmistir. 2015 SDG anlagmasinin
ardindan beslenme, saglik ve ¢evresel siirdiiriilebilirligin birlikte incelendigi zengin

bir literatiir ortaya ¢ikmistir (WRI, Springmann, 2018; Willett, 2018).

Saglikli bir diyetin insan sagligini gelistirmesi, hastaliklar1 6nlemesi ve gezegenimizi

korumasi iki temel 6zellige dayanmaktadir.

1. Besleyici ve saglikli gidalardan yeterli (ancak fazla olmayan) miktarda besin
Ogelerini saglamasi
2. (Gida iiretiminin tiim asamalarinda sagliga zararli maddelerin olusumunun

onlenmis olmasidir (Neufeld at al., 2021).

Bu konuda 2022 yil1 baslarinda gerceklesen toplantida FAO saglikli diyet ve beslenme
tanimini1 “biiytime, gelisme ve sagligi korumada gerekli enerji ve besin dgelerinin
alimin1 yeterince saglayan ama agmayan aktif bir yasam stili ile diizenlemek” seklinde

aciklarken, ilgili hedefleri su sekilde belirtmistir: (El, 2023)

1. Saglikli yasama erken baslama: ilk alti ay emzirme, iki yasina tamamlayici

gidalar ile emzirme devamliligi
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o A~ N

Cok cesitli islenmemis veya minimum islenmis gidalarin artirilmast

Dengeli gida gruplari

Yiiksek oranda islenmis gidalarin ve igeceklerin kisitlanmasi

Tam tahillar, baklagiller, kuruyemisler ve meyve ve sebzelerin ¢esitliliginin ve
miktarlarinin arttirilmasi

Toplam enerji gereksinimin %30 undan daha az yag alimi, doymus yaglarin
kisitlanmasi endiistriyel trans yaglarin tiiketilmemesi

Kararinda miktarlarda yumurta, siit, kiimes hayvanlar1 ve balik ve az miktarda
kirmizi et tiiketimi

Toplam enerji gereksinimin %10 dan az serbest seker alimi1 « En az 400 g
meyve ve sebze tiikketimi

Giinliik 5 g tuz (iyotlu) alim1 (UNICEF 2021, FAO IFAD UNICEF WFP ve
WHO 2022).

Bu hedeflerle ulasmada 3 konuya da dikkat ¢ekilmistir. Bunlar:

1.

Gida isleme, yiiksek kaliteli beslenme ve saglik igin gerekli islemleri
tanimlamaktadir. Gidalar1 daha erisilebilir ve daha giivenli hale getirebilir.
Ancak ultra islenmis gidalar ¢ok yliksek yogunlukta tuz, serbest sekerler ve
doymus veya trans yaglar igerebilir ve bu iriinler yiiksek miktarlarda
tiikketildiginde sagliga zarar verebilir.

Patates ile diger nisastali kokler meyve ya da sebze olarak tasnif edilemez.
Serbest sekerler, suruplar, meyve sulart ve meyve suyu konsantrelerinde ve
balda dogal olarak bulunan sekerlerin yani sira iiretici, as¢1 veya tiiketici
tarafindan yiyecek veya igeceklere eklenen tiim sekerlerdir. (FAO IFAD
UNICEF WFP ve WHO 2022).

Gelismis iilkeler daha ¢ok enerji alimimi agsmamanin ve saglikli bir viicut agirligini

korumanin 6nemini vurgulamaya odaklanirken, gelismekte olan iilkeler yetersiz

beslenmenin veya beslenme eksikliklerinin onlenmesine daha fazla odaklanma

egilimindedir. Bununla birlikte, gelismekte olan iilkelerde yetersiz beslenmenin

yayginligina ve sorunun boyutuna ragmen obezite prevalansinin arttifi ve bazi
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ilkelerde gelismis iilkelere benzer diizeylere ulastigi dikkat cekmektedir (Abdullah,
2015).

Besin se¢imi ve beslenme davranisini, ulasim ve cografi konum gibi kaynaklara bagl
olarak magazalara ve gida kaynaklarina erisimi gibi ¢esitli sosyo-kiiltiirel durumlar
etkileyebilir (Donkin, 2000). Cinsiyet, genel kiiltiir senaryosuna bagli olarak 6nemli
bir faktér olarak tanmimlanmustir; 6rnegin cinsiyet, yemek pisirmek igin harcanan

zamanin en giiclii belirleyicisidir (Flagg, 2014).

Gidanin bulunabilirligini ve karsilanabilirligini etkileyen durumlar 6nemlidir ve diisiik
gelire sahip kesimlerin meyve ve sebzelerden fakir, daha diisiik kaliteli diyetleri
tiketme egiliminde olduklart bildirilmektedir (Sanchez-Villegas, 2003). Bununla
birlikte, saglikli ve ¢evresel agidan siirdiiriilebilir bir beslenmenin, ¢esitli ekonomik
refah diizeyindeki gruplar i¢in uygun fiyatl olabilecegi, bu sorunlarin ise kesinlikle
kiltiirel ve bilgi engelleriyle ilgili oldugu da rapor edilmistir (Reynolds, 2019;
Dibsdall, 2003). Yiyecek secimlerinin diger onemli belirleyicileri sosyal ortam ve
baglamla ilgilidir (Monterrosa, 2020). Kendi sebze bahgenizi yetistirin gibi
“’karsilanabilirlik’” tavsiyesini destekleyen Oneriler, orta/diisiik gelirli iilkelerden

gelmektedir.

Ulkeler arasindaki farkliliklara ragmen, analizimiz gogu FBDG'nin tam tahillar, meyve
ve sebzeler, kabuklu yemisler ve baklagiller agisindan yiiksek ve et gibi diisiik ila orta
miktarda hayvansal {riinler igeren bitki bazli beslenme kaliplarina bagli kalmay1
onerdigini gosteriyor (Martini, 2021). Herforth ve meslektaslar tarafindan daha 6nce
gozlemlendigi gibi (Herforth, 2019) ¢esitli gida gruplarinin farkli oranlariyla gesitli
gidalarin tiiketimi ve bazi spesifik besinlerin (6rnegin, seker ve tuz) azaltilmasi,
kilavuzlarda neredeyse evrensel goriinmektedir. Biitiin {ilkeler bunu agikca belirtiyor.
Benzer sekilde birgok FBDG, saglikli  beslenmenin  kronik hastaliklarin
Oonlenmesindeki roliinii kabul etmektedir (Dinu, 2020; Dinu, 2018). Katar, FBDG'sinin
7. maddesini ¢ogunlukla gida atiklarinin azaltilmasina ve yerel ve bolgesel olarak
tiretilen gidalarin tiikketimine odaklanan "Cevreyi Korurken Saglikli Beslenin"

konusuna ayirmistir (Gonzalez, 2016).
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2.10.5. Siirdiiriilebilir Diyet Modelleri

Diinya sathindaki niifus artisi ve teknolojik gelismeler cevresel bozulmalar ile
neticelenmektedir. Kaynaklarin kirletilerek verimsizlestirilmesi, sera gazi emisyonlari
(SGE) ve kiiresel 1sinma, ¢evresel bozulmalardan bazilaridir. Bunlara mani olabilmek
amactyla 1970’11 yillarda siirdiiriilebilirlik kavrami c¢ergevesinde c¢alismalara

baslanilmistir (Olgun, 2022).

Siirdiiriilebilir diyetler, erisilebilirligindeki kolaylikla bilinen besinler ile yeterli ve
dengeli beslenmeye yardimeci olan, halk sagliginin korunmasini arttirmak bakimindan
faydahdir (Kadioglu, 2022). 2010 yilinda FAO siirdiiriilebilir diyetleri, giiniimiiz ve
gelecekteki kusaklarda saglik standardi ytiksek bir hayat tesvik eden, gida ve beslenme
giivenligine olan katkisiyla bilinen, c¢evresel etki orami diigiik diyetler olarak
tanimlamistir (Koliaki, 2013). Gidalarin iiretimi esnasinda muhtelif SGE miktarlar
belirir. Kirmiz1 et ve islenmis et iriinlerinin SGE ile olumsuz, sebze ve meyve
grubunun da bunu aksine olumlu birtakim etkileri bulundugu yapilan calismalarla

desteklenmektedir.

2.10.5.1. Akdeniz Diyeti

Akdeniz diyeti, siirdiiriilebilir beslenmenin agik bir 6rnegidir ve UNESCO (2010)
tarafindan “Insanhigin  Somut Olmayan Kiiltiirel Miras1” olarak taninmustir.
“Stirdiiriilebilir Bir Diyet Modeli Olarak Akdeniz Diyeti” adli 2009 yilindaki
uluslararas1 konferansta Akdeniz diyeti, siirdiiriilebilir nitelikteki bir diyet modeli
olarak tasdik edilmistir (Burlingame, 2011). Ardindan FAO’nun 2010 yilindaki
“Biyogesitlilik ve Siirdiiriilebilir Diyetler” adli uluslararast konferansinda Akdeniz

diyeti, stirdiiriilebilir diyet 6rnegi olarak gosterilmistir.

Beslenmeyi “yasam tarzindan sofraya kadar uzanan bir dizi beceri, bilgi, ritiiel, sembol
ve gelenek” olarak tanimlayabiliriz. Birlikte yemek yemek, Akdeniz bolgesindeki
bireylerin kiiltiirel kimliginin ve devamliliginin temelini teskil etmektedir ve bu diyet
konukseverlik, komsuluk degerlerini ve gesitlilige sayginin yonlendirdigi bir yagsam

tarzin1 vurgular” (Unesco, 2021). Akdeniz bolgesinde yasamlarin siirdiiren bireylere
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has, geleneksel beslenme yaklagimlarini temel alan, yiiksek miktarda meyve, sebze,
tam tahillar, baklagiller, sert kabuklu yemisler ve temel yag kaynagi olan zeytinyagi
(Serra-Majem, 2020) tiikketimini ile karakterize; orta diizeyde balik ve deniz iiriinleri
tilketimi One c¢ikaran; kirmizi et, sekerli gidalar ve islenmis gidalar noktasinda da
oldukga sinirl kabul edilen bir modeldir (Bach-Faig et al., 2011; Trichopoulou et al.,
2003) (Sekil 2.1.).

Mediterranean Diet Pyramid: a lifestyle for today Serving size based on frugality
Guidelines for Adul L _ and local habits

Pop

Wine in moderation
and respecting social beliefs

Dalry 2¢
(preferably low fat)

Fruits 1-2 | Vegetables = 25 Sy ] Olive Oil

Variety of colours / textures K d / Pasta / Rice / Couscous/

(Cooked / Raw) = N Other cereals 1-2s
4 { {preferably whole grain

Water and herbal
: Infusions

Regular physical activity Biodiversity and seasonality
Adequate rest 2 Traditional, local
Conviviality -, and eco-friendly products

Culinary activities

>

The une anct promotion of thes pyramed ) o eed st sy eV Tion

2010 Fundaoon Dveta Medterdnes

)

2010 edton 1 = Serving

Sekil 2.1. Akdeniz diyet piramidi (Capone, 2019).

Cevresel, ekonomik ve sosyal boyutta siirdiiriilebilirlik noktasinda genis avantajlar
sunar. Bitkisel agirlikli olup sinirlt hayvansal gida tiiketimi diyetin diyetin karbon ayak
izini azaltir. Ayn1 zamanda dogal kaynaklarin daha verimli kullanilmasina katkida
bulunur (Tilman and Clark, 2014). Ayrica, mevsimsel ve yerel gidalarin tercih
edilmesi, uzun mesafeli gida tasimaciliginin neden oldugu ¢evresel etkileri azaltir

(Burlingame and Dernini, 2011).

Yerel tarim ve iiretim yontemlerine dayandigi icin, yerel ekonomileri destekler ve
kirsal kalkinmay1 tesvik eder. Yerel iiretimin desteklenmesi, ayn1 zamanda tedarik
zincirlerinin kisalmasini ve enerji tilkketiminin azalmasini saglar (Grosso et al., 2013).
Bu durum, yerel {ireticilerin ekonomik stirdiiriilebilirligine katki saglar ve tiiketicilere

daha taze ve besleyici gidalar sunar.
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Akdeniz diyeti, kronik hastaliklarin (6rnegin, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve
bazi kanser tiirleri) onlenmesinde 6nemli faydalar saglar (Estruch et al., 2013). Saglikli
bir toplum, saglik harcamalarini azaltarak ve is giicii verimliligini artirarak ekonomik
stirdiiriilebilirligi destekler. Ayrica, bu diyet modelinin sosyal ve kiiltlirel kokleri,
geleneksel yemek kiiltiiriiniin korunmasima ve toplumsal baglarin giliglenmesine

katkida bulunur (Dernini and Berry, 2015).

Akdeniz diyeti, yalnizca bireysel saglik acisindan degil, ayn1 zamanda cevresel ve
ekonomik siirdiirtilebilirlik agisindan da 6nemli bir beslenme modelidir. Bitkisel bazli
yapist ve yerel iiretime dayali olmasi, bu diyetin siirdiiriilebilir beslenme hedeflerine
ulasmada etkili bir ara¢ olmasini saglar. Kiiltiirel mirast koruyarak ve yerel
ekonomileri destekleyerek, Akdeniz diyeti, hem bugiinkii hem de gelecekteki

nesillerin ihtiyaglarini karsilayacak siirdiiriilebilir bir beslenme modelidir.

2.10.5.2. Barilla Cift Piramit Modeli

Barilla Gida ve Beslenme Merkezince 2009 senesinde Akdeniz diyeti piramidinin yeni
bir giincel versiyonu olan “Cift Piramit Modeli” gelistirilmistir (Ruini at al., 2015).
Bu piramit, Akdeniz diyeti piramidinin yanina, piramitteki besinlerin ekolojik ayak
izleri gergevesinde ¢evresel etkilerinin bulundugu bas asagi bir piramit eklenmesinden
miitesekkildir. Boylelikle Akdeniz diyetine gore en az tiiketilmesi gerekli olan
besinlerin, en yiiksek cevresel etkiye; diyette en ¢ok yer almasi gerekmekte olan
besinlerinse en az ¢evresel etkiyi haiz oldugu gorsel bir bigime getirilmistir. Ayrica bu
piramitte vegan, lakto-ovo-vejetaryen ve omnivor bireylere yonelik ornek giinliik
mentiler verilmesi suretiyle bu meniilerin karbon, su ve ekolojik ayak izi degerleri de

hesaplanmistir (Ruini, 2015).

Isbu beslenme modeli, besin tercihlerinin hem insan sagligi hem de gevre saglig
tizerindeki etkisini ele almaktadir. FAO tarafindan siirdiiriilebilir beslenme
modellerinin basat 6rnegi olarak goriilen Akdeniz tipi beslenme modeline, besinlerin
ekolojik etkilerini degerlendiren ters ¢evrili ikinci bir piramidin daha eklendigi bir
modeldir (Burlingame and Dernini, 2011). Besin piramidinin alt basamaginda, iist

basamagina nispetle daha fazla tiiketilmesi gerekli olan meyve ve sebze, tahil ¢esitleri,
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baklagiller ve zeytinyagi yer almakta iken {ist basamaginda ise daha az tiiketilmesi
gerekli olan sekerli besinler ile tath cesitleri, kirmizi et ve doymus yag yer
edinmektedir. Bu piramit saglikli ve ekonomik olmasinin yaninda kiiltiirel ve diistik
cevresel etkiye de sahip olan besinlerden miitesekkildir. Cevresel piramidin en alt
basamaginda cevresel etkisi nispeten daha az, en iist basamaginda ise alt basamagina
nazaran daha fazla cevresel etkiye sahip olan besinler bulunmaktadir (Akay, 2020)
(Sekil 2).

CEVRESEL PIRAMIT

Tatidar
Kirmin Et

Kirmas Et

Peynir ' v Balik

Peynir

Yumurta

Kimes hayvanlan 2 "
eytiny:
Domuz eti

Kiimes hayvanian

Bakiagiller
Tathlar
Yodurt, Yumurta

Ekmek, St

Zeytinyady & Makarna, Piring
Ekmek, Makarna 48 Kurabiyeler
Piring, Patates
Baklagiller

Sekil 2.2. Cift piramit modeli (Ruini, 2016).

Barilla Cift Piramit Beslenme Modeli tercih edilmesi gerekli olarak goriilen besinlerin
ve bunlarin ¢evresel etkilerinin arasinda ters iliski oldugunu ortaya koyar (Ruini at al.,
2015). Bunula birlikte Barilla g¢alisanlarinca yapilmis bir calismada ¢ift piramit
modelinin siirdiiriilebilirligi tesvik ettigi ve siirdiiriilebilir beslenme modellerine

orneklik teskil edebilecegi neticesine ulasilmistir (Atar, 2021).

2.10.5.3. DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) Diyeti

DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) diyeti Amerika’da hipertansiyon
prevalansinin yiikselise gegmesini miiteakiben 1990’11 yillarin ortalarinda tansiyonu
kontrol altina almak ve kalp sagligini korumak amaciyla gelistirilmis bir beslenme

yaklagimidir (Rifai, 2016). Yiiksek tansiyon ve kronik hastaliklar1 engellemek
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maksadiyla daha diisiik sodyum ve dahi daha yiiksek potasyum, kalsiyum, magnezyum
igeren bitkisellige dayali bir diyet modelidir. Bu diyet, en temelde icerdigi yiiksek
kalsiyum, magnezyum, potasyum ve posa; diisiik doymus yag, kolesterol, sodyum ve
sekerin etkisiyle kan kolesterol seviyelerini diigiiren nitelikte bir etki gostermektedir.
DASH diyet modeli yiiksek miktarda sebzeler, meyveler, tam tahillar kullanilirken
protein kaynagi olarak ise az yagl siit iirlinlerinin yaninda balik ile kiimes hayvanlari
ve kuru baklagiller tercih edilirken bitkisel yaglar ile yagli tohumlarin tiiketimini de
destekler (Nelson, 2016; Atabilen, 2021). Benzer bigimde, seker, sekerli besinler,
tatlandirilmig icecekler ile islenmis ve yagl et, doymus yag alimina siir koyan bir

yaklagima sahiptir (Medina-Remon at al., 2018).

DASH diyetinin saghk bakimindan olumlu bulunan etkileri, diyete dahil olan
yiyeceklerin bitkisel nitelikte olmasi ve anti-inflamatuar bir kimlige sahip olmasindan
kaynaklanmaktadir (Rodriguez-Lopez at al., 2021). Prado ve arkadaslarinin (2020)
yaptiklar1 bir calismada DASH diyetine bagliligin daha diisiik kan basinci, abdominal
ve viseral yag, bel cevresi degerleri ve metabolik sendrom (MetS) insidans1 gibi
durumlar da sagladig1 ortaya konmustur. Bununla birlikte Amerikan Kalp Dernegi,
kalp damar hastaliklar1 ve birtakim muhtelif kronik hastaliklarin Oniine ge¢mek

amactyla DASH diyetini tavsiye etmektedir (Kawamura at al., 2016).

Saglik cercevesinde de ¢ok sayida faydasi olan DASH diyeti benzer sekilde cevresel
etkiler icin de onem teskil eder (Giilséz, 2017). Diger bitkisel bazli beslenme
modellerine benzer sekilde sera gazi emisyonlarinda azalma kaydedebilmek i¢in etkili
bir beslenme seklidir (Kadioglu, 2022; Olgun, 2022). Monsivais ve arkadaslarinin
(2015) yaptig1 bir ¢calisma ortaya koymaktadir ki tiim besin gruplarinin sera gazi
emisyonlariyla iligkisi incelenmis, kirmizi ve igslenmis et grubunun olumsuz, sebze ve

meyve grubunun ise olumlu etkileri s6z konusudur.

DASH diyetinin ¢evresel etkilerinin masaya yatirildigi bir aragtirmada, SGE miktart,
beslenme modeli kalitesinin yiiksekligi ve DASH diyet skoru ile ters oranti
gostermistir (Kadioglu, 2022; Suri, 2020). Diisiik seker tiikketimi ile biitiinlesen DASH
diyeti, diisiik SGE’ye ve bunun sonucu olarak da hayli diisiik karbon ayak izine sahiptir
(Sezgin, 2023). Saghig muhafazadaki etkinligi ve ¢evreye faydali besin tercihlerini
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ihtiva etmesi nedeniyle de isbu diyet modelinin siirdiirtilebilir diyetlere drneklik teskil
ettigi bilinmektedir (Olgun, 2022; Citar, 2021; Eskikdy, 2024). Neticede DASH diyeti
daha diisiik sera gazi emisyonlariyla beraber cevresel etkisi de daha az miktarda

olmaktadir.

2.10.5.4. Gezegensel Atik (Eat-Lanset) Diyeti

16 iilkeden katilim saglanilan ve saglik, tarim, politika ve ¢evresel siirdiiriilebilirlik
alanlarinda 37 aragtirmacidan miitesekkil EAT-Lancet komisyonu, kiiresel ¢aptaki
hedefler yoriingesinde hem siirdiiriilebilir hem de saglikli bir diyet viicuda getirmek
maksadiyla 2019°da bir araya gelmistir. Komisyonca yiiriitiilen ¢aligmalar neticesinde
“Gezegensel Saglik Diyeti” olarak isimlendirilen kiiresel referans bir diyet
tanimlanmustir. (Ozen, 2022). Gezegensel saglik diyeti esasinda sebze ve meyveler,
tam tahillar, kurubaklagiller, sert kabuklu yemisler ve doymamis yaglardan, diistik-
orta miktarda deniz iiriinleri ve kiimes hayvanlarindan olusan ve kirmizi etin hig
tikketilmedigi veya ¢ok az tiiketildigi bir diyet tanimlamasidir (Ozen, 2022). Bu diyet
potansiyel olarak kiiresel ¢evre, beslenme ve saglik hedeflerini karsilayabilir (Willett,

2020).

Daha sonra, Cacau ve ark. (2021) tarafindan 16 bilesenden miitesekkil olan ve 0-150
arasinda puanlanmis olan “Gezegensel Saglik Diyeti Indeksi” gelistirilerek gegerlik ve
giivenirligi de teste tabi tutularak dogrulanabilmistir. Mikro besin 06gesi
yoksunluklarindan kaginabilmek maksadiyla besin 6geleri bakimindan zengin diyet
bilesenleri tercih edilmesinin gerekliligi one siiriilmiistiir (Hanley-Cook, 2021). Ek
olarak, isbu diyetin maliyeti gelir diizeyi yiiksek olan iilkeler i¢in bir problem tegskil
etmese de diisiik gelirli iilkelerin biitcesine pek de uygun bir diyet olmadig1 goriisii de
mevcuttur (Hirvonen, 2020). Tarimsal {iretimdeki olumlu biiyiime, saglikli ve
stirdiiriilebilir bir beslenmeyi garanti etmez. Bu koleksiyonda tartisilan EAT Lancet
gezegen sagligl referans diyeti (Willett, 2019), beslenme yeterliligine iliskin agik
oneriler sunmaktadir. Ancak referans diyeti yaygin olarak benimsenme konusunda
ciddi ikilemler sunmaktadir ve tarimsal tiretimde gerekli olacak artiglar zorludur. Bu
tiretim degisikliklerinin fizibilitesinin mevcut ulusal tarim sistemleri baglaminda ve bu

stratejilerin tarimsal iiretim hedeflerine ulasmak i¢in nasil uyarlanip uyarlanamayacagi
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veya uyarlanip uyarlanamayacagi baglaminda degerlendirilmesi gerekmektedir.
Ornegin, referans diyeti kabuklu yemis iiretiminde %150'den fazla artis
gerektirecektir. Gezegensel saglik diyetinin gelistirilmesinin ¢evresel faktorlere degil,

beslenme hususlarina dayandigina dikkat edilmelidir.

2.10.5.5. Vejetaryen ve Vegan Beslenme

Vejetaryen beslenme c¢ogunlukla tahil, meyve, sebze, sert kabuklu yemisler gibi
bitkisel kaynakli besinlerden olusan, hayvansal gida tiiketimini kisitlayici nitelikteki
beslenme modelidir (Tuncay, 2018). Vegan beslenme ise birincil ve ikincil fark
etmeksizin tiim hayvansal kaynakli gidalarin diyetin disinda tutuldugu, bu {irtinlerle
yapilmis objelerin bile kullanilmadig: (deri, yiin, ipek gibi) bir beslenme sekli ve bir
baska deyisle de kat: bir yasam tarzidir (Vanacore ve ark., 2018). Isbu beslenme
modelleri lif, antioksidanlar, fitokimyasallar, fitodstrojenler, omega-3 (n-3) yag
asitleri bakimindan zengin iken kolesterol, doymus yag ile trans yag igerigi acisindan

fakirdir (Appleby at al., 2013).

Vejetaryen beslenme tiirleri asagida verilmistir (Fraser, 2009):

1. Yarvkismi vejetaryen: Siit ve siit iriinleri, yumurta ile haftada birden az olarak
kirmiz1 et, kiimes hayvanlari ve balik tiiketenler,

2. Pesko-vejetaryen: Balik, siit ve siit iiriinleri ile yumurta tiikketip; kirmizi et ve
kiimes hayvanlari tiikketmeyenler,

3. Lakto-ovo vejetaryen: Siit ve siit tirtinleri ile yumurta tiiketip; kirmizi et, kiimes
hayvanlar ve balik tiikketmeyenler,

4. Lakto-vejetaryen: Siit ve siit Uriinleri tiiketip; yumurta, kirmizi et, kiimes
hayvanlar1 ve balik tilketmeyenler,

5. Ovo-vejetaryen: Yumurta tiikketip; siit ve siit {rtinleri, kirmiz1 et, kiimes
hayvanlar ve balik tiiketmeyenler,

6. Vegan: Kirmizi et, kiimes hayvanlari, balik, siit ve siit tirlinleri ve yumurta gibi
hayvansal kaynakl1 besinlerin hicbirini tiiketmeyenler.

EPIC-Oxford ve Adventist Saglik Calismalarindan elde edilmis olan verilere gore,

vegan diyetlerin sera gazi salimimlari, esit enerjideki vegan olmayan diyetlerle
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karsilastirildiginda sirasiyla %29 ve %47-60 daha disiiktiir (Segovia-Siapco, 2019).
Fresan ve Sabate ‘nin yuriittiigli, 2000-2018 yillar1 arasinda yayinlanmis olan
vejetaryen diyetlerin siirdiirtilebilirligi hususundaki ¢alismalarin derlemesinde,
vejetaryen diyetlerin sera gazi salinimlari ile arazi ve su kullanimlarinin daha diisiik

seyrettigi ortaya konmustur (Fresan, 2019).

Vejetaryen diyetlerin ¢evresel acidan olumlu etkilerinin Gtesinde, iyi planlanmamis
diyetlerin kalsiyum, demir, D vitamini ve B12 vitamini gibi besin 6geleri agisindan
eksiklik meydana getirebilecegi de goz ardi edilmemelidir. Bu besin 6geleri lizerinde
ozellikle durulmali ve gerekli gortildiigii takdirde takviye yapilmalidir (Craig, 2021).

Yapilan caligmalar gostermektedir ki vejetaryen ve vegan beslenme obezite, Tip 2
diyabet, kalp damar hastaliklari, kanser ve daha bircok kronik hastalifin olugma
riskinin azalmasina katki saglamaktadir (Tilman and Clark, 2014). Bununla birlikte
bireylerin viicut agirhigi, viicut yag yiizdesi, yagsiz kas kiitlesi, kemik mineral
yogunlugu ve kan yaglarinda olumlu etkileri oldugu gézlemlenmektedir. Hayvansal
ile bitkisel temelli besinlerin iiretim agsamalar1 karsilastirildiginda hayvansal besinlerin
bitkisellere nazaran daha fazla sera gazi emisyonu, su ayak izi ve arazi kullanimina
sebep oldugu bilinmektedir (Lynch at al., 2018). Ulkeden iilkeye farklilik arz edebilen
ulusal diyet modelleri, vejetaryen diyetler ile Akdeniz diyetinin kiyaslandig1 birgok
calismada vejetaryen beslenme modellerinin ve Akdeniz diyetinin sera gazi1 emisyonu
ve arazi kullaniminin diger diyetlere gére daha az oldugu bulgusuna ulagilmistir (Van
Dooren at al., 2014). Benzer bigimde su ayak izi i¢in yapilmis olan bir bagka ¢alismada
ise saglikli beslenme, vejetaryen beslenme ile karma beslenme modeli masaya
yatirilmistir. Bu {i¢ diyet modelinin giinliilk bazda su ayak izi iizerindeki etkisi
incelendiginde; saglikli beslenmenin %23, karma beslenmenin %30, vejetaryen

beslenmenin ise %38’lik bir azalma kaydettigi miisahede edilmistir (Vanham at al.,
2013).
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2.10.5.6. Yeni Iskandinav (Yeni Nordik) Diyeti ve Temiz Baltik Diyeti

Orneklik teskil eden siirdiiriilebilir beslenme modeli olan Akdeniz diyetinin,
Iskandinav kiiltiiriine tam olarak uygun olmamasiyla beraber, Iskandinav iilkeleri igin
uygun olan yerel bir diyet meydana getirilmesi ihtiyaci hasil olmustur. Danimarka,
Finlandiya, izlanda, Norve¢ ve Isve¢’in dahil oldugu bes iilke, aym zamanda
"[skandinavlar" olarak da isimlendirilebilir. Her Iskandinav iilkesinin muhtelif
beslenme aligkanliklar1 ve oOzellikleri mevcut olmakla birlikte, diger Avrupa
tilkelerinin ekserisine nazaran gorece daha fazla miktarda patates, siit, kahve, sekerli
icecekler ve balik tiiketiminin yaninda daha diisiik miktarlarda meyve ve sebze
titkketimi gibi belli bagh bazi temel 6zellikleri de paylasmaktadirlar (Freisling, 2010).

2003 yilinda bir grup Iskandinav sef tarafindan “Yeni Iskandinav Mutfag:
Manifestosu” olusturulmustur. Bu manifesto daha sonra “Yeni Iskandinav Gida
Programi”nin ideolojisi olarak kabul edilmistir (Biigel, 2016; Meltzer, 2019). Sefler
Manifestosu, yabani, toplanmis, yerel, taze ve son derece lezzetli mutfagi daha da
vurgulamaktadir. Dolayisiyla "Iskandinav diyeti", FBDG'leri yerel, Iskandinav
gidalanyla birlestiren herhangi bir yorumu kapsayan bir semsiye terim olarak
diisiiniilebilir (Meltzer, 2019). Yeni Nordik Diyeti, Iskandinavya sirlar1 igindeki
meyve, sebze, yulaf, kabuklu yemisler, baklagiller, arpa, cavdar, az yagl siit {iriinleri
ve balik gibi besinlerin tiiketilmesini tavsiye eder (Mithril at al., 2012). Bilhassa
lahana, patates gibi kok sebzelerin, yerel otlarin muhtelif renk ve seceneklerde
bulundurulmas: gerekmektedir. isbu diyet modeli ¢iftlik ve av hayvanlari ve islenmis
besinlerle birlikte tatlilarin tiiketimini de 6nemli oranda kisitlamaktadir. Temelinde
bitkisel bazli beslenmeyi bulunduran, et grubundan gelmekte olan enerjiyi azaltan ve
besin atiklarinin gorece daha az viicut bulasini saglayan Akdeniz diyetiyle uyumlu,

stirdiiriilebilirlik yoniiyle de 6rneklik teskil eden bir beslenme modelidir.

“Yeni Iskandinav Diyeti” (NND) kavrami, 2004 yilinda Iskandinav seflerinin
Iskandinavya'da yetistirilen iiriinleri kesfetmesi i¢in bir kilavuz olarak (Nordic Council
of Ministers) ve genel halkin yerel olarak yetistirilen gidalara (Mithril, 2012)
odaklanmay1 artirmasi i¢in beslenme Onerileri olarak ortaya ¢ikti. NND kavrami
FBDG!ler gibi bilime dayali degildir ve daha bulugsal bir kavram olarak diisiiniilebilir.
Temelde dort temel prensibe (Mithril, 2012) dayanmaktadir:
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Saglik,
Gastronomik potansiyel,

Stirdiiriilebilirlik

A w o

Iskandinav kimligi.

Bu baglamda diyet; yerel 6zellikler tasimali, organik nitelikteki besinler ihtiva etmeli,
temelinde bitki bazli besinlerden meydana gelmeli ve yliksek biyogesitlilige sahip
olmalidir (Biigel, 2016; Mithril, 2012). Akdeniz diyetine benzer sekilde, Yeni
Iskandinav diyetinde de, yiiksek miktarda meyve ve sebze, tam tahillar, balik,
kurubaklagiller ile daha diisiik miktarda kirmizi et ve islenmis besinler yer almaktadir.
Akdeniz diyetindeki zeytinyagindan ayri olarak Yeni Iskandinav diyetinde kanola yag:
kullanimi goriilmektedir (Renzella, 2018).

Iskandinav diyetinin kesin tanimi galigmalar arasinda farklilik gosterse de, versiyonlar
karsilastirilabilir; temel fark, vurgulanan yerel veya mevsimlik yiyeceklerin
derecesindedir. Projeler ¢cok sayida bilimsel yayinla sonu¢landi. Kardiyovaskiiler risk
faktorleri (kan lipit profili, insiilin duyarlihigi ve kan basinci) (Poulsen, 2014;
Damsgaard, 2014; Adamsson, 2011; Leder, 2016) ve diisiik dereceli inflamasyon
(Lankinen, 2019) gibi son noktalar1 iceren miidahale calismalari, tasarlanmig bir
Iskandinav diyetinin faydali etkilerini gdstermistir. Gozlemsel kohort ¢alismalar:
ayrica Iskandinav diyetine daha fazla baglilhigin, daha diisiik toplam &liim oramyla
(Olsen, 2011), kolorektal kanser riskinin azalmasiyla (Kyro, 2013), daha az viicut yag1
ve daha saglikli kilo gelisimiyle (Kanerva, 2018) ve obeziteyle iliskili obeziteyle
iliskili belirteglerin azalmasiyla iligkili oldugunu gostermistir (Kanerva, 2014).
Iskandinav diyetine daha fazla baglilik ayn1 zamanda daha olumlu gebelik sonuglariyla
da iligkilendirilmistir; 6rnegin gebelik sirasinda optimal kilo alimi1 ve fetal biiyiimede
iyilesme (Hillesund, 2014-a) daha diisiik preeklampsi ve spontan preterm dogum riski
(Hillesund, 2014-b) ve uzun siireli anne kilo gelisimi. (University of Oslo, 2012)
Ayrica, WHO yakin tarihli bir yaymninda, Iskandinav diyetinin saghg tesvik edici
ozellikleri agisindan Akdeniz diyetine benzer oldugu degerlendirilmektedir (Renzella,

2018).
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Yapilan bir arastirmaya gore siirdiiriilebilir diyet modeli olarak kabul edilen Yeni
Nordik Diyeti ve klasik Iskandinav diyetinin ¢evreye olan etkileri karsilastirilmistir.
Iki beslenme modelinin temas ettigi her alanda degerlendirilmesi sonucunda Yeni
Nordik Diyetinin ekolojik etkiyi azalttigina ulasilmistir (Saxe, Larsen and Mogensen,
2013). Saghiga olan etkileri degerlendirildiginde Yeni Nordik Diyetinin normal
beslenme tarzina kiyasla kan lipidlerine olumlu yonde etki ettigi, LDL kolesterol
seviyesinde diisiikliige sebep teskil ettigi ve inflamatuar belirtegleri diizenledigi
miisahede edilmektedir (Uusitupa at al., 2013). Organik beslenmeyi destekleyerek
hem insan sagligina hem de ¢evre sagliga olumlu etkilerde bulunan Yeni Nordik Diyeti

stirdiiriilebilir beslenme modellerinden sayilmaktadir.

Bununla birlikte, Yeni Iskandinav Diyeti dogrultusunda da bir diyet gelistirilmistir.
“Temiz Baltik Diyeti” olarak isimlendirilen bu diyet, Balttk Denizi’ndeki
otrofikasyonu azaltmaya yogunlasmistir (Granstedt, 2008). Fakat bu diyet saglik
etkisinden ziyade, besin tiiketimiyle ¢iftcilik faaliyetleri arasindaki iliskiye odaklidir
(Biigel, 2016).

2.10.5.7. Flexitarian (Yar1 Vejeteryan) Diyet

Oxford Ingilizce Sézliigiine 2014 yilinda dahil edilmis olan “Flexitarian” kelimesi
“flexible (esnek)” ve “vegetarian (vejetaryen)” kelimelerinin birlesiminden
olusmustur (Derbyshire, 2017). Mahiyeti itibariyle, kat1 bir vejetaryen diyet
olmamanin yaninda kimi zaman makul seviyede et ya da balik tiiketimine miisaade
eden bu beslenme modeli diyetisyen Dawn Jackson Blatner tarafindan viicuda
getirilmistir (Derbyshire, 2017; Hicks at al., 2018). Vejetaryen ve vegan diyetlerden
ayrisan en can alici nokta ise esnekliginin daha fazla olmasi ve bu diyetlerde yetersiz
miktardaki protein, lipid ve mikro besin 6gelerinin formlarini bireye temin etmesidir
(Braakhuis at al., 2021). Bu sebeple flexitarian bireyler sinirli miktarlarda da olsa
hayvan bazli iiriinleri tiikettikleri i¢in vejetaryen veya vegan sinifa dahil edilmezler.
Saglik tutumlarimin yanm sira gezegen gelecegine ve hayvan refahina 6nem veren,
cevresel sorunlar karsisinda duyarlt bir diyet modeli olarak sunulmaktadir (Forestell,
2018). Yapilan arastirmalar gostermektedir ki flexitarian diyet uygulamakta olan

bireylerin beden kiitle indeksi, total kolesterol, LDL kolesterol, hipertansiyon, diyabet
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ve kalp damar hastaliklar1 agisindan risk durumu azalmaktadir. Yani sira, diyetin
yuksek lifli bitkisel gidalardan olusmasi, onu Crohn hastaligi gibi inflamatuar bagirsak
hastaliklarinin ve bagirsak iltthabinin Oniine gecilmesinde etkili kilmaktadir

(Derbyshire, 2017).

Yeterli miktarda ve giivenilir gidaya ulasilmasi, iiretim asamalarindaki muhtemel
kayiplarin Onlenmesi, atiklarin geri doniisiimiiniin saglanmasi, toprak ve su
tilketiminin verimlilestirilmesi ekolojik denge ile biyolojik ¢esitliligin gelecegi adina
olduk¢a 6nemlidir (Foley, 2011). Bitki bazli diyetlerin siirdiiriilebilirlige etkisi tizerine
yapilan bir ¢alismada, klasik bati diyetinden etin kismen ¢ikartildig: flexitarian diyete
gecisin sera gazi emisyonlarini %7 oraninda azalttig1 gortilmustiir (Aleksandrowicz at
all, 2016) Neticede, hayvansal {irlinlerin farkli miktarlarda tiikketimiyle alakadar olan
beslenme modellerinden biri olan Flexitarian faydalarinin insan sagliginin yaninda
cevresel sagligi da Onemsemekte olan, siirdiiriilebilirlie destek olan bir yasam

tarzidir.

2.10.5.8. Japon Diyeti

Japon diyeti, geleneksel olarak Japon halkin tarihsel ve geleneksel beslenme tarzini
ifade eder ve bu diyet tipinde yiiksek oranda sebze, meyve, deniz iiriinleri, soya
iriinleri (6zellikle tofu ve miso), fermente gidalar, piring ve yesil cay igerir. Yag, seker
ve kirmiz1 et tiiketimi ise sinirhidir. Japon diyeti, az islem gérmiis ve taze malzemelerin
kullanildig1, dengeli ve cesitli bir beslenme tarzini benimser (Willcox, and Suzuki,

2014).

Bu durum siirdiiriilebilir beslenme noktasindan bakildiginda oldukca 6nemli degerler
icerir bitkisel bazli gidalarin tiiketimde genis yer kaplamasi daha az sera gazi
emisyonu, su kullanimi ve arazi gereksinimi ile iliskilidir ve buna bagli olarak
hayvansal tiriinlerde olan sinirlama ve dahi siklikla bunun i¢in deniz iirtinlerinin tercihi
cevresel ayak izini azaltmaktadir (Tilman and Clark, 2014). Artmis deniz tirlinleri
tilketimi olsa da Japonya'nin siirdiiriilebilir balik¢ilik uygulamalart ve deniz iirtinleri

tilketiminde tercih edilen biyogesitlilik, ekosistem olarak denizin korunmasim
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destekleyerek belirli tiirler iizerindeki asir1 avlanma baskisini azaltir ve deniz

biyogesitliligini destekler (Nakamura et al., 2018).

Japon diyeti, diisiik kalori yogunlugu ve yiiksek besin degeri ile bilinir. Bu diyetin,
obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar ve belirli kanser tiirleri gibi kronik hastaliklarin
riskini azalttigina dair gii¢lii kanitlar vardir (Nanri et al., 2017). Saglikli bir niifus,
saglik sistemleri iizerindeki yiikli azaltarak toplumsal siirdiiriilebilirlige de katkida
bulunur. Ayni1 zamanda Japon kiiltiiriiniin yemek israfindan kaginan geleneksel tavri
kaynak kullaniminda verimliligi ve ¢evresel siirdiiriilebilirligi destekler (Aschemann-
Witzel et al., 2015). Bu kiiltiirel egitim, siirdiiriilebilir beslenme planin1 saglamada

mantikli bir yol ¢izebilir.
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Bu calisma, prekonsepsiyonel donemde online beslenme danismanligi alan kadinlarin
beslenme bilgi diizeyini ve siirdiiriilebilir beslenme farkindaligin1 6lgmek amaciyla

yapilmis tanimlayici-kesitsel tipte bir aragtirmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI

Aragtirma Tiirkiye’de Tiilin Balta online beslenme ve diyet damismanlik hizmetine

basvuran kadinlarla gerceklestirilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMIi

Arastirma evreni Tiilin Balta online danismanlik hizmetine online diyet danismanligi
almak i¢in bagvuran ve arastirmaya katilma kriterine uygun olup goniillii olmak
isteyen 18-45 yas arasindaki gebelik Oncesi donemde olan kadin danisanlar
olusturmaktadir. 1 Temmuz 2023- 1 Eyliil 2023 tarihleri arasinda prekonsepsiyonel
donemde olan yaklasik 150 birey bagvurmustur. Danisan bagvuru sayisi, ¢alisma
yapilmadan Once ve c¢alisma siiresinde ‘’Google Formlar’ kontrol edilerek
belirlenmistir. Calisma, kadin bireylerin danigsmanlik 6ncesi beslenme bilgi diizeyini
incelemektedir ve ¢aligmanin 6rneklemi, ¢alismanin yiritildigi 1 Mart — 1 Haziran
2024 tarihleri arasinda basvuran gebelik Oncesi donemdeki kadin danisanlar
olusturmaktadir. Bu tarihler arasinda 162 kadin danismanlik i¢in basvurmustur.

Calismanin 6rneklemini 162 kadin olusturmaktadir.
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3.4. ETiIK KONULAR

Bu calisma i¢in Karabiik Universitesi Etik kurulundan 27.03.2024 tarihli Etik kurul
onay1 alimmistir (EK-1). Bu c¢alismanin katilimcilarindan bu arastirma ile ilgili izin
alinmis ve danisan onam formu katilimcilara isaretletilmistir (EK-2). Caligmada

kullanilan anket formlari ile ilgili gerekli izin alinmistir (EK-3).

3.5. VERILERIN TOPLANMASI VE ANALIZ YONTEMI

Karabiik Universite Etik Kurulu’'ndan alinan onay ile (EK-1) anket formlari
katilimcilara kisa mesaj yoluyla gonderilmis, ¢calismaya katilmay1 kabul eden kadinlar
online olarak formu doldurmustur. Calisma verileri 1 Mart — 1 Haziran 2024 tarihleri
arasinda toplanmistir. Calismaya dair veriler kisa mesaj yoluyla iletilmis olan online
formun doldurulmasi ile elde edilmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri su sekilde

belirlenmistir;

Tiilin BALTA Online Diyet Danismanligi’na basvuru yapmis olmasi
Kadin olmasi
18-45 yas araliginda olmasi

Gebe olmamasi

o~ w0 D

Tirkiye’de yasamasi

Dahil edilmeme kriterleri su sekilde belirlenmistir:

Erkek olmast
Gebe olmasi
Menopoz doneminde olmasi

18 yas alt1 ve 45 yas {istli olmasi

o~ w0 DD

Yurtdisinda yagamasi

Arastirmanin  verilerinin toplanmasinda anket yonteminden faydalanilmistir.
Katilimecilarin  demografik bilgileri, antopometrik Ol¢limleri, saglik durumlari,

beslenme aligskanliklari, besin destegi kullanim durumlarini belirlemek amaciyla anket

82



uygulanmigtir (EK-4). Beslenme bilgi diizeyleri “Yetiskinler I¢in Beslenme Bilgi
Diizeyi (YETBID) Olgegi” ile belirlenmistir (EK 5). Siirdiiriilebilir beslenme
davranislart  ©’Siirdiiriilebilir ve Saglikli Beslenme Davramslart Olgegi’” ile

belirlenmistir (EK-6).

Verilerin toplanmasinda kullanilan anket 7 boliimden olusmaktadir. Birinci bdliim
genel oOzelliklerini, ikinci boliim antometrik Olgiimlerini, tgiincli boliim saglik
durumlarini, dordiincii boliim beslenme aligkanliklarini, besinci boliim besin destegi
kullanim durumlarint sorgulamakta olup altincit boliim beslenme bilgi diizeylerini,

yedinci boliim stirdiiriilebilir beslenme davraniglarini sorgulamaktadir.

Veriler online form aracilifiyla toplanmistir. Online form uygulanan katilimcilar,
danigmanlik alan kadinlara kisa mesaj araciligiyla iletilmistir. Tamami1 online olmak

tizere 162 kisinin katilimiyla tamamlanmastir.

3.6. YETISKINLER iCIN BESLENME BILGI DUZEYi OLCEGI (YETBID)

Katilimcilara ait beslenme bilgi diizeyini saptamak adina 2018 yilinda Batmaz’in
gelistirdigi 6lgegin “Temel Beslenme” basligindaki 20 maddeyi ¢alismamiza dahil
ettik ve i¢ giivenirlik katsayis1 Cronbach alfa degeri 0,72 bulunmustur. Beslenme bilgi
diizeyi 6l¢egi 20 madde “Temel beslenme ve besin-saglik iliskisi” ve 12 madde “Besin
tercihi” olmak iizere iki ana bagliktan olugsmaktadir. “Temel Beslenme ve Besin Saglik
[liskisi” altindaki 20 &nermenin 10 tanesi vitamin ve mineraller, 4 tanesi yaglar, 2
tanesi karbonhidratlar, 2 tanesi proteinler, 1 tanesi posa, 1 tanesi de tuz ile ilgili
konular1 kapsamaktadir. Bu 0Olgek, ilgili literatiirlerden calisma kapsamina gore
degerlendirilerek, Batmaz H. Tarafindan gecerlik ve giivenilirligi yapilan YETBID’in
“Temel beslenme” boliimii igin giivenirlik katsayist Cronbach’s Alpha=0,72,
“Beslenme tercihi” boliimii i¢in Cronbach’s Alpha =0,70 bulunmustur ve uzmanlarin

goriislerinin de degerlendirilmesiyle tasdik edilmistir (Batmaz, 2018).

Olgekteki ilk kisimda katilimcilarin temel beslenme ve besin-saglik iliskisini
sorgulayan 20 dnermenin arkasindan beslenme ve saglik iligkisini derecelendirmekte

kullanilan bir Gérsel Analog Olgegi (VAS) bulunmaktadir. Olgegin ikinci kisminda
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ise ilgili katilimcilarin besin tercihlerini sorgulayan 12 6nerme ile arkasindan besin
tercihlerinin dogrulugunu derecelendirmeye yarayan bir VAS 06l¢egi yer almaktadir

(Ar, 2015).

3.7. SURDURULEBILIR VE SAGLIKLI BESLENME DAVRANIS OLCEGI

Anket formunun yedinci boliimiinde ¢’Siirdiiriilebilir ve Saglikli Beslenme Davranig
Olcegi ©” bulunmaktadir. Bu dlgek, toplamda 7 faktor ve 32 maddeden olusmaktadir.
Bu 7 faktdr; Saglikli ve Dengeli Beslenme, Mevsimsel Gida ve Gida Israfindan
Kacinma, Kalite Isaretleri (Yoresel ve Organik), Et Tiiketiminin Azaltilmasi, Yerel
Gida, Diisiik Yag ve Hayvan Saghigi‘dir. Olcegi olusturan her alt faktor farkl
maddeleri i¢ine almaktadir. Ve faktor hesaplamasi yapilirken ilgili maddelere verilmig
olan cevaplar goz oniinde bulundurulmustur. 1-8. maddeler kalite isaretlerine; 9-15.
maddeler mevsimsel gida ve gida israfindan kaginmaya; 16-19. maddeler saglikli ve
dengeli diyete; 20-22. maddeler yerel gida‘ya; 23-25. maddeler et tiiketiminin
azaltilmasina; 26-29. maddeler hayvan saghigi‘na; 30-32. maddeler diisiik yag alt

faktorlerine karsilik gelmektedir.

Olgekte bulunan 32 madde likert tipi dlgekle degerlendirilecek olup katilimcilardan
her bir maddeyi hi¢, ¢ok nadir, nadiren, bazen, siklikla, ¢ok sik veya her zaman
seklinde isaretleme yapmasi beklenmistir. Hic =1 ve Her zaman=7 puan olarak
degerlendirilmesi yapilmistir. Kesim noktasi olmayan bu 6lgekte; puan yiikseldikge
bireylerin siirdiiriilebilir ve saglikli beslenme bilgi diizeyinin arttig1, puan diistiik¢e ise

azaldig1 kabul edilmistir (Koksal, 2023).
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BOLUM 4

ARASTIRMA VERILERININ ISTATISTIKSEL ANALIZi

Kesitsel tanimlayici arastirmanin evrenini Tiilin Balta diyet hizmetine bagvuran kadin
danisanlar olusturmaktadir. Orneklem 162 kadindan olusmaktadir. Istatistiksel
analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 27) adl1 paket program kullanilarak yapilmistir.
Bulgularin  yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler

kullanilmistir.

Normal dagilima uygun Olgiim degerleri i¢in parametrik yontemler kullanilmustir.
Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun Ol¢iim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri), bagimsiz {i¢ veya
daha fazla grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirlmasinda “ANOVA” test (F-tablo
degeri) yontemi kullamlmustir. Ug veya daha fazla grup icin anlamli fark c¢ikan
degiskenlerin ikili karsilastirmalar1 i¢in varyanslarin homojenligi dikkate alinarak

Tukey testi uygulanmistir.

Normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim degerleri ig¢in parametrik olmayan yontemler
kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun
Olciim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri),
bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-
Wallis H” test (y*-tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Ug veya daha fazla grup igin
anlamli fark c¢ikan degiskenlerin ikili karsilastirmalar1 i¢in Bonferroni diizeltmesi

uygulanmuistir.
*Normal dagilima sahip olan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde

“Pearson”; en az birinin normal dagilima uygun olmadig1r durumlarda “Spearman”

korelasyon katsayisi kullanilmistir.
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YETBID — Temel beslenme orta/kotii bilgi diizeyini etkileyen faktorlerin

belirlenmesinde “Binary lojistik regresyon: Backward LR modeli” kullanilmustir.

Cizelge 4.1. Arastirmaya iliskin tanitict 6zelliklerin dagilima.

Degisken (N=162) n %

Yas simiflar:

18-20 8 4,9
21-23 19 11,8
24-26 43 26,5
27-32 56 34,6
>32 36 22,2
Medeni durum

Bekar 76 46,9
Evli 86 53,1
Gelir diizeyi

Gelir giderden az 21 13,0
Gelir gidere esit 110 67,9
Gelir giderden fazla 31 19,1
Egitim diizeyi

Ilkokul 2 1,2

Lise 18 11,1
Lisans 131 80,9
Lisansusti 11 6,8

BKI [ X + S.S.—26,36+5,94 (kg/m?) ]

Zayif 12 7,4
Normal 60 37,0
Fazla kilolu 53 32,7
Obez 37 22,9
Bel cevresi [ X + S.S.—82,64+14,01 (cm) ]

Normal 71 43,8
Risk 39 24,1
Yiksek risk 52 32,1

56 kisinin (%34,6) 27-32 yas grubunda, 86’sinin (%53,1) evli ve 110’unun (%67,9)
gelirinin giderine esit oldugu belirlenmistir. 131 kisinin (%80,9) lisans mezunu,
60’1mi1n (%37,0) normal BKI siifinda oldugu ve 71’inin (%43,8) normal bel ¢evresine

sahip oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 4.2. Arastirmaya iligkin tanitict 6zelliklerin dagilimi.

Degisken (N=162) n %

Menstriiasyonda beslenmede degisiklik

Evet 121 74,7
Hayir 41 25,3
Menstriiasyon ile beslenme iliskisi

Evet 141 87,0
Hayir 21 13,0
Daha once diyet yapma durumu

Evet 129 79,6
Hayir 33 20,4
Daha 6nce uygulanan diyet*

Akdeniz diyeti 12 9,3
Aralikli aghik diyeti 81 62,8
Glutensiz diyet 13 10,1
Ketojenik diyet 14 10,9
Paleo diyeti 1 0,8

Eliminasyon diyeti 14 10,9
Diger 61 47,3
Diyet alinan yer*

Diyetisyen 114 88,4
Saglik gorevlisi 7 5,4
Dergi, gazete, kitap vb. 8 6,2

Sosyal medya, internet vb. 24 18,6
Diger 18 14,0
Ana 6giin sayis1

1 2 1,2

2 115 71,0
3 37 22,9
4 ve lUzerl 8 4.9

Ana 6giin atlama
Evet 111 68,5
Hayir 51 31,5
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Cizelge 4.2. (devam ediyor).

n %

Atlanan ana 6giin*

Sabah 37 33,3
Ogle 76 68,5
Aksam 2 1,8
Ogiin atlama nedeni*

Zaman yetersizligi 34 30,6
Istahsizlik 26 23,4
Zayiflama istegi 31 27,9
Aligkanligin olmamasi 50 45,0
Ekonomik nedenler 1 0,9
Hazirlayanin olmamasi 20 18,0
Diger 15 13,5

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler toplam 6rnek sayisina gore belirlenmistir.

121 kisinin (%74,7) menstriiasyon doneminde beslenmesinde degisiklik oldugu ve
iliskili
belirlenmisgtir. 129 kisinin (%79,6) daha 6nce diyet yaptigi, 81’inin (%62,8) aralikli

141’inin  (%87,0) mentriiasyon

aclik diyeti yaptig1 ve 114’{iniin (%88,4) diyetisyenden destek aldigi belirlenmistir.
115 kisinin (%71,0) ana 6g8iin sayisinin 2 oldugu, 111’inin (%68,5) ana 6giin atladigi,

76’sinin (%68,5) 6gle 6gliniinii atladigr ve 50’sinin (%45,0) aliskanlig1 olmamasi

sebebiyle 6glin atladig belirlenmistir.
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Cizelge 4.3. Arastirmaya iligkin tanitict 6zelliklerin dagilimi.

Degisken (N=162)
Ara 0giin sayisi

1

2

3

4

5 ve lizeri

Besinsel destek bilgisi
Hig bilgisi yok

Az bilgisi var
Yeterince bilgisi var

Diizenli destekleyici kullanma
Evet
Hayir

Kullanilan besin destegi*
B12 vitamini

D vitamini

C vitamini
Multivitamin
Folik asit
Magnezyum

iyot

Kollajen

Balik yagi/omega3
Demir

Cinko

Diger

Destekleyici kullanmayi 6neren*

Kendi istegi
Aile/akraba
Sosyal medya
Doktor
Diyetisyen
Diger

68
61
21

21
104
37

99
63

45
74
22
19
13
49
13
10
15
45

11

48

14
65
31

%

42,0
37,6
13,0
3,7
3,7

13,0
64,2
22,8

61,1
38,9

45,5
74,7
22,2
19,2
13,1
49,5
13,1
10,1
15,2
45,5
6,1
111

48,5
4,0
141
65,7
31,3
4,0
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Cizelge 4.3. (devam ediyor).

n %

Takviye kullanma siiresi

<3ay 43 43,4
3-6 ay 20 20,2
7-12 ay 17 17,2
13-17 ay 5) 5,1
18-24 ay 14 141
Destek kullanma nedeni*

Dogurganlig artirmak i¢in 11 111
Besin yetersizligini gidermek i¢in 37 37,4
Daha ding hissetmek i¢in 79 79,8
Viicut yag oranimi azaltmak i¢in 9 9,1
Bagisiklik sistemimi gliclendirmek igin 54 54,5
Diger 26 26,3

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler toplam 6rnek sayisina gore belirlenmistir.

68 kisinin (%42,0) 1 ara 6giin yaptigi, 104 {iniin (%64,2) besinsel destek konusunda
az bilgisi oldugu, 99’unun (%61,1) diizenli destekleyici takviye kullandigi, 74 {iniin
(%74,7) D vitamini kullandig1 ve 65’inin (%65,7) doktor tavsiyesiyle destekleyici
kullandig1 belirlenmistir. 43 kisinin (%43,4) <3 ay takviye kullandigi ve 79’unun
(%79,8) daha ding hissetmek i¢in takviye kullandig1 belirlenmistir.

90



Cizelge 4.4. Olgeklere iliskin tanimlayicr istatistiklerin dagilima.

Olcek (N=162) Ortalama S.S. Medyan Min.  Max.
Kalite isaretleri 461 0,79 4.6 2,6 6,6
Mevsime 6zgii gida ve 4.6 0,91 4.6 2,3 6,9

Siirdiiriilebilir ve gida israfindan kaginma

saghkl beslenme Hayvan sagh@ 4,29 141 43 1,0 7,0
davramslan ol¢egi o
Et tiikketiminin azaltilmasi 3,72 1,35 3,7 1,0 7,0
Saglikli ve dengeli 497 1,13 5,0 1,3 7,0
beslenme
Yerel gida 3,62 1,30 3,7 1,0 7,0
Diisiik yag 471 1,06 4,7 2,0 7.0
SSBDO — genel 4,44 0,78 4.4 2,4 6,3
YETBID — Temel beslenme 55,32 7,07 55,0 38,0 75,0

Kisilerin 6l¢eklerden aldig1 puanlara iliskin tanimlayici bulgular tabloda verilmistir.
Siirdiiriilebilir ve saglikli beslenme davraniglar1 6lgegi genel ortalamasinin 4,44+0,78
oldugu ve YETBID — temel beslenme genel ortalamasinin 55,32+7,07 oldugu

belirlenmistir.

Cizelge 4.5. Olgeklere iliskin giivenilirlik katsayilar1 dagilima.

Olgek (N=162) Madde sayisi Cronbach-a katsayisi
Kalite isaretleri 8 0,767
Mevsime 6zgii gida ve gida 7 0,718

Siirdiiriilebilir israfindan kaginma

ve saghkh ..

beslenme Hayvan sagligi 4 0,769

davramslan Et tiiketiminin azaltilmasi 3 0,737

olcegi
Saglikli ve dengeli beslenme 4 0,913
Yerel gida 3 0,675
Diisiik yag 3 0,658
SSBDO — genel 32 0,914

YETBID — Temel beslenme 20 0,727

Olgeklere iliskin kisilerin verdigi cevaplarin genel olarak yiiksek giivenilir diizeyde
oldugu belirlenmisti.
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Cizelge 4.6. Bulgulara gore siirdiiriilebilir ve saglikli beslenme davranislart 6lgegi alt boyutu puanlarinin karsilagtirilmasi.

Siirdiiriilebilir ve saghkl beslenme davranislar: 6lcegi

Kalite isaretleri Mevsime 6zgii gida ve Hayvan saghigi Et tiiketiminin Saglikli ve dengeli
Degisken n gida israfindan kaginma azaltilmasi beslenme
(N=162) X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan

[1QR] [IQR] HQR] [IQR] [IQR]

Yas simiflar1
18-20 8 488+0,67 51[1,3] 4,66£1,06 4,5[13] 3,46+1,34  35[2,7] 4,08t1,70 3,5[2,9] 5,56+0,98 5,5[1,4]
21-23 19  4,60+£0,78 4,6[1,0] 4,55+1,05 4,7[1,6] 3,78+¢1,34  3,5[2,5] 3,80+1,30 3,7[1,3] 4,89+0,96 5,0 [1,3]
24-26 43 442+0,70 4,5[0,9] 4,47+0,83  4,4[09]  4,30+1,32 43[15] 3,81+127 3,3[10]  4,90+1,14  50[18]
27-32 56  4,69+0,86 4,9[0,9] 4,65£0,93  4,9[11] 441+1,39  45[1,8] 3,54+1,51 3,3[2,3] 4,91+1,16 5,0 [1,8]
>32 36  4,65+0,81 4,7[09] 4,5240,89 4,6 [0,8] 4,56+1,56 5,0[2,4] 3,77«1,15 4,0[1,7] 5,04+1,21 5,3 [1,5]
Istatistiksel analiz* F=0,989 F=0,266 ¥?=17,627 F=0,458 ¥?=3,108
Olasilik p=0,415 p=0,699 p=0,106 p=0,767 p=0,540
Medeni durum
Bekar 76 4,50+0,81 4,6[1,2] 4,52+0,96 4,6 [1,3] 4,04+1,48 4,3[2,3] 3,73£1,42 3,7[L7] 4,91£1,06 5,0 [1,5]
Evli 86  4,70+0,78 4,7[0,9] 4,59+0,87 4,6 [0,9] 4,52+1,32  4,6[1,8] 3,71£1,28 3,7[17] 5,01+1,19 5,0 [1,6]
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Cizelge 4.6. (devam ediyor).

Siirdiiriilebilir ve saghklh beslenme davranislar dlcegi

Kalite isaretleri Mevsime 6zgii gida ve Hayvan saghigi Et tiketiminin Saglikli ve dengeli
Degisken n gida israfindan kaginma azaltilmast beslenme
(N=162) X+SS Medyan X+8S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
[1QR] [1QR] [1QR] [1QR] [1QR]
istatistiksel analiz Z=-1,395 t=-0,502 Z=-2,156 t=0,070 Z=-0,732
Olasihik p=0,163 p=0,616 p=0,031 p=0,944 p=0,464

Gelir diizeyi

Gelir< Gider ® 21 4,32+0,66 4,3[1,0] 4,58+0,83  4,6[1,1]  3,90£1,56 4,0[23] 3,71%1,09 3,8[15] 4,81+1,12 4,8[1,6]
Gelir = Gider ® 110 4,67+0,78 4,7[0,9] 4,57£091  4,6[1,1]  443+1,38 4,8[20] 3,85+1,39 4,0[17] 5,04+1,16 5,0 [1,5]
Gelir > Gider ® 31 4,59+0,91 4,8[1,0] 4,49+0,97 4,6[09]  4,07+1,36 4,0[20] 3,27+1,30 3,0[1,0] 4,82+1,04  4,8[1,8]

Istatistiksel analiz F=1,689 ¥*=0,113 ¥?=3,499 ¥?=6,482 ¥?=2,605

Olasihk p=0,188 p=0,945 p=0,174 p=0,039 p=0,272

Fark [2-3]

Egitim diizeyi

Ilkokul/lise 20 491+0,63 4,8[1,1] 4,89+0,85 4,9[1,3] 3,78+1,63 4,0[2,9] 3,53%1,39  3,7[1,9] 5,38+0,95 5,5[1,4]
Lisans 131 4,54+0,81 4,6[1,1] 4,49+092 4,6[1,2] 433+1,39 4,3[2,0] 3,77+1,35 3,7[L17] 4,89+1,16 5,0[1,8]
Lisansiistii 11 4,86+0,64 4,8[0,9] 4,78+0,78  4,9[10]  4,77+1,02 50[10] 3,42+1,24 33[1,7]  5,09+0,99  50[L5]
Istatistiksel analiz F=2,447 v?=3,211 ¥?=3,363 ¥?=1,040 1?=2,802

Olasihik p=0,090 p=0,201 p=0,186 p=0,595 p=0,246

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastinlmasinda “Kruskall-Wallis H” test (yx’-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
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Cizelge 4.7. Bulgulara gore siirdiiriilebilir ve saglikli beslenme davranislar1 dlgegi alt boyutu, toplam ve YETBID puanlarinin karsilastiriimas.

Siirdiiriilebilir ve saghkl beslenme davranislar: 6lcegi YETBID — Temel beslenme

Yerel gida Diisiik yag SSBDO - genel
Degisken (N=162) n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan

[1QR] [IOR] [1QR] [IOR]

Yas simiflari
18-20 8 3,17£1,35 3,0[1,5] 4,79+0,79 4,8 [1,5] 4,4940,38 4,4[0,3] 54,25+7,20 56,0 [10,0]
21-23 19 3,59+1,50 3,0[2,7] 4,70+0,95 5,0[1,7] 4,37+0,86 4,411,2] 53,47+6,51 54,0 [9,0]
24-26 43 3,71£1,36 3,7[2,0] 4,78+1,11 4,7 [1,7] 4,3940,77 4,410,8] 55,98+6,89 56,0 [9,0]
27-32 56 3,59+1,32 3,3[L7] 4,59+1,08 4,7 [L,7] 4,45+0,85 4,5[1,3] 55,7945,85 55,5 [7,8]
>32 36 3,68+1,09 3,7[1,3] 4,78+1,10 501[1,7] 4,49+0,72 4,6 [0,7] 55,03+9,13 53,0 [12,8]
Istatistiksel analiz* ¥?=1,513 F=0,249 ¥?=1,505 F=0,533
Olasihik p=0,824 p=0,910 p=0,826 p=0,712
Medeni durum
Bekar 76 3,62+1,43 3,5[2,0] 4,74+1,06 4,8 [1,7] 4,36+0,80 4,410,9] 56,47+6,88 55,0 [8,0]
Evli 86 3,62+1,18 3,7[L7] 4,67+1,06 4,7 [1,3] 4,4940,75 4,510,8] 54,30+7,11 55,0 [10,0]
Istatistiksel analiz Z=-0,130 Z=-0,767 t=-1,068 Z=-1,588
Olasilik p=0,897 p=0,434 p=0,287 p=0,122
Gelir diizeyi
Gelir < Gider @ 21 3,79+1,13 4,0 [1,5] 4,70+1,26 4,7 [2,0] 4,3140,71 4,3 10,6] 52,52+4,30 52,0 [5,5]
Gelir = Gider @ 110 3,58+1,32 3,3[2,0] 4,81+0,99 50[1,7] 4,49+0,75 4,510,9] 54,98+7,04 55,0 [8,5]
Gelir > Gider @ 31 3,67+1,34 3,7[L7] 4,35+1,09 43[1,7] 4,3040,89 4,410,8] 58,42+7,72 59,0 [15,0]
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Cizelge 4.7. (devam ediyor).

Siirdiiriilebilir ve saghkh beslenme davramslar: dlgcegi

YETBID — Temel beslenme

Yerel gida Diisiik yag SSBDO — genel
Degisken (N=162) n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S Medyan
IQR IQR
istatistiksel analiz 1#=0,827 1#=2,915 F=1,047 F=4,987
Olasihik p=0,661 p=0,233 p=0,354 p=0,008
Fark [1-3]
Egitim diizeyi
flkokul/lise © 20 3.80+1,16 3,8[2,3] 4714123 4,7[1,3] 4,57+0,59 4,7[1,0] 50,90+6,03 51,0 [7,8]
Lisans @ 131 3,56+1,33 3,3[L7] 4,71%1,04 4,7 [1,7] 4,40+0,82 4,410,8] 55,75+7,11 55,0 [9,0]
Lisansiistii © 11 4,03+1,09 4,0 [1,7] 4,67+0,95 5,0 [1,7] 4,63%0,51 4,710,7] 58,1845,25 58,0 [7,0]
istatistiksel analiz ¥?=2,218 ¥?=0,018 v?=1,775 F=5,336
Olasilik p=0,330 p=0,911 p=0,412 p=0,006
Fark [1-2,3]

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda “ANOVA?” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtiriimasinda “Mann-
Whitney U test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilagtirlmasimda “Kruskall-Wallis H” test (y>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.
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Medeni duruma gore hayvan sagligi puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (Z=-2,156; p=0,031). Evlilerin hayvan saglig1 puanlar,

bekarlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gelir diizeyine gore et tiiketiminin azaltilmasi puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir (yx>=6,482; p=0,039). Anlaml farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; geliri giderine esit olanlar ile geliri giderinden fazla olanlar arasinda
anlaml farklilik tespit edilmistir. Geliri giderine esit olanlarin et tiikketiminin
azaltilmasi puanlari, geliri giderinden fazla olanlara gore anlamli1 diizeyde daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Gelir diizeyine gére YETBID — temel beslenme puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir (F=4,987; p=0,008). Anlaml farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in varyanslarin homojenligi dikkate alinarak yapilan
Tukey ikili karsilastirmalar sonucunda; geliri giderinden az olanlar ile geliri giderinden
fazla olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Geliri giderinden fazla
olanlarin YETBID — temel beslenme puanlari, geliri giderinden az olanlara gore

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Egitim diizeyine gore YETBID — temel beslenme puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamh farklilik tespit edilmistir (F=5,336; p=0,006). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in varyanslarin homojenligi dikkate alinarak yapilan
Tukey ikili karsilastirmalar sonucunda; ilkokul/lise mezunu olanlar ile lisans ve
lisansiisti mezunu olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Lisans ve
lisansiistii mezunu olanlarin YETBID — temel beslenme puanlari, ilkokul/lise mezunu

olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 4.8. Bulgulara gore siirdiiriilebilir ve saglikli beslenme davranislart 6lgegi alt boyutu puanlarinin karsilagtirilmasi.

Siirdiiriilebilir ve saghkli beslenme davramsslar 6lcegi

Kalite isaretleri

Mevsime 6zgii gida ve

Hayvan sagligi

Et tiikketiminin azaltilmasi

Saglikli ve dengeli

Degisken (N=162) i gida israfindan kaginma beslenme

X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan

] [1QR] [IQR] [1QR] [IQR] [IQR]

BKI
Zayif 12 4555059  44[04]  444+0,74  44[09]  3,88+1,15  41[1,3]  3,78+1,04  38[L6]  4,830,74 5,0[1,1]
Normal 60  4,68:0,73  48[0,9] 4624092  46[10] 4324142  45[21]  3,98:148  37[25]  5,191,07 5,3 [1,3]
Fazla kilolu 53 4,66+0,81  48[12] 451+0,82  47[09] 435133  43[21]  3,71£126  3,7[L5]  4,91£0,99 5,0 [1,6]
Obez 37 443+0,93  45[14]  4,55:1,07  44[13] 4294160  45[26]  3.29+126  33[18]  4,72+145 5,0 [2,3]
istatistiksel analiz* ¥?=2,585 F=0,210 ¥?=1,429 F=2,070 ’=4,424
Olasilik p=0,460 p=0,899 p=0,699 p=0,106 p=0,219
Bel ¢evresi
Normal @ 71 4,66£0,73  46[09]  4,62+091  46[11] = 423141  43[18] 4,041,383  40[20]  5,14+1,06 5,3 [1,5]
Risk @ 39 4,69£0,59  46[09]  4,61+0,74  47[09] 430124  45[15]  3,69+1,38  35[20]  4,98%1,07 5,0 [1,5]
Yiiksek risk @ 52 448:0,99  48[16]  444+1,03  44[13]  437+154  44[28]  345:121  33[L7]  4,72¢125 5,0 [1,7]
Istatistiksel analiz ¥?=0,724 F=0,646 ¥?=0,523 ¥?=6,138 ¥?=3,648
Olasilik p=0,696 p=0,526 p=0,770 p=0,046 p=0,161
Fark [1-3]
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Cizelge 4.8. (devam ediyor).

Siirdiiriilebilir ve saghkli beslenme davramslar 6lcegi

Kalite igaretleri Mevsime 6zgii gida ve Hayvan sagligi Et tiikketiminin azaltilmas1 ~ Saglikli ve dengeli

Degisken (N=162) " gida israfindan kaginma beslenme

X+S5.S.  Medyan X+S.5S. Medyan X+S.S.  Medyan X+S5.S. Medyan X+S.S. Medyan

[1QR] [IQR] [1QR] [IQR] [IQR]

Menstriiasyonda
beslenmede
degisiklik
Evet 121 4,55+0,81 4,6 [1,0] 4,49+0,89 4,411,0] 4,23+1,37 43[2,1] 3,82+1,34 3,7[1,7] 4,90+1,12 5,0 [1,6]
Hayir 41 4,77+0,73 4,910,6] 4,74+0,96 4911,2] 4,47+1,52 4,812,2] 3,40+1,35 3,3[2,0] 5,14+1,14 5,0 [1,5]
Istatistiksel analiz Z=-1,926 Z=-1,642 Z=-1,129 Z=-1,704 Z=-1,060
Olasihk p=0,054 p=0,101 p=0,259 p=0,088 p=0,289

Menstriiasyon ile
beslenme iliskisi

Evet 141 458081  46[L0] 452:089  46[L0]  427+136  43[L9]  377¢132  37[L7]  490+1,12  50[L5]
Haytr 21 479+074  48[L1]  485£1,01  49[L5]  441x1,74  50[35]  341£148  33[23]  542+1,12 5,8 [1,8]
istatistiksel analiz t=-1,087 Z=-1,638 7=-0,724 Z=-1,013 Z=-1,929

Olasilik p=0,279 p=0,101 p=0,469 p=0,311 p=0,054

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); {i¢ veya daha fazla bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (y>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.
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Cizelge 4.9. Bulgulara gore siirdiiriilebilir ve saglikli beslenme davranislar dlgegi alt boyutu, toplam ve YETBID puanlarinin

karsilastirilmasi.

Siirdiiriilebilir ve saghkl beslenme davramslar élcegi

YETBID - Temel beslenme

Yerel gida Diisiik yag SSBDO — genel

Degisken (N=162) n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan

i [1QR] [1QR] [1QR] [1QR]
BKI
Zayif 12 3,56+£1,09 3,3[1,2] 4,44+1,01 45[1,3] 4,3040,45 4,3[0,5] 57,17+6,68 54,0 [12,0]
Normal 60  3,67+141 3,7[1,9] 4,73+1,07 4,7[1,7] 4,54+0,81 4,6 [0,9] 54,55+7,58 54,0 [10,0]
Fazla kilolu 53 3,60+1,19 3,7 [1,7] 4,61+1,03 4,71[1,3] 4,44+0,70 4,410,7] 56,3245,91 56,0 [7,5]
Obez 37 344+134 3,3[2,0] 4,87+1,09 5,0 [1,7] 4,32+0,89 4,4[1,4] 54,54+7,79 54,0 [9,5]
Istatistiksel analiz* ¥=1,121 F=0,689 F=0,737 y?=3,614
Olasilik p=0,772 p=0,560 p=0,531 p=0,306
Bel ¢evresi
Normal 71 3,83137 3,7[2,0] 4,67+1,07 4,712,0] 4,52+0,78 4,5[0,9] 54,37+6,77 54,0 [9,0]
Risk 39 3,56+1,34 3,7[2,0] 4,80+1,01 4,7[1,7] 4,45+0,67 4,510,9] 55,95+6,70 55,0 [8,0]
Yiiksek risk 52 3,38+1,13 3,3 [1,6] 4,67+1,09 4,71[1,3] 4,31+0,85 4,4[1,0] 56,15+7,67 56,0 [9,8]
istatistiksel analiz ¥2=2,958 F=0,216 ¥2=1,204 F=1,116
Olasihk p=0,228 p=0,806 p=0,548 p=0,314
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Cizelge 4.9. (devam ediyor).

Siirdiiriilebilir ve saghkl beslenme davramslar: 6l¢egi YETBID — Temel beslenme
Yerel gida Diisiik yag SSBDO — genel
Degisken (N=162) n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
[IQR] [IQR] [1QR] [1QR]
Menstriiasyonda
beslenmede degisiklik
E
vet 121 3,52+127 33[L7] 4,64+1,04 47[L3] 4,39+0,76 4,410,8] 55,24+6,81 55,0 [8,5]
Hayr 41 392+134 3,7 [2,5] 489+1,11 5,0[L,7] 4,58+0,82 47[0,9] 55.54+7.85 56,0 [10,5]
istatistiksel analiz Z=-1,702 Z=-1,083 t=-1,345 t=-0,225
Olasihk p=0,089 p=0,279 p=0,181 p=0,822
Menstriiasyon ile
beslenme iliskisi
Evet 141 3,55+1,28 3,3[17] 4,62+1,03 4,711,3] 4,40+0,77 4,410,8] 55.4746,93 55,0 [9,0]
H
ayir 21 4,09+1,32 37127 5,28+1,06 53[1,7] 4,68+0,67 481[1,3] 54.2948,01 55,0 [10,5]
istatistiksel analiz Z=-1,663 Z7=-2,196 Z=-1,691 t=0,719
Olasilik p=0,096 p=0,028 p=0,091 p=0,473

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda
“ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ti
veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastiriimasinda “Kruskall-Wallis H” test ()*-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistur.

Bel gevresi smiflarma gore et tiiketiminin azaltilmasi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x*=6,138; p=0,046). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek
icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; bel ¢evresi normal olanlar ile bel ¢evresi yiiksek risk olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Bel ¢evresi normal olanlarin et

tiiketiminin azaltilmasi puanlari, bel gevresi yiiksek risk olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Menstriiasyon ile beslenme arasinda iliski oldugunu diisiinme durumuna gore diisiik yag puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhilik tespit edilmistir (Z=-2,196; p=0,028). iliskili olmadigim
diisiinenlerin diisiik yag puanlari, iliskili oldugunu diisiinenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 4.10. Bulgulara gore siirdiiriilebilir ve saglikli beslenme davraniglari 6lgegi alt boyutu puanlarinin karsilastiriimasi.

Siirdiiriilebilir ve saghklh beslenme davranislar: 6lcegi

Kalite igaretleri Mevsime 6zgii gida ve Hayvan sagligi Et tiiketiminin Saglikl1 ve dengeli
Degisken n gida israfindan kaginma azaltilmasi beslenme
(N=162) X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan

[1QR] [IQR] HQR] [IQR] [IQR]

Diyet oykiisii
Evet 129 4,6320,79 4,8[10] 4,60£0,92 46[L,1]  439+1,42 45[21] 3,781,336 37[L7] 501,13  50[L6]
Hayir 33 4524082 45[0,7] 4,39+0,84 44[L0]  3,92+129 40[20] 3,48+1,30 3,3[L8]  481+1,13  50[L4]
istatistiksel analiz* t=0,731 Z=-0,773 Z=-1,694 t=1,123 Z=-0,944
Olasilik p=0,466 p=0,440 p=0,090 p=0,263 p=0,345
Ana 0giin sayis1
12 117 4,65¢0,79 4,8[0,9] 4,57£0,95 46[L1]  432+1,41 43[21] 3,78+139 37[L8]  5,04+1,06  50[L5]
3 37 445:0.84 46[L,2] 449+081 44[L0]  426+1,39 45[23] 3,69+1,16 3,7[L5]  4,85:1,26  50[L6]
4 ve iizeri 8 468:0,68 48[07] 4,73x0,61 49[11]  4,15:1,70 4,0[25] 2,91£1,47 25[L18]  440£1,38  46[24]
Istatistiksel analiz F=0,976 v?=0,822 ¥?=0,045 F=1,563 v?=1,834
Olasihk p=0,379 p=0,663 p=0,978 p=0,213 p=0,400
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Cizelge 4.10. (devam ediyor).

Siirdiiriilebilir ve saghkh beslenme davramslar: élgcegi

Kalite isaretleri Mevsime 6zgii gida ve Hayvan sagligi Et tiikketiminin Saglikl1 ve dengeli
Degisken n gida israfindan kaginma azaltilmasi beslenme
(N=162) X+S.S Medyan X+S5.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S5.S. Medyan X+S.S. Medyan

[IQR] [IQR] [1QR] [1QR] [1QR]

Ana 6giin
atlama 111 4,5240,76 4,6 [1,0] 4,49+0,83  4,4[1,1] 420+1,37  4,3[2,3] 3,63x1,24  3,7[1,7] 4,85+1,14 5,0 [1,8]
Evet 51  4,79+0,83 4,9[09] 4,70+1,04 4,9[11] 4,48+1,49 48[23] 3,90+1,55 3,7[23] 5,22+1,09 5,3[1,3]
Hayir
Istatistiksel analiz t=-2,017 t=-1,378 Z=-1,225 Z=-0,727 Z=-2,105
Olasihk p=0,045 p=0,170 p=0,221 p=0,467 p=0,035
Ara 6giin sayisi
10 68  4,73x0,69 4,8[08] 4,66£0,83 4,7 [11] 436+1,29 45[1,8] 3.,89+1,25 3,8[1,7] 5,12+1,03 5,0 [1,5]
2@ 61 4,60+0,84 45[1,1]] 4,61£0,91 4,410,9] 446+1,42 48[26] 3,72+1,39 3,3[2,0] 5,13+1,15 5,3[1,5]
30 21 4,50+0,88 45[1,5] 4,26+1,08 4,3[15] 3,76£1,45 4,0[28] 3,53+1,41 3,3[18] 4,56+1,12 4,5[1,5]
4 ve iizeri @ 12 4,13+0,79 4,4[1,7] 4,27£0,97 4,3[1,4] 3,95+1,76  3,9[3,1] 3,22+1,56 3,0[2,8] 4,00+1,04 4,0 [1,9]
Istatistiksel analiz ¥?=5,490 ¥?=3,367 F=1,583 ¥?=2,876 F=5,001
Olasiik p=0,139 p=0,338 p=0,196 p=0,411 p=0,002
Fark [1,2-4]

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun dl¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (y?-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
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Cizelge 4.11. Bulgulara gore siirdiiriilebilir ve saglikli beslenme davranislar1 dlgegi alt boyutu, toplam ve YETBID puanlarinin

karsilastirilmasi.
Siirdiiriilebilir ve saghkl beslenme davranislar: 6l¢egi YETBID - Temel beslenme
Yerel gida Disiik yag SSBDO - genel
Degisken (N=162) n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
[1QR] [1QR] [1QR] [1QR]
Diyet oykiisii
Evet 129  3,68+1,29 3,7[1,8] 4,79+1,03 4,7 [1,7] 4,48+0,77 4,5[1,0] 55,49+7.19 55,0 [9,5]
Hayir 33 3,37+1,31 3,0[2,0] 4,38+1,11 4,3[1,7] 4,23+0,76 4,4 [0,6] 54,64+6,59 54,0 [9,0]
istatistiksel analiz* Z=-1,225 Z=-1,880 Z=-1,308 Z=-1,066
Olasihik p=0,221 p=0,060 p=0,191 p=0,286
Ana 6giin sayisi
1-2 117 3,58£1,27 3,3[1,7] 4,73+1,02 4,7 [1,7] 4,46+0,76 4,410,9] 54,94+6,93 55,0 [9,5]
3 37 3,84+131 3,7[22] 4,78+1,14 4,7 [1,3] 4,39+0,83 4,510,9] 55,9247,41 55,0 [10,0]
4 ve iizeri 8 3,17+1,58 3,1[2,6] 3,95+1,04 4,0 [1,4] 4,21+0,79 4,1[1,2] 58,1248,41 56,5 [11,5]
istatistiksel analiz ¥?=2,183 v*=4,171 F=0,475 v*=0,887
Olasihik p=0,336 p=0,124 p=0,623 p=0,642
Ana 6giin atlama
Evet 111 3,50+1,23 3,3[1,7] 4,63+1,09 4,7 [1,3] 4,35+0,73 4,4 [0,8] 55,06£7,26 55,0 [10,0]
Hayir 51 3,88+1,40 3,7[23] 4,84+0,99 5,0 [1,7] 4,62+0,84 4,70,8] 55,8846,64 55,0 [8,0]
istatistiksel analiz Z=-1,210 t=-1,173 t=-2,106 t=0,684
Olasihik p=0,226 p=0,242 p=0,037 p=0,495
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Cizelge 4.11. (devam ediyor).

Siirdiiriilebilir ve saghkl beslenme davramslar: dl¢egi YETBID - Temel beslenme
Yerel gida Diisiik yag SSBDO - genel
Degisken (N=162) n X+tS.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
[1QR] [1QR] [1QR] [1QR]
Ara 6giin sayisi 68 3,76£1,09 3,7[1,3] 4,87+1,05 5,0 [1,6] 4,56+0,71 4,510,8] 54,79+6,22 54,0 [9,0]
1@ 61  3,75+1,44 3,3[2,2] 4,60+0,96 4,7[1,3] 4,39+0,78 4,3 [09] 56,09+7,76 55,0 [10,0]
20 21 3,19+1,29 3,0[22] 4,57+1,11 4,7 [1,7] 4,15+0,81 4,3[1,0] 54,61+8,08 53,0 [12,0]
30 12 2,92+1,31 2,71[2,3] 4,52+1,43 4,5[2,1] 3,96+0,90 3,91[1,3] 55,58+6,48 55,5 [6,5]
4 ve iizeri @
istatistiksel analiz ¥>=7,256 F=0,985 F=3,166 F=0,442
Olasihik p=0,064 p=0,401 p=0,026 p=0,723
Fark [1-4]

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun dl¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun
karsilagtirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (y>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
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Ana 6giin atlama durumuna gore kalite isaretleri puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir (t=-2,017; p=0,045). Ana 6giin atlamayanlarin kalite
isaretleri puanlari, ana 6giin atlayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Ana 0giin atlama durumuna gore saglikli ve dengeli beslenme puanlar agisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (Z=-2,105; p=0,035). Ana 6glin
atlamayanlarin saglikli ve dengeli beslenme puanlari, ana 0giin atlayanlara gore

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ana 6giin atlama durumuna gére SSBDO — genel puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir (t=-2,106; p=0,037). Ana 6glin atlamayanlarin
SSBDO — genel puanlari, ana 6giin atlayanlara gore anlaml diizeyde daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Ara 0giin sayis1 smiflarina gore saglikli ve dengeli beslenme puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=5,001; p=0,002). Anlamli
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin varyanslarin homojenligi
dikkate alinarak yapilan Tukey ikili karsilagtirmalar sonucunda; 1 ve 2 ara &giin
yapanlar ile 4/iizeri ara 6glin yapanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. 1 ve
2 ara 6giin yapanlarin saglikli ve dengeli beslenme puanlari, 4/lizeri ara 6glin yapanlara

gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ara 6giin sayis1 siniflarina gére SSBDO — genel puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir (F=3,166; p=0,026). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in varyanslarin homojenligi dikkate alinarak yapilan
Tukey ikili karsilagtirmalar sonucunda; 1 ara 6glin yapanlar ile 4/iizeri ara 0giin
yapanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. 1 ara 6giin yapanlarm SSBDO —
genel puanlari, 4/lizeri ara 68iin yapanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Cizelge 4.12. Bulgulara gore siirdiiriilebilir ve saglikli beslenme davranislari 6lgegi alt boyutu puanlarinin karsilastirilmasi.

Siirdiiriilebilir ve saghkh beslenme davranislar dl¢cegi

Kalite isaretleri Mevsime 6zgii gida ve  Hayvan sagligi Et tiikketiminin Saglikli ve dengeli
Degisken n gida israfindan azaltilmasi beslenme
(N=162) kag¢inma

X+S.S Medya X+S5S Medyan X+S.5S. Medyan X+S.S. Medyan X+S5.S. Medya

n [IQR] [IQR] [IQR] [IQR] n
[IQR]
Besinsel destek
Hig bilgisi yok @ 21 431+£0,9 4,0 4,09+0,98 4,1[1,1] 3,76+1,34 3,8[2,1] 3,38+1,34 3,0[2,5] 4,38+1,36 4,0[1,9]
Az bilgisivar @ 10 2 [1,6] 4,55¢0,85 4,6 [1,1] 4,39+1,31 4,5[1,8] 3,66+1,28 3,7[1,7] 4,93+£1,04 4,8[1,3]
Yeterincevar ® 4 4,54+0,7 44 4,86+0,86 4,9[1,0] 4,33£1,65 4,5[2,9] 4,05+1,50 4,0[2,2] 5,41£1,09 58][1,4]
37 6 [1,0]

4,94+0,7 49

2 [0,8]
Istatistiksel analiz* ¥?=12,409 F=5,150 ¥?=3,870 F=1,887 ¥*=10,809
Olasihik p=0,002 p=0,007 p=0,144 p=0,155 p=0,004
Fark [1,2-3] [1-3] [1,2-3]
Diizenli takviye
Evet 99 4,71x0,7 48 4,61+0,82 4,7[1,0] 4,39+1,28 45[1,8] 3,68+1,29 33[17] 5,09+1,01 5,0[1,5]
Hayir 63 1 [0,9] 448+1,04 4,4[14] 4,13£1,59 4,3[2,5] 3,78+1,44 4,0[2,0] 4,76£1,29 4,8[1,5]

444+0,8 4,5

9 [1,4]
Istatistiksel analiz t=2,075 t=0,774 Z=-0,928 Z=-0,631 Z=-1,778
Olasihik p=0,040 p=0,441 p=0,354 p=0,528 p=0,075
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Cizelge 4.12. (devam ediyor).

Siirdiiriilebilir ve saghkl beslenme davranislar dlcegi

Kalite isaretleri Mevsime 6zgii gida ve  Hayvan sagligi Et tiikketiminin Saglikli ve dengeli
Degisken n gida israfindan azaltilmasi beslenme
(N=162) kag¢inma

X+S.S Medya X+S5S5 Medyan X+S.5. Medyan X+S.S. Medyan X+5.5S. Medya

n [1IQR] [1QR] [1QR] [1QR] n
[IQR]

Takviye siiresi
<3ay 43  4,68+0,8 4,8 4,68+0,94 49[1,3] 4,36+1,37 4,4[2,4] 3,78+1,35 3,7[1,3] 5,05£1,15 5,0[1,4]
3-6 ay 20 0 [0,9]  4,5240,72 45[0,7] 4,39+1,07 43[12] 3394125 3,5[20] 5,0940,78 5,0 [1,3]
7-12 ay 17  4,68+0,6 4,6 4,39+0,95 4,7[1,1] 3,79+1,30 4,0[2,5] 3,96+1,54 4,0[2,5] 4,97+1,25 5,0[2,0]
>13 ay 19 9 [0,8] 4,80+0,85 4,7[0,9] 4,69+1,56 4,8[1,8] 3,81+£1,20 3,3[2,0] 5,30+0,94 5,5][1,3]

4,55+0,6 4,6

5 [1,1]

492+0,6 4,8

8 [1,0]
Istatistiksel analiz F=0,817 F=0,816 F=1,425 y?=1,485 r?=1,216
Olasihik p=0,487 p=0,488 p=0,239 p=0,686 p=0,749

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); ii¢c veya daha fazla
bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “ANOVA? test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (y>-tablo
degeri) istatistikleri kullanilmistir.
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Cizelge 4.13. Bulgulara gore siirdiiriilebilir ve saglikli beslenme davramislar1 dlgegi alt boyutu, toplam ve YETBID puanlarinin

karsilastirilmasi.

Siirdiiriilebilir ve saghkl beslenme davranislar: 6lcegi

YETBID — Temel beslenme

Yerel gida Diisiik yag SSBDO - genel

Degisken (N=162) n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S Medyan
[1QR] [IQR] [1QR] [IQR]

Besinsel destek
Hig bilgisi yok © 21 323113  30[L8]  4,14+1,11 4,0 [1,7] 3,99+0.91 4,0 [L,5] 52,6747,43 51,0 [11,0]
Az bilgisi var @ 104 3574128  35[L7]  4,76:0,99 4,7 [1,6] 4,42+0,73 4,4109] 55,136,06 55,0 [8,0]
Yeterince var @ 37 3,98+137 37[27]  4,88+1,13 5,0 [1,5] 4,73+0,71 4,810,9] 57,35+8,89 57,0 [14,5]
istatistiksel analiz* ¥?=3,513 v?=5,734 F=6,376 F=3,125
Olasilik p=0,173 p=0,057 p=0,002 p=0,047
Fark [1-3] [1-3]
Diizenli takviye
Evet 99 3,58+1,11 33[L7]  4,79+1,02 5,0 [1,7] 4,50+0,66 4,51[0,8] 55,8247,08 55,0 [9,0]
Hayr 63 3,6941,55  37[27]  4,57+1,11 43[1,7] 4,33+0,93 44 1,3] 54,52¢7,01  55,0[9,0]
Istatistiksel analiz Z=-0,259 Z=-1,363 1=1,235 t=1,147
Olasilik p=0,796 p=0,173 p=0,220 p=0,253
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Cizelge 4.13. (devam ediyor).

Siirdiiriilebilir ve saghkl beslenme davranislar: 6l¢egi YETBID - Temel beslenme
Yerel gida Diisiik yag SSBDO - genel
Degisken (N=162) n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S Medyan
[1QR] [IOR] [IQR] [IOR]
Takviye siiresi
<3 ay 43 3,67+1,19 37[1,3]  4,96+0,96 5,2 [1,3] 4,53+0,76 4,6 [1,0] 55174723 54,0[9,8]
3-6 ay 20 3,46x1,10 3,5 [1,8] 4,6240,98 4,7 [1,5] 4,42+0,55 4,410,7] 55,14+6,85 54,0 [10,5]
7-12 ay 17 3,61%1,15 3,3[1,7] 4,61£1,02 4,6 [1,3] 4,33+0,68 4,510,8] 54,76+5,13 57,0 [8,0]
>13 ay 19 3,89£1,17 3,7 [2,0] 4,77+1,24 4,7 [1,7] 4,70+0,62 4,51[0,8] 56,2148,28  55,0[9,0]
istatistiksel analiz v?=1,509 v?=3,531 v?=3,290 v?=0,066
Olasilik p=0,680 p=0,317 p=0,349 p=0,996

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun
karsilagtirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun dl¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (yx?-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
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Besinsel destek hakkinda bilgi sahibi olma durumuna gore kalite isaretleri puanlar
agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x*>=12,409; p=0,002).
Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni
diizeltmeli ikili kargilagtirmalar sonucunda; hig bilgisi olmayan ve az bilgisi olanlar ile
yeterince bilgisi olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Yeterince bilgisi
olanlarin kalite isaretleri puanlari, hi¢ bilgisi olmayan ve az bilgisi olanlara gore

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Besinsel destek hakkinda bilgi sahibi olma durumuna gére mevsime 6zgii gida ve gida
israfindan kaginma puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (F=5,150; p=0,007). Anlamh farkin hangi gruptan kaynaklandiginm tespit
etmek icin varyanslarin homojenligi dikkate alinarak yapilan Tukey ikili
karsilagtirmalar sonucunda; hig bilgisi olmayanlar ile yeterince bilgisi olanlar arasinda
anlamli farklilik tespit edilmistir. Yeterince bilgisi olanlarin mevsime 6zgii gida ve gida
israfindan kaginma puanlari, hi¢ bilgisi olmayanlara gore anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Besinsel destek hakkinda bilgi sahibi olma durumuna goére saglikli ve dengeli
beslenme puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(x*=10,809; p=0,004). Anlaml1 farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin
yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; hig bilgisi olmayan ve
az bilgisi olanlar ile yeterince bilgisi olanlar arasinda anlami farklilik tespit edilmistir.
Yeterince bilgisi olanlarin saglikli ve dengeli beslenme puanlari, hi¢ bilgisi olmayan

ve az bilgisi olanlara gore anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Besinsel destek hakkinda bilgi sahibi olma durumuna gére SSBDO — genel puanlart
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=6,376; p=0,002).
Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in varyanslarin
homojenligi dikkate alinarak yapilan Tukey ikili karsilastirmalar sonucunda; hig bilgisi
olmayanlar ile yeterince bilgisi olanlar arasinda anlamh farklilik tespit edilmistir.
Yeterince bilgisi olanlarin SSBDO — genel puanlari, hig bilgisi olmayanlara gore

anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Besinsel destek hakkinda bilgi sahibi olma durumuna gére YETBID — temel beslenme
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=3,125;
p=0,047). Anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin varyanslarin
homojenligi dikkate alinarak yapilan Tukey ikili karsilastirmalar sonucunda; hig bilgisi
olmayanlar ile yeterince bilgisi olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.
Yeterince bilgisi olanlarin YETBID — temel beslenme puanlari, hig bilgisi olmayanlara

gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Diizenli takviye kullanma durumuna gore kalite isaretleri puanlart agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=2,075; p=0,040). Diizenli
takviye alanlarin kalite isaretleri puanlari, diizenli takviye almayanlara gore anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.14. YETBID — temel beslenme ile siirdiiriilebilir ve saglikli beslenme

davranislar 6l¢egi puanlarinin iligkilerinin incelenmesi.

Korelasyon* (N=162) YETBID - temel
beslenme

r Y
Siirdiiriilebilir ve saghklh beslenme davranislar:
olcegi
Kalite isaretleri 0,111 0,159
Mevsime 0zgii gida ve gida israfindan kaginma 0,170 0,030
Hayvan sagligi 0,040 0,613
Et tiketiminin azaltilmasi 0,081 0,306
Saglikli ve dengeli beslenme 0,203 0,009
Yerel gida 0,051 0,520
Diisiik yag 0,017 0,830
SSBDO — genel 0,120 0,128

*Normal dagilima sahip olan iki nicel degiskenin iligkilerinin incelenmesinde “Pearson”; en az birinin
normal dagilima uygun olmadigi durumlarda “Spearman” korelasyon katsayisi kullanilmustir.

YETBID - temel beslenme ile mevsime 6zgii gida/gida israfindan kaginma ve
saglikli/dengeli beslenme puanlar1 arasinda pozitif yonde, ¢cok zayif derecede ve
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,05). YETBID — temel beslenme
puanlar arttikca, mevsime 6zgii gida/gida israfindan kaginma ve saglikli/dengeli

beslenme puanlar artacaktir.
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Cizelge 4.15. YETBID — Temel beslenme orta/kétii bilgi diizeyi baz alinarak kurulan

Lojistik Regresyon modeli.

95% Giiven

Degisken B SH. Wald sd p  OR Arahgi (OR)
Alt Ust

Saghkh
ve dengeli
beslenme

-0,376 0,150 6,230 1 0,013 0,687 0,511 0,923
Sabit 2,060 0,774 7,021 1 0,008 7,767
CCR=77,2% ¥27)=4,517; p=0,719

Calismadaki tiim siirdiirtilebilir ve saglikli beslenme davranisi 6lgegi alt boyutlariyla

yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda; optimal model tabloda verilmistir.

Kullanilan yontem geregi anlamsiz diger ol¢cek puanlart model diginda kalmistir.

Mevcut modelde; saglikli ve dengeli beslenme alt boyutu puanlarinin, orta/kotii bilgi

diizeyi riskini etkileyen Onemli bir parametre oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Saglikl1 ve dengeli beslenme puanlari 1 birim arttiginda, orta/koétii bilgi diizeyi %31,3

azalacaktir (OR=687).
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BOLUM 5

TARTISMA

Prekonsepsiyonel donem farkindaligi, siirdiiriilebilir bir beslenme plan1 kurarak
gelecek nesillerin sagligint muhafaza etmede 6nemli bir kriterdir. Bu tez ¢alismasi, var
olan literatiire dayanarak, danismanlik merkezine basvuran kadinlarin, kendinden bir
eksilme olmadan gelecek nesillerin saglik sartlarin1 ve kaynaklarin muhafaza etmeyi
amaglayan siirdiiriilebilir beslenme farkindaliklarinin degerlendirilmesini ve gelecek
nesilleri etkileyecek olan gebelik 6ncesi donemdeki kadin sagligi bakimina dair

farkindaliklarini incelemeyi amaglamistir.

Tiirkiye'de prekonsepsiyonel bakim iizerine kapsamli bir kilavuz olmamakla birlikte,
bu konuda cesitli bilimsel makaleler ve rehber niteliginde yazilar bulunmaktadir. Bu
kaynaklar, saglik profesyonellerine ve halka prekonsepsiyonel bakimin 6nemi

hakkinda bilgi vermekte ve uygulanmasi gereken miidahaleleri anlatmaktadir.

Prekonsepsiyonel donem, onleme, teshis koyma ve tedavi etmek ic¢in bir zaman
penceresi konumundadir. Ayrica kopsepsiyon esnasinda annenin mevcut beslenme
tercihleri, embriyo ve fetiis gelisiminde onemli bir belirlegtir (Fowles, 2006).
Preimplantasyon doneminde gelisimin ilk birka¢ haftasinda meydana gelen hizh
plasental gelisim donemi sirasinda annenin gida secimlerine duyarlidir (Wu, 2004).
Cogu organ, son adet doneminden sonraki 3 ila 7 hafta i¢inde sekillenir ve bu donemde
herhangi bir teratojenik etki ortaya ¢ikabilir (Williamson, 2006). Fakat planli olmayan
gebeliklerde bu riskler ihmal edilebilir. Diinya ¢apinda meydana gelen gebeliklerde
%40’dan fazlas1 beklenmeyen gebelik olmakla birlikte yaklasik 5 gebelikten birinin
sonucu kiirtaj olurken gilivensiz sartlar dolayisiyla 47.000 annenin 6liim sebebi oluyor

(Sedgh, 2008).
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Ayrica kontrolsiiz gebelikler sonucu gebelik arasi araliklarin <12 ay veya >60 ay
olmasinin anne ve perinatal sonuglar lizerinde olumsuz etkisi oldugunu uzun siiredir
gostermektedir (Fedrick, 1973).

Bu durum dikkate alindiginda ilk prenatal bakimin prekonsepsiyonel donemde
gergeklestirilmesi gebe ve gelecek nesillerin muhafazasinda 6nemli bir yerdedir
(Cafela, 1995) ve basvuru sebebi ne olursa olsun saglik uzmanlar1 tarafindan
dogurganlik cagindaki kadinlara gebelik planlar1 mutlaka sorulmali, PKB 6nemine
deginilmelidir (Frayne, 2017). Calismamizda da katilimcilar diyet ve besin takviyesi

hakkinda saglik uzmanlarina giivenmektedir.

Hamilelikten once kadin sagliginin iyilestirilmesi hamilelik sonuglarini da iyilestirir
(Cevik, 2023). Fakat kadinlarin gebelikleri, anne ve fetus sagligi tizerindeki tiim
sonuglariyla birlikte asir1 veya hastalikli obezite nedeniyle giderek daha karmagik hale
geliyor ve ortak halk sagligi cabalarina ragmen asir1 kilolu hamile kadinlarin orant
artmaya devam ediyor (Downs, 2014; Vanstone, 2017). Ne yazik ki diger tarafta
yetersiz anne beslenmesi ve kilo alimi da artis gostermektedir (Blondin, 2018). Bu
baglamda beslenmenin dengeli bir planda yiiriitiilmesi ve ideal kiloya erismeyi de igine
alan yasam tarzi degisiklikleri, anne ve fetal saglik agisindan gebelik siirecinde
optimum gelisim i¢in olduk¢a 6nemlidir (Bernal, 2010; Koletzko, 2014; Huang, 2020;
Kolekzko, 2019).

PKB oranin %18,7 oldugu Etiyopya’da anne ve perinatal 6liimlerin orani endise
vericidir (Asresu, 2019). Bu oran, gebelerle yapilan baska bir calismada %314,
ABD’de %32,4 olarak saptanmigtir (Williams, 2012; Short, 2012). Tiirkiye’de yapilan
bir calisma ise bu sonucu %54,1 olarak saptarken PKB almama nedeni bilgi
yetersizligi olarak belirtmektedir (Ergi, 2023). Bundan farkli olarak calismamiza
katilan bireylerin egitim seviyesi yliksektir. Katilimcilardan 131 kisi (%80,9) lisans
mezunudur. Fakat benzer bir ¢alismada destek alan kadinlarin %68.3’{iniin ilkokul

mezunu oldugu saptanmustir (Arslan, 2005).

Dogum oOncesi bakim alma oranini etkileyen farkli faktorler olabilir. Bunlar
danismanlik almak i¢in yeterli gelir diizeyine sahip olmak ya da bilingli bir egitim,
gebeligin planlanmasi ya da gebe kalmak i¢in belirli bir tedavi gegmisinin olmasi, gebe

kalma ya da korunma yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak gibi kisi bazli sebepler
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olabilir fakat kadinin saglik sonuclarmmin gebelik sonuglarmi etkiledigine dair
calismalar diisiiniildiigiinde gebelik planlayan ¢iftlerin hemen prekonsepsiyonel bakim
almas1 gerekir (Ramakrishnan, 2012; Soltani, 2017). Bu baglamda saglk
profesyonelleri éncelikli olarak boy kilo takibi yaparak BKI araligina gére kilo

alma/verme noktasinda 6neri vermeleri olduk¢a 6nemlidir (Arslan, 2022).

21 gozlemsel c¢alismanin belirlendigi meta analizde (Conde- Agudelo, 2007), kisa
araliklarla gergeklesen dogumlarda anne anemisinde %32'lik bir artis olurken uzun
araliklarda higbir etki bulunmadigi bildirirken, kisa araliklarla tekrarlanan gebeliklerde
lohusalik endometriti (%23 artis) ve eklampsi (%74 artis), iiclincii trimester kanamasi
(%11 artig) ve fetal 6lim (%18) tizerindeki etkisine dair kanitlar sunuldu. Buna ragmen
birden fazla dogum yapan kadinlarda PKB orani diisiikken, ilk defa gebelik yasayacak
kadinlarin PKB oran1 daha yiiksek tespit edilmistir (Asresu, 2019; UN, 2016). Fakat
artan dogum sayisinda, anemik bireylerin dogum sonrasi konsepsiyona kadar yeterli
demir depolarina sahip olmas1 i¢in yeterli siireye sahip olma (Kabalcioglu, 2019;
Bazirete, 2020) ve dogru beslenme danismanliginin alinmasi gibi sebeplerden PKB

gerektirir (Ozdilek, 2019; Sargn, 2022).

Calismamiz gebelik dncesi donemde online danismanlik alan kadinlart kapsamaktadir.
Anneleri gebelik oncesi donemde veya ilk {i¢ aylik donemin sonlarinda beslenme
destegi alan bebeklerde, anneleri destek almayan bebeklerle karsilastirildiginda
anlamli derecede daha yiiksekti ve bodurluk oranlar1 daha diisiik (Krebs, 2021) ve bu
durum gebe kalmadan once ve gebeligin erken evresinde optimize edilmis anne
beslenmesinin kritik ve muhtemelen kalic1 6nemini destekliyor. Beslenme durumunun
kotiligl, anne ve g¢ocuk sagligini etkilediginden prekonsepsiyonel donemdeki
degisim tesvik edilmeli (Barker, 1995; Reifsnider; 2000) ve dogurganlik ¢agindaki
kadinlarda obezitenin varliginin, gebe kalma giicliigiine, gebelik ve dogum
komplikasyonlarinin yani sira ¢ocuklukta obeziteye yol acabilecegi anlatilmalidir

(Williamson, 2006; Tsui, 2001).

Katilimcilardan beslenme deste§i hakkinda yeterince bilgisi olanlarin saglikli ve
dengeli beslenme puanlari, YETBID — temel beslenme puanlart SSBDO — genel
puanlart hi¢ bilgisi olmayan ve az bilgisi olanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu saptanmistir. Calismamizdan farkli olarak 25513 iiniversite 6grencisi ile
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yapilan bir ¢aligmada, yaridan fazlasinin temel beslenme bilgi diizeylerinin diisiik
seviyede oldugu goriiliirken (Ulker, 2021), baska bir ¢alisma kadinlarin %35,5’inin
zayif beslenme bilgisine sahip oldugu goriilmistiir (Celebi ve Kavas 1991). Aradaki
bu fark, beslenme danigmanligi icin bagvuran kadinlarin bu tercihi bilingli olarak

yapmasi, rastgele se¢ilmis bir 6rneklem olmamasi sebebiyle olabilir.

Egitim seviyesiyle paralel olarak beslenme bilgi diizeyi etkilenir (Sakarya, 2022),
sosyoekonomik diizey de bunda belirleyicidir (Spronk, 2014; Barbosa, 2016) 310
yetiskin kadinin degerlendirildigi Istanbul merkezli bir ¢alismada ise calisma hayati
igerisinde olan kadin katilimcilarin beslenme bilgi puanlar1 ¢alismayan kadin
katilimcilara gore daha ytiiksek tespit edilmistir (Tutar, 2012) fakat buna karsit olarak

Tabrizi’nin (2010) ¢alismasinda anlamli bir sonu¢ gozlenmemistir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin (2022) raporuna gére diisiik egitim diizeyinin artmis obezite
ile iligkisi belirtilmis olup Tiirkiye’nin farkl kesimlerinde 3080 yiiksek agirlikta, 688
de obez bireyle yapilan bir calismanin sonucu egitim seviyesinin artmasmin BKI’yi
diisiirecegini  gostermektedir (Tanyolag, 2008). Bir baska calisma da ortaokul
seviyesindeki egitim diizeyindeki kadinlarin %88.5°1 yiiksek agirlikta ya da obez iken
lisans mezunlarinda bu oran %17.4 olarak tespit edildi. Fakat lisansiistii mezunlarda
bu oran %?21.6’ya ylikselmistir (Sakarya, 2022). Kahraman’in (2023) {iniversite
ogrencileri ile yaptig1 ¢aligmada Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ndeki kiz 6grencilerin
ogrencilerin diger fakiiltedeki kiz 6grencilere gore temel beslenme seviyelerinin
yuksek oldugu saptanmistir. Durali (2019), beslenme bilgisinin egitimle anlamli
derece bir farklilik olusturdugunu gosterirken Ispanya’da gergeklestirilmis bir
arastirma da benzer bir sonuca ulagsmistir (Carrillo at al., 2012). Tiirkiye’de yapilmis
bir calismada ylksek lisans/doktara mezunu kadinlarin temel beslenme bilgi
diizeylerinin ¢ok iyi oldugu, iiniversite mezunlarinin ise olmayanlara gore bilgi
seviyelerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Kiling, 2023). Bu ¢alismalara benzer
olarak caligmamizdaki katilimcilardan 131 kadin (%80,9) lisans mezunu, 11 kadin
lisansiisti mezunudur. Egitim seviyesinin artmasi sadece bilgi dizeyi ile iliskili
olmayip kadinlarda 6z saygi, ekonomik refah, cocuk sayisi gibi faktorleri de
etkileyerek kadinlarin kilosunda degisime sebep olabilir. Fakat beslenme bilgi diizeyi,

bireyin saglikli besin tercihleri yapmasinda bir destekleyici olsa da bu sonucu
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garantilemez (Spronk,2014). Sosyal medyanin toplumda referans kaynak olarak
goriiliir olmast (Saglam, 2019), bireylerin saglik tercihlerini etkilemesi sebebiyle
onemlidir (Aktas, 2011). Bireylerin beslenme bilgisini sosyal yasant1 ya da iletisim
kanallar1 ile 6grenebiliyor yahut uzmanlardan destek alabiliyor olmasi beslenme bilgi
diizeylerini egitim seviyesinden bagimsiz olarak artirabilir. Online bagvurunun alindigi
caligmamizda buna ragmen egitim seviyesi beslenme bilgi diizeyi ile iliskili

goriilmektedir.

Bugiine kadar cok az sayidaki girisim gebelik Oncesi diyet ve yasam tarzi
miidahalelerini icermekte olup folik asit deste§i almak gibi standart uygulamalarin
Otesine gec¢ilmemistir. Buna ragmen bu oOneriye uyum dahi olduk¢a diisiiktiir
(McNulty, 2011). Nguyen (2023) prekonsepsiyonel bakim miidahelelerini derledigi
580 makalenin %26’sin1 beslenme ve diyet igermektedir. Caligmamiza katilan
kadinlarin egitim diizeyleri yiiksek olmasina ragmen besin destegi kullanimina dair

bilgileri diisiik ve folik asit kullanim oranlar1 yaygin degildir.

Anne ve cocuk sagligi acisindan onemli riskler, annelerin zayif veya fazla kilolu
olmasiyla da iligkilidir. 1975'ten 2014'e kadar 200 iilkede 19 milyondan fazla
katilimeiyla yapilan yetigkin viicut kitle indeksinin (BKI) analizi, diisiik kilolu
kadimnlarin (BKI <18.5 kg/m 2 ) yasa gore standardize edilmis kiiresel oraninin %15'ten
%10'e diistiiglinii ortaya ¢ikardi; Gliney Asya, 2014 yilinda %24 ile en yiiksek diisiik
kilolu kadin oranina sahipti. Kiiresel olarak obez kadinlarin orani (BKI >30 kg/m 2 )

%6'dan %15’e yiikseldi. (NCD, 2016).

Bireylerin geng yasta bilinglenmesi beslenmenin siirdiiriilebilirligi agisindan oldukga
onemlidir. Ozellikle ergen saghigmin desteklenmesi bircok nedenden dolay1
tartigmasiz 6nemlidir (Defo, 2011). Calismamizda da 27-32 yas aralig1 daha fazla
olmak iizere geng bireylerin danigsmanlik alma orani yiiksektir. Benzer bir ¢calismada
(Arslan, 2005) bu aralik 26,31 olarak saptanmistir. Calismamizda online bagvurular
degerlendirildigi i¢in sosyal medya kullanan ve mobil hizmetlere adapte olmada
genglerin daha kolay erisim sagladig1 diisiiniilebilir. Ayrica tiniversite 6grencilerinin
cogunun besin etiketi okuma, beslenme bilgi diizeyi ve beslenme okuryazarliklarinin

istenen seviyede oldugu goriilmiistiir (Giindiiz, 2022). Bu da genclere sosyal medya
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kanallarindan ulagimin daha etkili ve siirdiirlebilir planlarda 6nemli oldugunu, dijital

egitim araclarinin gelistirilmesi gerektigini gostermektedir.

Kadinlarin gelir elde etme durumlari ve egitim seviyeleri, fertiliteye dair bilgi edinme,
ilgili saglik hizmetlerine erisim ve siirece dahil olmasinda etkili konumdadir (Y1ilmaz,
2015; Demirbas, 2014; Aydemir, 2014). Calismamizda da benzer olarak geliri
giderinden fazla ve yliksek egitim diizeyi yliksek olan katilimcilarin beslenme bilgi
diizeyi de daha yiiksektir. Ergi (2023) calismas1 da gelir diizeyinin prekonsepsiyonel
danigmanlik alma durumuyla iligkisini desteklemektedir. Fakat bagka bir ¢alismada
gelir giivencesi ile danigsmanlik alma arasinda anlamli bir iliski gozlenmedi (Arslan,
2005) ve yalmzca %?2.8’lik grubun danigmanhik aldigi saptandi. Ayn1 zamanda
prekonsepsiyonel riskler degerlendirildiginde, diisiik egitim ve sosyoekonomik diizey
de yer almaktadir (Aydemir, 2014; Fullerton, 2004). Diisiik sosyoekonomik sartlarda,
PKB erisim orani diistiigii gibi daha yaygin antenatal stres goriildiigi, saglik
hizmetlerinden yararlanma oraninin diistiigii tespit edilmistir (Y1ilmaz, 2015; Usturals,

2014).

Diyet bileseni iceren dogum oOncesi miidahalelere iligkin 20 sistematik incelemeyi
belirlendi; bunlarin altis1 asirt kilolu veya obez kadinlarla sinirliydi. Cogunlukla
yiiksek gelirli iilkelerdeki denemelerden olusan bu incelemeler, hamilelik sirasindaki
diyet miidahalelerinin (egzersizli veya egzersizsiz) gebelikte kilo alimini
azaltabilecegine dair yiiksek kalitede tutarli kanitlar saglar ; ancak, karma BKI
degerine sahip 12.526 kadinla yapilan 36 randomize kontrollii ¢alismanin 58’inde
bireysel hasta verileri meta-analizi, gebelikte kilo aliminda yalmizca 0.7 kg'lik
ortalama bir azalma buldu (Stephenson, 2018). Gebelik 6ncesi donemde diyetin
tyilestirilmesi ve obezitenin dnlenmesi veya tersine ¢evrilmesi iizerine giderek daha
fazla odaklaniliyor fakat saglikli bir kiloya ulasmak i¢in gereken 6nemli siire goz
Online alindiginda, gebelikte obeziteye bagli sonuglarin azaltilmasi i¢in toplum

diizeyinde erken miidahale hayati 6nem tagimaktadir.

Beden Kiitle Indeksi (BKI), bireylerin viicut agirligini boylarina gére degerlendirerek
viicut yag oramni dolayli yoldan tahmin eden bir &lgiittiir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), BKi'nin obezite ve asir1 kilolu olma durumlarinin belirlenmesinde yaygin

olarak kullanildigin1 belirtmektedir (WHO, 2000). Ideal BKI, genellikle 18.5 - 24.9
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kg/m? aralifinda kabul edilir. Bu aralik, saglik risklerinin en diisiik oldugu ve optimal

saglik sonuglariin elde edildigi aralik olarak tanimlanmistir (WHO, 2000).

Calismamizda damgmanlik hizmetine basvuran bireylerin %601 ideal BKI
araligimdadir. Normal BKI araliginda olan bireyler, kronik hastaliklar acisindan daha

diisiik risk tasir (Flegal et al., 2005).

TNSA (2019) incelemesine gore 15-49 yas arasinda bulunan kadinlarin yiizde 4 {inlin
BK1 seviyesi diisiik iken Amerika Birlesik Devleri’nde de bu deger %4-5 civarindadir
(Deputy at al., 2018; Arslan, 2022). Calismamizdan farkli olarak TNSA (2019)
verilerine gore 15-49 yas arast 100 kadindan 29’u fazla kilolu, 30’u da obez
kategorisindedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde ise benzer sonuglar ¢ikmasina
ragmen daha ¢ok sayida obez bireyin saptandigi calismalar da mevcuttur (Flegal at al.,
2012; ve Ogden, 2012; Yeh and Shelton, 2005; Arslan, 2022). Ogur ve Odac1 (2019),
calismasinin sonucundan kadinlarin %47.0 oraninda normal BKi’ye sahip oldugu

tespit edilirken Sakarya (2022) %66.4’iiniin normal agirlikta oldugunu tespit etmistir.

TBSA (2019) verileri 19-64 yas kadinlarin ortalama BKI’lerinin 28.8+6.92 kg/m2
oldugunu belirtirken, Sakarya’nin (2022) kadinlarla yaptig1 ¢alismada ortalama BKI
degeri 22.5+3.7 kg/m2, Sanlier ve ark.’lar1 (2017) yaptig1 ¢alismada ortalama BKI
21.25£2.99 kg/m2 bulunmustur. Bu durum genc yetiskin kadinlarin beden

goriinlimiine 6nem vermesi ve beslenme bilgi diizeylerinin daha yiiksek olmasiyla

iliskili olabilir.

Giiclii kanitlar ayn1 zamanda daha yiiksek BKI degerlerine sahip yetiskinlerin daha
diisiik gelire sahip oldugunu gdstermektedir (Allal, 2004), ¢alismamizda da geliri
giderinden fazla olan katilimcilar daha ¢ok et tiiketmektedir. Bu durum, saglikli bir
diyetin daha diisiik karsilanabilirligi ile iliskili olabilir (WHO, 2011). Fakat
calismamizda bu bilginin aksine bel ¢evresi yiiksek olan grup ayni zamanda et tiiketimi
yiiksek olan gruptur. Ayrica evli katilimcilar daha fazla et tiiketmektedir. Bunda gelir
diizeyi ve kiiltiirel farkliliklara bagli olarak ciftlerin birbirine uyum saglamasi soz
konusu olabilir. Zira gelir diizeyinin et tiiketim sikliginda etkili olmas1 kadar yeme
kiltirii ve aliskanhiklart da sikligi belirler. Ayrica kadinin ¢alisma hayatina dahil

olmasiyla mutfakta gec¢irdigi zaman siirlanmis ve disarida yeme kiiltiirti artmistir. Bu
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baglamda tiiketilen et miktar1 hazir gida seceneklerinin et igermesiyle de iligkili

olabilir.

Diyet danmigmanligina, yalnizca yiiksek agirliga sahip bireyler basvurmamaktadir.
Diisiik agirliktaki bireyler de risk grubunda olmakla birlikte gebelik planlamak da
beslenme danigmanlig1 almak igin etkili ve gegerli bir sebeptir. Ayrica viicut agirlig
tek basina bir saglik dlgiitii olarak kabul edilemez. Calismamiza katilan %37°lik kesim
ideal BKI araliginda olmasina ragmen %#43,8’i normal bel cevresine sahiptir. Fakat
danismanlik talep eden bireylerin %7,4’liik kesim zay1f bireylerden olustugu i¢in bu
orani etkilemis olabilir. %56,2’lik kesim ise riskli ya da yiiksek riskli gruptadir. Bel
cevresiyle birlikle bireylerin genel saglik durumu, genetik faktorler ve yasam tarzi gibi
diger faktorler de goz oniinde bulundurulmalidir. Bel g¢evresi 6l¢iimii, diger saglik

gostergeleriyle birlikte degerlendirildiginde daha anlamli sonuglar verebilir.

Hamilelik sirasinda aldiklar kilolart Amerikan Tip Enstitiisii (IOM) 2009 kilavuzunun
Onerdigi referans degerlerle karsilastirildiginda %54,97'sinin asir1, %34,65'inin uygun,
%10,38'inin ise yetersiz kilo artigina ulastig1 goriilmiistiir (Jiajin, 2019). Diisiik ya da
yuksek kilo ile gebe kalmak olumsuz gebelik sonuglarina neden olabilir bu sebeple
gebelik oncesi donemde kilolarinin dogurganlik ve gebelik sonuglari iizerindeki olasi
riskleri konusunda danismanlik verilmelidir. Gergeke¢i ve ulasilabilir bir baslangig
hedefi olarak 6 aylik bir siire i¢inde toplam viicut agirhiginin %5-10'unu kaybetme
yoniinde bir hedef belirlemek onerilmektedir (ACOG, 2005).

Calismaya katilan kadinlarin ¢ogu 6gle 6gliniinii atlamakta ve toplam iki ana 6giin
yapmakta ve boyle bir aligkanliginin olmadigint ve tercih ettikleri diyet modelinin
aralikli aglik oldugunu belirtmektedirler. Danigsmanlik talep eden bireylerin yaridan
fazlas1 ideal BKI araligindadir. Sik beslenme aliskanliklarinin olmamasi, ara 6giinleri
cok sik yapmiyor olmalar ve aralikli aclik diyet modelini benimsemeleri birbiriyle
iligkili olabilir. Zira ¢ok sik beslenmek kan sekeri dengesizligi dogurabilir. Yillarca
bilinenin aksine sik beslenmek degil aralikli beslenmek ve kontrollii bir aglik yapmak
kilo kontroliinde oldukga etkilidir ve toplumun geneline, yasam kosullarina kolaylikla
uyum saglayabilir.

Menstrual dongii, kadinlarin istahinda degisiklikler yaptigi gibi besin tercihlerini
degistirebilir (Ozgiftgi, 2021). Arastirmamizda kadinlarin %74.7’si menstriiasyon
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sirasinda beslenmesinde degisiklik yasamakta ve degisiklik yasamasa da bazi bireyler
beslenmenin menstriiasyon ile iliskili oldugu kabul etmektedir. Ilging bir sekilde,
beslenmenin menstriiasyon ile iliskili olmadigini séyleyen bireylerin yag puanlar1 daha
yiiksektir. Bu durum beslenme bilgisinin kilo kontrolii ve besin tercihindeki énemini

gosterebilir.

Katilimeilarin biiytlik bir kisminin (%79,6) daha 6nce bir diyet girisimi olmus ve bu
girisimlerin ¢ogu diyetisyen destegi ile siirdiiriilmiis. Diyetisyenlerin halk sagliginda
rolii olduk¢a 6nemlidir ve prekonsepsiyonel bakim danismanliginda 6nemli bir ayakta
bulunmaktadirlar. Sosyal medyada paylasilan diyetlerin uygulanmasi saglik
gorevlisinden alman diyetlerden fazladir. Dogurganlik sonuglarini iyilestirmek
amaciyla beslenme arastirmalarinda belirli diyet bilesenlerini veya kaliplarini
degerlendiren randomize kontrollii ¢aligmalarin bulunmamasi nedeniyle, mevcut
gozlemsel kanitlarin  kullamlmasi, gelecekteki miidahale ¢alismalarinda

degerlendirilecek hedeflerin belirlenmesine yardimei olabilir (Ioannidis, 2016).

Prekonsepsiyonel donemde bireysel danigsmanlik beslenmenin iyilestirilmesi ve saglik
problemlerinin ¢6ziilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Ayrica sagliga harcanan ileri donem
masraflar1 da azaltabilir. Sadece beslenme ile diizeltilebilecek durumlarin 6nciil
farkindalik ve tedavisi ile medikal ila¢ kullanimi azaltilabilir ve daha siirdiiriilebilir bir
plan olusturmaya yardimci olur. Bununla ilgili olarak dogum oncesi kliniklere
basvuran 115 hafif ila orta derecede anemik gebe kadinla yiiriitiilen yar1 deneysel bir
caligma, ardisik olarak miidahale grubuna (n=58) beslenme egitimi ve diyet plani,
kontrol grubuna ise (n=57) genel egitim almak iizere ayrildi. Veriler 10 haftalik
beslenme egitimi miidahalesinden sonra toplandi. Beslenme egitimi miidahalesi ve
demirden zengin gidaya dayali diyet plani sonunda, hemoglobin seviyesindeki
degisiklik miidahalede kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksekti. Beslenme
egitimi ve demirden zengin gidaya dayali diyet planinin saglanmasi, hemoglobin
diizeylerinde iyilesme, diyet aliminda iyilesme ve anemi ve demirden zengin gidalar
hakkinda beslenme bilgisi ile 6nemli 6lgiide iliskilidir (Sunuwar, 2019).

Cevrimigi miidahalenin kolayligi, uyumlulugun siirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynar
(Borghouts, 2021). Esneklik saglamasi, yiiksek diizeyde uyumlulugun siirdiiriilmesine,

katilim engellerinin azaltilmasina ve genel katilimin arttirilarak daha fazla halk saglig:
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hizmeti verilmesine olanak tanir (Patel, 2020). Saglik hizmeti saglayicilariyla gercek
zamanli etkilesimi miimkiin kilan c¢evrimi¢i platformlarin zengin etkilesimi,
muhtemelen katilimcilarin olumlu deneyimlerini ve katilim duygusunu artirmaktadir
(Barak, 2011; Simblett, 2018). 2023). Gebelik 6ncesi konulara odaklanan web
aramalarin ¢ogu dogurganlikla ilgiliydi (%58). Ve beslenmeyle iliskili web
sayfalarinin  %50'sinden azinin ACOG ydnergeleriyle tutarli bilgiler oldugu
saptanmistir. Bu bulgu, halk sagligi kuruluslar ile bilimsel ve akademik kuruluslar
tarafindan belirlenen daha etkili iletisim programlarinin gerekliligini gerektirmektedir.
(D'Ambrosio, 2015). PKB alma oranin artirilmasi i¢in inovasyon ve uygun stratejiler
gelistirilmeli ve siire¢ akisinda yer tutacak saglik profesyonellerine egitimcinin egitimi

programlari sunulmalidir (Hasdemir,2023).

Bugiine kadar bir¢ok e-saglik miidahalesi kaynakta sinirli kanita dayali bilgi igerir
veya davranig degisikligini etkileyebilecek altta yatan motivasyon faktorlerini ele
almaz (Barker, 2018; Gardiner, 2008). Sosyal medya ve kisa mesaj kullanimi1 yoluyla
cevrimigi egitim ve danigmanlik saglayan miidahaleler dogum sonrasi kadinlar
arasinda faydalar gosterse de, bu miidahaleler dogum O6ncesi kadinlar arasinda ¢ok
daha az etkilidir (Sherifali, 2017) Baska bir calismada geleneksel yiiz yiize
miidahalelere kiyasla diyete uyumun mobil saglik miidahalelerinin daha avantajl

oldugunu ortaya koyulmustur (Redman, 2017).

Beslenme durumu, saglikli gida segceneklerine ve diyet takviyelerine (6rn. folik asit)
erisim, gelir, topluluk ortami, sigara icme ve fiziksel aktivite diizeyi gibi yasam tarzi
aliskanliklart ve fizyolojik stres faktorlerinin varligi gibi ¢ok sayida degiskenden
etkilenir (Barker, 2018). Cok sayida caligma, hamilelikte baslayan mikro besin
takviyesinin annedeki 6nemli besin eksikliklerini diizeltebilecegini, ancak g¢ocuk
saglig1 sonuglari lizerindeki etkilerinin hayal kiriklig1 yarattigini gosteriyor. Hamilelik
sirasinda beslenmeyi iyilestirmeye yonelik diger miidahalelerin anne ve yenidogan
saglig1 sonuglar iizerinde ¢ok az etkisi olmustur.

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (2021) verilerine gore, son 5 yila ait dogumlarin
%26’simnin  beklenmeyen gebelik oldugu belirlenirken wulusal ¢aligmalarda

beklenmeyen gebelik oranlarinin %14 ile %41.5 arasinda degistigi tespit edilmistir

(Coskun ve ark., 2020; Cirak & Ozdemir, 2015; Durmus, 2019; Ersoy ve ark., 2015;
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Eryilmaz, 2017; Oz—kan ve ark., 2020; Seker ve ark., 2021). Bu durumun nedenini
arastirmaya yonelik caligmalar sosyodemografik ve ekonomik faktorler iizerinde
yogunlagsmaktadir (Borges at al., 2016; Moges at al., 2020; Bayer, 2023). Toplumu
bilin¢lendirmede referans kabul edilen saglik ¢alisanlarinda dahi diisiik yapma bir aile
planlamas1 yontemi olup istenmeyen gebelikler yasanabilmektedir (Canbaz, 2005).
Tiirkiye’de yapilmis bir ¢alismada katilimcilar gebelik haberini 7-8 haftada almis olup
%86,7’s1 ilk sekiz haftada saglik kurumuna bagvurmustur (Aksoy, 2023). Amerika’da
yapilan bagka bir aragtirma sonuglarina gore kadinlar evde yaptiklar1 gebelik testi ile
6 haftada gebeliklerini 6grenmis (Ralph, 2022), daha yiiksek 6rneklem grubunu igeren
bir diger caligma ise gebelik farkindalig: siiresini 5.5 hafta olarak bildirmisti (Branum,
2017). Sonug olarak gebelik dncesi donem, kadinin veya ¢iftin ¢ocuk sahibi olmaya
karar vermesiyle baslar, ¢iinkii gebe kalma zamani bilinmemektedir. Dogum kontrolii
olmadan diizenli birliktelik yasayan dogurgan ciftlerin yaklasik ticte biri bir ay i¢inde
gebe kalacagindan, folik asit takviyesi de dahil olmak iizere beslenmenin optimize
edilmesi hamile kalma karariyla ayn1 zamana denk gelmelidir. Fakat ¢galismamizda bu
donemde folik asit kullanan bireylerin sayisi diisiiktiir. Bunun sebebi yakin donemde
gebelik planlamamalari, yeterince bilgi sahibi olmamalari, beslenme destegi ile folat
degerlerini yiikseltmek istemeleri, kullandiklar1 multivitamin igerisindeki folat

miktarini yeterli gérmeleri olabilir.

Katilimcilar sirastyla D vitamini, magnezyum, demir-B12 vitamin takviyelerini daha
fazla tercih etmistir. Baska bir ¢alismada C vitamin, demir/¢inko, D vitamini gibi
desteklerin yanisira bitkisel takviye, probiyotik, omega 3 de daha fazla tercih edilmistir
(Kiling, 2023) ve daha ¢ok bagisiklik sistemini desteklemek amaciyla tercih edilmistir.
Tiirkiye’de her bolgeden toplam 800 birey ile yapilan bir ¢alismanin sonucu gida
takviyesi kullanim oranim %35,3” olarak gostermekte olup 15,75’1 saghg:
desteklemek, %15,12°1 bagisiklik sistemini desteklemek, %35,75’1 kilo kontrolii
saglamak ve %3,25°1 de enerji verdigi i¢in kullandigini bildirmistir (Kanak ve ark.,

2021).

Tiirkiye’de kadinlarla yapilan bir calismada %25.4’liikk kesimin besin destegi
kullandig1 goriiliirken (Sakarya, 2022) literatiirde baska bir calismada bu oran

%49,4°tiir (Geaney, 2015). Universite 6grencilerinin besin takviyesi kullanimlari
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incelendiginde Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde bulunan 6grenciler ¢alismamiza benzer
olarak siklikla D vitamini olmak iizere %17 oraninda kullanirken diger fakiiltelerde bu
oran siklikla multivitamin olmak tlizere %83°tli (Kahraman, 2023). Bagka bir calisma
tiniversite egitim goren 0grencilerin %15.2 oraninda B12 ve D vitamini kullandigini,
%4 oraninda da multivitamin tercih ettikleri saptanmistir (Tunger, 2023; Kahmaran,

2023).

D vitamininin toplum genelinde eksikligi goriilmektedir ve devlet bu hususta gerekli
adimlar1 ve ¢agrilar1 halka ulastirmaktadir. Calismamiza katilan bireylerin %74,7’si de
D vitamini kullanmaktadir. Ayrica D vitamini multivitamin takviyelerinin igerisinde
de yer alabilir. Dolayisiyla daha biiylik bir kesim D vitamini kullanimi1 noktasinda

belirgin bir talep gostermektedir.

Kronik yorgunluk ¢agimizin yaygin goriilen teshislerinden biridir ve ¢aligmamizda da
hanimlarin biiyiik ¢ogunlugu daha ding hissetmek icin besin destegi aldiginm
bildirmektedir. Ayn1 zamanda bagisiklig1 kuvvetlendirmek de tercih sebeplerinden
biridir. Bu sonug¢lar takviye uzmanlarinin igerik iiretimi i¢in dnemli bir 6l¢iit olabilir.

Magnezyum, demir, B12 kullanim1 da katilimecilar arasinda oldukca yaygindir.

Cek hamile kadinlar1 arasinda yaklasik dortte biri (%24,9) multivitamin preparati
alirken, %23,7'si demir, %14'i magnezyum ve %10,7's1 folik asit takviyesi kullandig1
tespit edilmis ve katilimcilarin beslenme bilgisinin diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir
(Papezova at al., 2023). Benzer bir ¢calismada da kadinlarin genel beslenme bilgilerinin
diistik oldugu belirtilmistir ve katilimeilarin yalnizca %2'si hamilelik sirasinda %80'in
iizerinde beslenme bilgisi diizeyi gostermistir (Lee, 2016). Ustelik katilimcilar ihtiyag
duyduklarinda profesyonel yardim almanin kendileri i¢in ¢ogunlukla kolay ve ¢ok
kolay oldugunu bildirdi.

Diizenli takviye alanlarin kalite isaretleri puanlari, diizenli takviye almayanlara gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Takviyeleri azinlikta olan bir kesim
bir seneden fazla kullanirken biiyiik ¢ogunlugu devamlilik gostermemektedir. Besin
yetersizliginin giderilmesi ve tedavinin tamamlanmasi i¢in 1-6 aylik siire yeterli
olmayabilir. Gebelik 6ncesi danismanlik, 6zel diyet uygulayan veya pika, anoreksiya
nervoza, bulimia ve laktoz intoleransi gibi rahatsizliklari olan kadinlar i¢in 6zellikle

onemlidir. Folik asit ve demir takviyeleri dikkate alinmalidir. A vitamini, D vitamini
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ve kafeinin fazlaligindan kacginilmalidir. Hamilelik sirasinda uygun egzersiz seviyeleri

korunabilir ve tesvik edilmelidir (Ross, 2002).

Kadin futbolculardan %47,67’s1 diizenli olarak besin destegi alirken yalnizca %4,88’1
diyetisyen tavsiyesi ile bu iriinleri tercih etmistir buna ragmen %85,29’u nasil
beslenmeleri gerektigi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarim1 belirtirken
%14,71’i hi¢ bilgi sahibi olmadigini sdylemistir (Umit, 2023). Benzer olarak,
katilimcilardan besin destegi kullanan bireyler yaridan fazla olmasina ragmen biiyiik
cogunlugunun hi¢ ya da az miktarda bu iiriinlere dair bilgisi bulunmaktadir. Bu
tirlinlerin kullaniminda doktor ve diyetisyenlerin Onerileri dikkate alindi§ina gore
saglik profesyonellerinin iiriin kullanimi ve tavsiyesi tizerine dogru bilgiye sahip olup
aktarmalar1 6nem arzetmektedirler. Bagka bir ¢calisma da kadinlarin prekonsepsiyonel
donemde almasi gereken besin desteklerini bilmedigi ve kullanmadigi belirlendi
(Arslan, 2005). Bu durumun sebebi ¢cok az bireyin PKB i¢in danismanlik almis olmasi
ve bilgi yetersizligi olabilir. Hamilelikte baslayan mikro besin takviyesi, annedeki
onemli besin eksikliklerini diizeltebilir ve dogum agirliginin artmasi tizerinde 1limli
bir etki olusturabilir (Patel, 2017) ancak temel olarak ¢ocuk sagligini iyilestirmek icin
yeterli degildir. Yine gebelikte diyet miidahaleleri kilo alimini sinirlayabilir ancak

gebelik sonuclarini iyilestirmede de yetersizdir (Stephenson, 2018).

Bir bagka arastirmada kadinlarin %27.4’0 diyet destegini beslenme uzmanlarindan
alirken %20°’s1 kendince bir program ¢izmis; %18.9’u hekim destegi ile diyet yaparken
%13.2’si ise sosyal medyada gordiigii diyetleri uygulamustir (Mutlu, 2018). Tlgili
benzer bir calismada da diyetisyen destegi ile diyet siirecini yonetenlerle kendisinin
belirledigi diyeti yapanlar birbirine yakindir ve bir kismi sosyal platformlarda gordiigii
diyetleri uygulamaktadir (Sakarya, 2022). Bizim ¢aligsmamizda da beslenme destekleri
hakkindaki bilginin genellikle saglik profesyonelleri tarafindan verildigi
goriilmektedir. Benzer sekilde baska bir arastirmada da gebelik 6ncesi bireylerin saglik
calisanlarindan beslenme ve vitamin destekleri basta olmak iizere ilag tercihleri,
asitlama gibi farkli konularda danmismanlik aldigir belirtilmistir (Barutgu, 2021).
Bireyler, sagliklarina yoOnelik miidahalelerde sosyal medyayr kaynak olarak
gormektedir. Bireylerin dijital etkilesim kanallarindan dogru bilgiye erisimleri

kolaylastirilmalidar.
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Atar’in (2021) kurumsal sirket calisanlarinda yaptig1 calismada siirdiiriilebilir
beslenme ile ilgili hem davranis hem de bilgi diizeyi kadinlarda daha yiiksek
bulunmustur. Bagka bir ¢aligmada da siirdiiriilebilir beslenme bilgi puan1 kadinlarda
daha yiiksek saptanmistir (Yiiksel ve Onal, 2021). Kadinlarin erkeklere gére gevre
konusunda daha fazla endise duymakta oldugu ve bu endiselere gore hareket etmeye
daha yatkin olduklar1 belirtilmektedir (Luchs and Mooradian, 2012; Strapko at al.,
2016). Yapilan bir caligmada g¢evreye duyarli beslenme bilgisinin beslenme ve
diyetetik boliimii 6grencilerinde daha fazla oldugu bulunmustur (Cambaz, 2021).
Beslenme ve diyetetik boliimli mezunu olan diyetisyenler siirdiiriilebilir beslenmeye
olan ilgiyi arttirmay1 saglayabilecek dnemli bir meslek grubudur. Bu ilginin artmasi
saglanabilirse siirdiiriilebilir beslenme, ulusal ve uluslararasi beslenme kilavuzlarinda

kendine daha fazla yer bulabilme olasiligina sahip olabilir (Fischer and Garnett, 2016).

Katilimcilardan yeterince bilgisi olanlarin kalite isaretleri puanlari, mevsime 6zgii gida
ve gida israfindan kaginma puanlar1 hi¢ bilgisi olmayan gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonuglar beslenme bilgi diizeyinin artmasinin
stirdiiriilebilir planda daha dogru ve giivenilir se¢imler olusturmadaki etkisini
gosterebilir. Benzer bir ¢alismada katilimeilarin siirdiiriilebilir beslenme kavramini en
fazla diyetisyenden duymustur ve kadinlar erkeklere gore siirdiiriilebilir beslenmenin

insan saglig1 agisindan 6nemini kavramaktadir (Ozipek, 2021).

Katilimcilardan ana 6gilin atlamayanlarin kalite isaretleri puanlari, saglikli ve dengeli
beslenme puanlari, SSBDO — genel puanlart ana &giin atlayanlara gore anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer bir calisma sonunda 6giin
atlayanlarin hi¢ atlamayanlara gore temel beslenme bilgi diizeyi daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Kiling, 2023). Bu durum beslenme ile iliskisinde sorun olan bireylerin
beslenmede diizensiz tavirlar sergiledigini, ana 6giinii diizenli yapan bireylerin dengeli
bir planlama kurup daha saglikli bir beslenme plani1 olusturdugunu, dolayisiyla ana
0giin yapmanin Onemini gosterebilir. Ana 6gilinlerin tam ve dogru yapilmasi giin
icindeki besin tercihlerini iyilestirmede, enerjiyi yonetmede Onemli bir kriterdir.
Katilimcilarin  beslenme ve diyetetik Ogrencilerinden olustugu bir calismada
ogrencilerin %39,1’inin 6giin atladigr saptanmistir ve en fazla atlanilan Ggiin

calismamizla benzer olarak 6gle dgiiniidiir (Ozipek, 2021). Calismamizdan farkli
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olarak Egilmez (2023) yaptig1 ¢aligmada %55,4’liik kesim ana 6gilin atlamaktadir ve
bu genellikle sabah olmaktadir. Calisma kapsaminin iiniversitede 6grenim goren ya da
calisan bireylerden olugsmasi bu durumu etkilemis olabilir. Pek ¢ok bireyin aliskanlik,
zaman olusturamama gibi sebeplerden dolayr 6gle Ogiiniinii tercih etmedigi
sOyleyebilir. Giinliik ihtiyag duyulan kalorilin dengeli dagitilmasinda ana 6giinlerin
diizenli tiikketimi etkilidir ve diizenli bir beslenme planm1 saglik sorunlarinin
engellenmesinde 6nem teskil eder (Yardimci ve Ozgelik, 2015). TBSA (2019)
verilerine gore sadece %15°lik kesim sabah kahvaltini atlarken Saglik Bakanligi
(2019) verilerine gore calismamizla benzer olarak en ¢ok 6gle 6giinii atlanmaktadir.

Calisgmamizda 1 ve 2 ara 6giin yapanlar ile 4/iizeri ara 6gilin yapanlar arasinda anlaml
farklilik tespit edilmistir. 1 ve 2 ara 6glin yapanlarin saglikli ve dengeli beslenme
puanlar1 ve SSBDO — genel puanlar 4/iizeri ara 6giin yapanlara gore anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum, sik beslenmenin bozulmus yeme

disiplinini gosterdigine isaret edebilir.

Bayramoglu ve ark. (2019), akademisyenler lizerinde yaptig1 bir ¢alismada yarisinin
ic ana 6gilin yaptig1 goriilmiistiir. Beslenme ve diyetetik 6grencilerinin dahil edildigi
bir caligmada ise yaridan fazlasinin ana 6giinleri atladigi, atlanilan 6gtinlerin daha ¢ok

0gle ve sonra kahvalti oldugu tespit edilmistir (Kiling, 2023).

Siirdiiriilebilir beslenme hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarin kurumsal sirket
calisanlarinda incelendigi bir calismad, bizim ¢alismamiza benzer olarak beslenme
bilgi diizeyi yliksek olan bireylerin zayif ya da normal agirlikta oldugu (Atar, 2021)
saptanirken Saglik Bilimleri Universitesi’nde 6grenim goren ya da calisan bireylerde
de siirdiiriilebilir beslenme bilgi diizeylerinin inceledigi bir ¢alismada kadinlarm BKI
ortalamasi 23,4+4,26dir (Egilmez, 2023). Artmis gida tiiketimi ile karakterize olan
obezite, ekolojik olarak ¢evreye maliyet olusturmakta, kaynaklarin israfi ve gereksiz
sera gaz emisyonuna sebep olmaktadir. Siirdiiriilebilir beslenme kapsaminda obezite

daha sik giindem edilmelidir (Serafini and Toti,2016).

YETBID — temel beslenme puanlar1 arttik¢a, mevsime 6zgii gida/gida israfindan
kacinma ve saglikli/dengeli beslenme puanlari artacaktir. Mevcut modelde; saglikli ve
dengeli beslenme alt boyutu puanlarinin, orta/kétii bilgi diizeyi riskini etkileyen

onemli bir parametre oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Saglikl1 ve dengeli beslenme
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puanlar1 1 birim arttiginda, orta/kotii bilgi diizeyi %31,3 azalacaktir (OR=687). Bitki
temelli beslenmeye gecis, gida zincirinde israfin azaltilmasi, asirn islenmis gida
tilketiminin minimalize edilmesi, yerel kiiltiir ve gida sistemlerinin verimli ve islevsel

hale getirilmesi siirdiiriilebilir planda etkili olabilir.
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10.

BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

Prekonsepsiyonel donemde danigmanlik alan katilimeilarin %34.6°s127-32 yas
araligindadir.

Katilimcilarin 86’s1 (%53,1) evlidir.

Katilimeilarin 110°unun (%67,9) gelirinin giderine esit oldugu belirlenmistir.
Katilimcilardan 131 kisi (%80,9) lisans mezunudur.

Katilimcilarin 60’ (%37,0) normal BKI smifinda oldugu ve 71’inin
(%43,8) normal bel gevresine sahip oldugu belirlenmistir.

Katilimeilardan 121 kisi (%74,7) menstriiasyon doneminde beslenmesinde
degisiklik oldugunu belirtmistir.

Katilimeilarin141’inin (%87,0) mentriiasyon ile beslenmenin iliskili oldugu
diisiindiigl belirlenmistir.

Katilimcilardan 129 kisinin (%79,6) daha 6nce diyet yaptigi, 81’inin (%62,8)
aralikli aglik diyeti yaptig1 ve 114’iiniin (%88,4) diyetisyenden destek aldig1
belirlenmistir.

Katilimcilardan 115 kisinin (%71,0) ana 6giin sayisinin 2 oldugu, 111’inin
(%68,5) ana 6giin atladigi, 76’sinin (%68,5) 6gle 6gliniinii atladigl ve 50’°sinin
(%45,0) aliskanlig1 olmamasi sebebiyle 6giin atladig1 belirlenmistir.
Katilimeilardan 68 kisinin (%42,0) 1 ara 6glin yaptigi, 104’{iniin (%64,2)
besinsel destek konusunda az bilgisi oldugu, 99’unun (%61,1) diizenli
destekleyici takviye kullandigi, 74’tiniin (%74,7) D vitamini kullandig1 ve
65’inin (%65,7) doktor tavsiyesiyle destekleyici kullandig1 belirlenmistir. 43
kisinin (%43,4) <3 ay takviye kullandig1 ve 79’unun (%79,8) daha ding

hissetmek i¢in takviye kullandig1 belirlenmistir.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Stirdiiriilebilir ve saglikli beslenme davraniglar 6lgegi genel ortalamasinin
4,44+0,78 oldugu ve YETBID — temel beslenme genel ortalamasmin
55,32+7,07 oldugu belirlenmistir. Olgeklere iliskin kisilerin verdigi cevaplarin
genel olarak yliksek giivenilir diizeyde oldugu belirlenmistir

Evlilerin hayvan saglig1 puanlari, bekarlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Evlilerin hayvan saglig1 puanlari, bekarlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Geliri giderinden fazla olanlarin YETBID — temel beslenme puanlari, geliri
giderinden az olanlara goére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Lisans ve lisansiistii mezunu olanlarin YETBID — temel beslenme puanlari,
ilkokul/lise mezunu olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmigtir.

Bel cevresi normal olanlarin et tiikketiminin azaltilmasi puanlari, bel ¢evresi
yliksek risk olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Menstriiasyon ile beslenme arasinda iligski olmadigini diisiinenlerin diisiik yag
puanlari, iligkili oldugunu disiinenlere gdére anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Ana 6giin atlamayanlarin kalite isaretleri puanlari, ana 6gilin atlayanlara gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ana 6glin atlamayanlarin saglikli ve dengeli beslenme puanlari, ana 6giin
atlayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ana 6giin atlamayanlarin SSBDO — genel puanlari, ana 6giin atlayanlara gore
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

1 ve 2 ara 0giin yapanlarin saglikli ve dengeli beslenme puanlari, 4/iizeri ara
0glin yapanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

1 ara 6giin yapanlarin SSBDO — genel puanlari, 4/iizeri ara 6giin yapanlara
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Besinsel destek hakkinda yeterince bilgisi olanlarin kalite isaretleri puanlari,
hi¢ bilgisi olmayan ve az bilgisi olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

131



24. Besinsel destek hakkinda yeterince bilgisi olanlarin mevsime 6zgii gida ve gida
israfindan kaginma puanlari, hig bilgisi olmayanlara gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

25. Besinsel destek hakkinda yeterince bilgisi olanlarin saglikli ve dengeli
beslenme puanlari, hi¢ bilgisi olmayan ve az bilgisi olanlara goére anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

26. Besinsel destek hakkinda yeterince bilgisi olanlarin SSBDO — genel puanlari,
hi¢ bilgisi olmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir

27. Besinsel destek hakkinda yeterince bilgisi olanlarmn YETBID — temel beslenme
puanlari, hi¢ bilgisi olmayanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

28. Diizenli takviye alanlarin kalite isaretleri puanlari, diizenli takviye almayanlara
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

29. YETBID — temel beslenme ile mevsime 6zgii gida/gida israfindan kaginma ve
saglikli/dengeli beslenme puanlar1 arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif derecede
ve istatistiksel olarak anlaml iligki tespit edilmistir (p<0,05). YETBID — temel
beslenme puanlar arttikga, mevsime 6zgii gida/gida israfindan kaginma ve
saglikli/dengeli beslenme puanlar1 artacaktir.

30. Saglikli ve dengeli beslenme puanlar 1 birim arttiginda, orta/kdtii bilgi diizeyi
%31,3 azalacaktir (OR=687).

Gebelige hazirlanilan donemde istenilen saglik sonuglarina erismek i¢in gerekli olarak
saglikli BKI araligina 6 ay ve daha iizeri vakte ihtiya¢ duyulabilir. Yeterli folat diizeyi
gibi oldukga hizl1 bir sekilde elde edilebilecek faydalar, gebe kalmadan 3 ay 6nce veya
kisinin ilk kez hamile kalmay1 planladig1 durumlarda endikedir. Bunun aksine, 6nemli
miktarda kilo kaybinin saglanmasi aylar veya yillar alir; yeni beslenme kaliplarinin
olusturulmasi i¢in gegen siire ise olduk¢a degiskendir. Bu bulgular birlikte, gebelik
oncesi sagligin iyilestirilmesindeki zorlugun boyutuna, 6zellikle beslenme durumunda
lyilestirme icin genis bir alan olduguna ve bireysel diizeyde eylemi desteklemek i¢in
toplum diizeyinde miidahale stratejilerine ihtiyag olduguna isaret etmektedir.

Hamilelikte baslayan diyet miidahaleleri obez kadinlarda kilo alimini1 ve yaglanmay1

azaltabilir, ancak hamilelik sonuglar1 iizerinde ¢ok az etkisi olur. Hamilelikte ¢oklu
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mikro besin takviyesi, cocuk saglig1 sonuglarini temel olarak iyilestirmek i¢in '¢ok az
veya ¢ok ge¢' goriinmektedir. Yapilan gozleme dayali ¢alismalar bizlere hamilelik
oncesi sagligin nesiller boyu devam eden anne cocuk sagligi sonuglarma etki
edebilecek giiclii baglantilara sahip oldugunu ve bunun bizden sonraki nesillere de
aktarilabilecegine isaret etmektedir (Stephenson, 2018). Buna ragmen gebelik oncesi
iireme caginda olan bireyler arasinda halen yetersiz beslenme ve obezite oldukca
yaygin bir sorundur ve ekonomik agidan refah seviyesi yiiksek ve distlik iilkeler
arasindaki farklar daha az belirgin hale gelmistir; tipik diyetler ise her iki ortamda ve
Ozellikle ergenler arasinda beslenme oOnerilerinin ¢ok gerisinde kalmaktadir. En
onemlisi, iireme yillarinin baslangicidir ve uzun vadeli saglikla ilgili davranislarin ve
basa ¢ikma stratejilerinin olusturuldugu ve sabitlendigi dénem yasamin ikinci on
yilidir. Sigara igme, kotli beslenme ve yeme bozukluklar: gibi sagliksiz yasam tarzi
davraniglarinin genellikle genglik yillarinda ortaya c¢ikmasi nedeniyle ergenlik
0zellikle hassas bir donemi temsil edebilir. Bu 6nyargili risk faktorleri, yetersiz anne
beslenmesi ve obezitenin ¢ocuk iizerindeki uzun vadeli etkilerine dair artan kanitlarin
gosterdigi gibi, yetiskinlikte ve gelecek nesillerde saglik tizerinde kiimiilatif etkiye
sahip kaliplar olusturabilir (Hanson, 2017). Beslenme durumuyla ilgili olarak,
yumurtlamay1 ve dolayistyla hamileligi tesvik etmek ve annenin basina gelebilecek
tiim olas1 riskleri (6zellikle gebelik diyabeti, preeklampsi, diisiik ve erken dogum)
minimuma indirebilmek, optimal hormonal dengeye sahip olmak icin hamilelikten
once yeterli viicut agirligi esastir ve bu diizeltme gelecek nesillerin saghigi icin

elzemdir.

Gebelik 6ncesi yasam tarzi degisikliginin ve siirdiiriilebilir bir planin 6nemini gosteren
baska bir c¢alismada muhtemelen daha uzun vadeli faydalar olabileceginden
tyilestirilmis saglik davraniglart ve kilo alma kisitlamasinin gebelik sekeri, gebelik
zehirlenmesi (preeklampsi), gebelik haftasina gore biiylik bebek veya erken dogum
gibi yaygin olumsuz gebelik sonuglar1 iizerinde belirgin bir etkisinin olmadigi
anlasilmistir (Rogozi, 2017). Bu sonug gebelikte beslenmeye dikkat etmenin gereksiz
oldugunu degil, planlanmis kontrollii bir gebelik siirecinin 6nemine isaret etmektedir.
Iyi beslenme, saglikli bir hamilelik ve dogum sonucuna ulasmanin onemli bir
bilesenidir. Ureme cagindaki kadinlara, 6zellikle de gebelik planlayanlara, her giin

meyve ve sebze, kalsiyumdan zengin gidalar ve protein iceren gidalardan olusan
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dengeli bir beslenme ve demirden zengin veya demir iceren gidalarin tiikketimini
artirmalari onerilmelidir. Ayn1 zamanda emilimi artirmak adina C vitaminince zengin
besinlerle desteklenmelidir ve kadinlar giinliik 400 pg folik asit de dahil olmak tizere
folat agisindan zengin gidalar1 giinliik olarak tiiketmelidir. Balik tiikketiminin ve besin
takviyelerinin giivenligi ve etkinligi alaninda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir.
Saglik uzmanlari, gebelik 6ncesi bakimin bir pargasi olarak ideal kilo alimini, saglikli

beslenmeyi ve diyet takviyelerinin kullanimini ele almalidir (Stephenson, 2018).

Gebelik baslangicindan ii¢ y1l kadar 6ncesinde benimsenen meyve, sebze, baklagiller,
kabuklu yemisler ve balik tiiketimi yliksek, ancak kirmizi et ve islenmis et tiiketimi
diisiik bir diyetin diisiik gebelik diyabeti ile iligkili oldugunu diisiindiirmektedir; kohort
caligmasi bunun riskle iligkili oldugunu gostermektedir ( Tobias., 2012; Zhang, 2006;
Schoenaker, 2015) Ayrica yiiksek tansiyon (Schoenaker, 2015; Schoenaker, 2016;
Gresham, 2016) ve erken dogum (Grieger, 2014) nedeniyle gebelik riskini de beslenme
ile 1yilestirebiliriz. Prekonsepsiyonel donemdeki kadinlarla yapilan kapsamli bir
inceleme ¢aligmasinda ’demir, A vitamini, iyot, ¢inko ve kalsiyum” dahil olmak {izere

besin eksikliklerinin sik goriildiigii gosterilmistir (Caulfield, 2015).

Ug farkli gebelik dncesi saglik kavrami sunulmaktadir. Birincisi, dnyarginim biyolojik
perspektifi embriyo gelisiminden onceki haftalardan giinlere kadar degismektedir.
Ikincisi, bireysel bakis acis1 gebe kalma niyetiyle baglantilidir ve gebelikten haftalar
veya aylar dncesindeki bir zaman dilimine sahiptir. Ugiinciisii, halk saglig1 perspektifi
dogurganlik ¢agindaki tiim kadinlar1 ve onlarin eslerini kapsamaktadir. Halk sagligi

diizeyindeki miidahalelerin etki gostermesi genellikle aylar veya yillar alir.

Saglik egitimi vermek, beslenmeyi optimize etmek ve risk faktorlerini yonetmek,
kadin ve heniiz hamile kalmamis bebegi i¢in saglikli bir sonu¢ elde etmede etkili
olabilecegi gibi, dis etkiler de dnemli bir rol oynamaktadir. Kii¢iik cocugun beslenmesi
bliyiik 6l¢iide anne tarafindan belirlendiginden, bunun gelecekteki ¢ocuk saglig
acisindan 6nemli etkileri vardir. Son arastirmalar, fetal gelisimin kritik doneminde
yetersiz anne besin diizeylerinin, fetal dokularda bebegi yetiskinlikte kronik
hastaliklara yatkin hale getiren yeniden programlanmaya yol acabilecegini 6ne siiriiyor

(Godfrey, 2000). Bu durum dogurganlik doneminde annenin diyetinin ve yasam
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tarzinin ¢ocuklariin uzun vadeli saglhigini etkiledigini géstermektedir (Wu, 2004; Fall,

2005).

Gebelik oncesi miidaheleler pek ¢ok saglik sorununu iyilestirebilir ve yapilmis olan
anket calismalar1 da kadmlarin gebelik Oncesi tavsiyeleri memnuniyetle
karsilayacagimi gostermektedir (Heyes, 2004). Avustralya'da bodyle bir program
sunuldugunda, erken dogum ve gebelikteki hipertansif bozukluklarin goriilme sikligini
azaltt1 ve gebelik diyabetini, gebelik yasina gore biiyiik bebekleri ve fetal anomalileri
(Beckmann, 2014 ) azaltma egilimi gosterdi; bu da, gebelik Oncesi beslenme
tavsiyelerinin 6nemini gosteriyor. Bir ¢alismada gebelikte beslenmeyi iyilestirmeye
yonelik miidahaleler, gebelikte kilo aliminda 1limli bir azalmaya yol agmis ancak
(birkac istisna disinda) (Patel, 2017) bunlar anne ve yenidogan sagligi sonuglarim

tyilestirmemistir.
Bu caligmada elde edilen veriler degerlendirildiginde su 6neriler verilebilir:

1. Diyetin kadinlarda iireme sonuglariyla iligkili oldugu giderek daha fazla kabul
gormesine ragmen, gebelik Oncesi donemdeki kadmnlar igin optimal
dogurganlik i¢in hangi diyet (veya siire) yaklasgimlarinin izlenmesi gerektigine
iliskin resmi bir kilavuz bulunmamaktadur. Ilgili kanitlar1 sentezlemek ve temel
beslenme kaliplarim1 ve bilesenlerini belirlemek, bu alandaki bilginin
gelistirilmesi ve hamileligi planlayan ciftler icin kanita dayali beslenme
onerilerinin formiile edilmesine yardime1 olacak bir klavuz hazirlanmalidir.

2. 15-49 yas arast bireylerin gebelik oncesi bakim (prekonsepsiyonel bakim)
almalar1 gerekmekte olup gebelik Oncesi ve erken gebelikte bakim
(Perikonsepsiyonel bakim), gebelikler arasinda bakim (Interkonsepsiyonel
bakim) hizmetleri de saglanmalidir.

3. Hamile kalmayi diislinen kisilerin belirlenmesi, hamile kalmadan 6nce sagligin
tyilestirilmesi i¢in bir firsat penceresi saglarken, hamilelik planlamasindan
bagimsiz olarak obezite ve sigara icme gibi gebelik Oncesi risklerin
belirleyicilerini azaltmaya yonelik toplum diizeyindeki girisimler sonuglarin
iyilestirilmesi i¢in gereklidir. Ureme cagindaki kadinlara, kadinin beslenme

kalitesinin gebelik sonuclarini etkileyebilecegi konusunda bilgi verilmelidir.

135



10.

Prekonsepsiyonel donemdeki farkindaligin artirilmasi, tesviki ve bakim
stireclerinin verimliligi adina saglik profesyonelleri ilgili bilgilere sahip
olmalidir.

Gebelikten dnce bireylerin BKI hesaplamalari yapilmali ve diyetisyen destegi
almmalidur.

BKI degeri 25 kg/m 2 veya daha yiiksek olan iireme ¢agindaki tiim kadinlara,
kendi sagliklaria yonelik riskler, asir1 kilo kategorisinin agilmasiyla iligkili ek
riskler ve kisirlik da dahil olmak iizere gelecekteki gebeliklere yonelik riskler
konusunda danismanlik verilmelidir. BKI degeri 25 kg/m 2 veya daha fazla
olan tiim kadinlara, diyetin dengesini ve kalitesini iyilestirecek, kalori alimini
azaltacak ve fiziksel aktiviteyi artiracak oOzel stratejiler Onerilmeli ve
yapilandirilmis kilo verme programlarina kaydolmalari tesvik edilmelidir.
BKI degerinin 18,5 kg/m 2 veya daha diisiik oldugu iireme ¢agmni kapsayan
prekonsepsiyonel donemdeki tiim kadinlara, bireysel sagliklarina yonelik kisa
ve uzun vadeli riskler ve infertilite de dahil olmak tizere gelecekteki gebeliklere
iliskin riskler konusunda damsmanlik verilmelidir. Diisiik BKI’ye sahip tiim
kadinlar yeme bozukluklar1 ve viicut imajindaki ¢arpikliklar agisindan
degerlendirilmelidir. Anoreksiya ve bulimia hastasi iireme cagindaki tiim
kadinlara, dogurganlik ve gelecekteki gebeliklere yonelik riskler konusunda
danigmanlik verilmeli ve gebelikten 6nce tedavi programlarina girmeleri tesvik
edilmelidir.

Saglikl1 nesillerin ve saglikli ¢evrenin optimal seviyede ilerletilmesi i¢in kadin
sagligi Onemsenmeli ve gerekli politikalar olusturularak siirdiiriilebilir
kalkinma plani desteklenmelidir.

Saglik bilgi teknolojisi, kadinlara 6zel saglikli beslenme ve beslenme
aligkanliklarin1 tanitmak i¢in umut vaadeden ve diisiik maliyetli bir yol
sunabilir. Gen¢ yetigskin kitleyi hedef alarak e-saglik hizmetleri
gelistirilmelidir.

Adolesan donemde ilk ve tekrar gebeliklerin, tekrarlayan diisiiklerin,
infertilitenin engellenmesi icin bilinglendirme c¢aligmalar1 yapilmali ve PKB

tesvik edilmelidir.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Bagvuru sebebi ne olursa olsun saglik uzmanlariin dogurganlik ¢agindaki
kadinlara gebelik planlart mutlaka sorulmali ve PKB 6nem ve etkinligi
belirtilmelidir.

Diyet damigsmanhiginda gebelikte tiiketilmeyen bitki caylar1 ve beslenme
terkipleri hakkinda bilgi verilmesi, olumsuz bir gebelik sonucunu dnlemede
olduk¢a 6nemlidir.

Saglikli gebelik sonuglarinin desteklenmesi ve dogumsal anomalilerin
Onlenmesi amaciyla tiireme ¢agindaki tiim kadinlarin  beslenmeleri
desteklenmeli ve folik asit, d vitamini, demir basta olmak iizere eksiklikleri
tedavi edilmelidir.

Beslenme aliskanliklarinin ¢evreye olusturdugu etkiye dair daha fazla egitim
icerigl gelistirilmeli, politikalarla desteklenmeli, c¢esitli organizasyonlara
entegre edilmelidir.

Ithal iiriinlerin yerli iiriinlere gore karbon ayak izinin yiiksek oldugu bilinmeli
ve cografi etiketli Uiriinler desteklenerek kiiltiirel uygunluk 6ncelenmelidir.
Stirdiiriilebilir beslenme plani olusturmak i¢in israf davraniglar1 onlenmeli,
kisisel gida tiretimi tesvik edilmeli, asir1 et tiikketimi simirlandirilmali, islenmis
gidalarin tiiketimi simirlandirilarak diyette denge saglanmali ve ¢ig-pismis

yesillik tiiketimi artirilmalidir.
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EK-1. Etik Kurul Onay1

KARATLK

LINIVERSITES

T.C.
KARABUK UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

27132024

Karar No: 2024/1700
Sayin Dr. Ogr. Uyesi Yasemin ERSOY

Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz "Online
Beslenme Damismanhdina Prekonsepsiyonel Denemde Basvuran Kadinlanin Beslenme Bilgi
Dizeyleri Ve Sirdiinilebilir Beslenme Farkindaliinin Degerdendirilmesi” bashkh arastirma
projeniz amag, gerekce, yaklasim ve ydntemle ilgili aciklamalan agisindan Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu yonergesine gdre incelenmistir. Etik acidan bir sakinca olmadigina oy
birligi ile karar verilmis ve uygun gorilmiastir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hakki Ugur OZ0K
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkam
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EK-2. Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katilimet,

Katildiginiz bu calisma bilimsel nitelikte bir arastirma olup, “’online beslenme
danismanligina bagvuran prekonsepsiyonel donemdeki kadinlarin beslenme bilgi
diizeyleri ve siirdiiriilebilir beslenme farkindaligimin  degerlendirilmesi”ni
hedeflenmistir.

Bu arastirma, Karabiik Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Gida Toksikolojisi
Dalinda yiiriitilmekte olunan arastirmaci Tilin Balta’nin yiiksek lisans tezi
kapsaminda yapilmaktadir. Arastirmanin amact prekonsepsiyonel donemdeki
kadinlarin beslenme bilgi diizeylerini ve siirdiiriilebilir beslenme farkindaliginin
degerlendirilmesidir.

Aragtirmanin 3 ay igerisinde bagvuran 150 kadin danisan iizerinde gerceklesmesi
hedeflenmektedir.

Aragtirmada sizden tahminen 10 dakika kadar siire ayirmaniz istenmektedir.

Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin
amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorulari eksiksiz, kimsenin baskis1 veya
telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari i¢tenlikle vermenizdir. Bu formu
okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamimna gelecektir.
Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismay1
birakma hakkina da sahipsiniz.

Bu ¢aligmadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak olup
kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir.

Aragtirmact: Diyetisyen Tiilin BALTA Karabiik Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitiisii Gida Toksikolojisi Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Yasemin ERSOY

() Yukarida verilen bilgileri okudum ve bu bilgiler dogrultusunda kendi istegim
ile bu arastirmaya katilmayi kabul ediyorum.
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EK-3. Ol¢ek Kullanim izni

Dyt.Tilin Balta Diyet ve Yasam Danismanhigi <he
Alici:

Merhaba, yuksek lisans tez caligmamda “Sardrilebilir ve Saglikh Beslenme Davraniglan Olgegi” 3 var midir?

Iyi alismalar dilerim.

Dyt Tiilin BALTA

Nazlican ERDOGAN GOVEZ
Alic: ben v

Merhaba Tiilin hanim,

Gecerlik gu

i yaptigimiz dlcedi uygundur. Bu kapsamda makale bilgilerimizi asagidadir, bununla beraber &lcegin formunu da ekte iletiyorum.

Koksal, E., Bilici, S., Daziroglu, M. E. G., & Govez, N. E. (2023). Validity and reliability of the Turkish version of the Sustainable and Healthy Eating Behaviors Scale. Brtish Journal of Nutrition, 129(8), 1398-1404.
hitps:/fww i | ftish-j l-of-nutrition/arti hvalidi d-reliability-of-the-turkish: ion-of-th i d-healthy-eating-behavi le/2F 384089E81584DIEIEDEIIECICDEDDB
hitp:/idoi org/10.1017/s0007114522002525

Calismanizda kolayliklar dilerim,

Saygillarmla.

Dyt.Tilin Balta Diyet ve Yasam Danismanligi <helz
Alicr: hilalbatmaz -

Merhaba, yiksek lisans tez calismamda "Yetiskinler Igin Beslenme Bilgi Diizeyi Olcedi(YETBID)" kullamimina misaadeniz var midir?
Iyi calismalar dilerim.

Dyt Tdlin BALTA

hilal batmaz
Alici: ben
Merhabalar, dlgegi tabi ki kullanabilirsiniz. Caligmanizda basanlar dilerim.

Saygilanimla,

Diyetisyen Hilal Batmaz
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EK-4. Genel Bilgiler

1. GENEL BiLGILER

I.Kattlmci No ..o

[\

. Yas: () 18-20 () 21-23 () 24-26 () 27-32 ()32 ve lizeri
3. Medeni durumu: Bekar [ Evli [1 Bosanmis [1 Diger [
4. Gelir durumunuz:

a. Gelir giderden az (diisiik)

b. Gelir ile gider esit (orta)

o

. Gelir giderden ¢ok (yiiksek)
5. Egitim durumu:

[ Okur-Yazar:

O ilkokul:

L] Ortaokul:

O] Lise:

O Universite:

O Lisansusti

2- ANTOPOMETRIK OLCUMLER
6. Boyunuz (cm): ...
7. Viicut agirhgmmz (kg): ........................

8.Bel ¢evresi(cm)......

3- SAGLIK DURUMU

9. Menstriiasyon doneminde beslenme aliskanliklarinizda degisiklikler oluyor mu?
( )evet ( )hayir

10. Menstriiasyon dénemi ile beslenme arasinda sizce iligki var m1?

( )evet ( )hayir

11. Daha 6nce bir diyet ge¢misisiniz var m1?

(Oevet ()hay1r
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12. Varsa hangi tiir diyetleri uyguladiniz?

()akdeniz diyeti () aralikli aglik diyeti ()glutensiz diyet ()ketojenik diyet ()paleo
diyeti ()Eliminasyon diyeti ()Diger

13. Diyeti kim verdi ya da diyete nereden ulastiniz?
() Diyetisyen () Saglik gorevlisi (doktor, hemsire)

() Dergi, gazete, kitap vb. () Sosyal medya, internet vb. () Diger

4. BESLENME ALISKANLIKLARI

14. Giinde kag¢ ana 6giin(kahvalti/6gle/aksam) besleniyorsunuz?
01020304 ve+

15. Atladiginiz bir 6giin var mi1?

a. Evet b. Hayir

16- Cevabiniz evet ise hangi 6glin?

()sabah ()6gle ()aksam

16-Ogiin atlama nedeniniz nedir?

a. Zaman yetersizligi b. Istahsizlik c. Zayiflama istegi

d. Aligkanligin olmamasi e. Ekonomik Nedenler f. Hazirlayanin olmamasi g.

Giinde kag ara 6giin yaptyorsunuz?

a. 1 b.2c.3d4 e 4+

5. BESIN DESTEGI KULLANIM DURUMU

21. Besinsel destekler hakkinda bilgiye sahip misiniz?

a. Hic bilgim yok b. Cok az bilgim var c. Yeterince bilgim var

22. Diizenli bir sekilde destekleyici {iriin (vitamin, mineral, karbonhidrat, aminoasit

tabletleri, vb.) suplementleri aliyor musunuz? (Yanitiniz evet ise ankete devam
ediniz)

a. Evet b. Hayir
23.Destekleyici tirtinleri kullanmaniz kim tarafindan 6nerildi?
a. Kendi istegim b. Ailem/Akrabalarim c. Arkadaslarim d.Sosyal medya e. Doktor

f. Diyetisyen g. Diger (Belirtiniz)..........................



24. Bu destekleri ne kadar siiredir kullantyorsunuz?

a.0-6 ay b. 7-12 ay c. 13-17 ay d. 18-24 ay e.>24 ay

25. Bu destekleri kullanma sebebiniz hangisidir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

a. Dogurganlig1 artirmak i¢in b. Besin yetersizligini gidermek i¢in c. Daha ding
hissetmek i¢in

d. Viicut yag oranimi azaltmak igin e. Bagisiklik sistemimi giiclendirmek igin

26. Kullandigimiz besin desteklerini yaziniz

() D vitamini ()Magnezyum ()Kollajen ()Demir ()Folik asit ()Multivitamin ()Balik
yag1/Omega3 ()B12 ()Magnezyum ()C vitamini ()Iyot ()inositol ()alfa lipoik asit
()Diger
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EK-5. Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID) Olgegi (Batmaz, 2018).

- - B E E
E B

sE (8| 2 2|2 |z:%
T2 | £ 5 2| & EE
o B 2 23x3 |3 o B

[ Dogal, taze sikilmis
meyve sulan seker
ICEMMET,

2 Havug 11 bar A vitamam
kaynagidr.

3 Vitamin ve mineraller
CNEN1 VET.

4 Karbonhidratlar temel
ener kaynagudir.

3 Dondurulimusg dranlerin
hesin defen tane
besinlerden daha
dibsilktdr,

[ Meyvelenn protein igeng
viiksektir.

7 Y umurta 1le kirnaz et
igerdiklen protein miktan
dagismdan benzerdir.

8 Feytinyag toketmek
kolesteroli viikseltir.

9 Kouru fasulye pryazmmn if
igerigi vitksektir

10 | Salam ve sosis gibi
islenmis ¢ triinlerinin
igerisinde bulunan yaglar
saglik igin zararhdir.

11 | Siit ve siit Girtinlenndse
bulunan kalsiyvum
minerall kemmk ve dis
safhin icin dmemlidir.

12| Kemik erimesinden
korunmada gerekli olan D
vitaminin en iyi kaynag
giineshir.

13 | E vitamini giirme duyusu
igin oldukca etkili bir
vilamindir.

14 | Portakalda bulunan C
vitamini bafisikhig
giglendirerek soguk
algimh@ ve gribal
enfeksiyonlara karsa
korur.
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Igerdigi vitaminlerden
dolayr tam tahalliesmer)
ckmek tiketmek sinir
sistemi igin favdahdir.

Tuzun fazla tketilmesi
tansiyonu etkilemesz,

Kirmmiz et B 12 vitaminm
igerdigi icin unutkanhg
dnlemede ctkilidir,

Kirmuizi ve mor renkh
sehze ve meyveler
kanserden koruvucudur.

Baligin doymug yad
igerigi kirmiz eften daha
yilksektir,

20

Yaglar, protein ve
karbonhidratlara gore

daha ax eneni icerirler.

== Reslenme ve saflhk arasidaki iliskinin derecesi nasildir? Deferlendiriniz.

1 2 3

4

5

1

7

9 10

hic iliski olmamas
olmas =

viiksck iliski
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EK-6. Siirdiiriilebilir ve Saghkh Beslenme Davramslar1 Olgegi (Koksal, 2023).
Degerli katilimci, bu anket sizin siirdiiriilebilir ve saglikli beslenme davranisiniz ile

ilgilidir.

Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun igine X isareti
koyunuz.

1 2 3 4 5 6 7

Hig Cok Nadir Nadiren Bazen Siklikla Cok sik Her zaman

Hic
Cok Nadir
Nadiren
Bazen
Siklikla
Cok Sik
Her Zaman

. Giinde 5 porsiyon meyve ve sebze tiiketirim.

. Tam tahil iriinlerini tercih ederim.

. Katki maddesi icermeyen besinleri tercih ederim.

. Icerigi dogal olan besinleri tercih ederim.

. Icerigi yapay olmayan besinleri tercih ederim.

. Miimkiin oldugunca organik besinleri satin alirim.

. Besin satin alirken, etiketinde bulunan sertifika ve kalite isaretlerini
kontrol ederim.

8. Cografi isaret ve geleneksel iiriin belgesi olan besinleri tercih ederim
9. Gida israfi yapmam.

10. Besin artiklarini tekrar kullanirim.

11. Yoresel besinleri satin alirim.

12. Mevsiminde meyve ve sebzeleri tiikketirim.

13. Mevsiminde pazardan aligveris yaparim.

14. Sekerli igeceklerden kaginirim.

15. Tuz tiiketimimi sinirlandiririm.

16. Fazla miktarda vitamin ve mineral i¢eren besinleri tercih ederim
17. Sagligimi koruyacak besinleri tercih ederim.

18. Besin degeri yiiksek besinleri tercih ederim.

19. Dengeli beslenmeye ¢alisirim.

20. Cevre dostu yontemlerle iiretilen besinleri tercih ederim

21. Meyve ve sebzeleri dogrudan ¢iftgiden satin alirim.

22. Miimkiin oldugunca kendi arazimde iirettigim meyve ve sebzeleri
tercih ederim.

23. Yerel iiretilen besinleri satin alirim.

24. Et tiiketimimi azaltmak i¢in miimkiin oldugunca fazla

miktarda kurubaklagil tiikketmeye ¢aligirim.

25. Yemeklerimde kurubaklagiller et yerine geger.

26. Serbest dolagan tavuklarin yumurtasini tercih ederim.

27. Kafeslerde yetigen tavuklarin yumurtasini satin almaktan kaginirim.
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28. Miimkiin oldugunca siirdiiriilebilir balik¢ilik yontemiyle avlanan
baliklar tercih ederim.

29. Yag icerigi yiiksek besinlerden kacinirim

30. Diisiik yagli gidalar1 tercih ederim.

31. Miimkiin oldugunca diigiik yagl besinleri tercih ederim.

32. Besinleri ¢ope atmamaya caligirim.

Faktorler | Maddeler

Kalite Isaretleri (Yoresel ve Organik)

1. Giinde 5 porsiyon meyve ve sebze tiiketirim.

. Tam tahil Girtinlerini tercih ederim.

. Katki maddesi icermeyen besinleri tercih ederim.

. Icerigi yapay olmayan besinleri tercih ederim.

. Miimkiin oldugunca organik besinleri satin alirim.

2
3
4. Igerigi dogal olan besinleri tercih ederim.
5
6
7

. Besin satin alirken, etiketinde bulunan sertifika ve kalite isaretlerini kontrol
ederim.

8. Cografi isaret ve geleneksel iiriin belgesi olan besinleri tercih ederim

Mevsime Ozgii Gidalar ve Gida Israfindan Kaginma

9. Gida israfi yapmam.

10.Besin artiklarini tekrar kullanirim.

11. Yoresel besinleri satin alirim.

12.Mevsiminde meyve ve sebzeleri tiiketirim.

13.Mevsiminde pazardan aligveris yaparim.

14. Sekerli igeceklerden kaginirim.

15.Tuz tiikketimimi sinirlandiririm.

Hayvan Saghigi

26. Serbest dolasan tavuklarin yumurtasini tercih ederim.

27. Kafeslerde yetisen tavuklarin yumurtasini satin almaktan kaginirim.

28. Siirdiiriilebilir balik¢ilik yontemiyle avlanan baliklar1 tercih ederim.

29. Yag icerigi yiiksek besinlerden kaginirim

Et Tiketiminin Azaltilmasi

23. Yerel iretilen besinleri satin alirim.

24. Et tiiketimimi azaltmak i¢in miimkiin oldugunca fazla
miktarda kurubaklagil tikketmeye ¢aligirim.

25. Yemeklerimde kurubaklagiller et yerine geger.

Saglikli ve Dengeli Beslenme

16. Fazla miktarda vitamin ve mineral i¢ceren besinleri tercih ederim

17. Sagligimi koruyacak besinleri tercih ederim.

18. Besin degeri yiiksek besinleri tercih ederim.

19. Dengeli beslenmeye ¢aligirim.

Yerel Gida
20. Cevre dostu yontemlerle iiretilen besinleri tercih ederim
21. Meyve ve sebzeleri dogrudan ¢iftgiden satin alirim.
22. Miimkiin oldugunca kendi arazimde {irettigim meyve ve sebzeleri tercih
ederim.
Diisiik yag

30. Diigiik yagli gidalar tercih ederim.

31. Miimkiin oldugunca diigiik yagl besinleri tercih ederim.
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| 32. Besinleri ¢ope atmamaya caligirim.
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