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TABLO LiSTESI

Tablo 4.1. Aile sagligi merkezine basvuran gebe kadinlarin gebelikte beslenme
bilgisinin ve davramiglarinin  degerlendirilmesinde  belirlenen temalar ve
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OZET

GIRIS VE AMAC: Gebelik donemi, anne ve fetiis saghgmi dogrudan etkileyen
beslenme aligkanliklarmmin  kritik O6nem kazandigi fizyolojik bir siiregtir.
Calismamizin amaci, aile saglhigi merkezine bagvuran gebe kadinlarla yapilan
goriismeler araciligiyla, gebelikte beslenmeye iliskin bilgi diizeyleri ve beslenme
davraniglarini nitel olarak degerlendirmektir.

YONTEM: Bu ¢alisma niteliksel yontemle yapilmis olup tanimlayici bir niteliktedir.
Veriler, sosyo-demografik ozellikleri sorgulayan on ii¢ ve gebe kadinlarin gebelikte
beslenme bilgisini ve davranislarin1 derinlemesine incelemeyi amaclayan bes adet
acitk uclu soru iceren yart yapilandirilmig bir gorisme formu kullanilarak
toplanmistir. Derinlemesine goriisme teknigiyle elde edilen goriisler, temalar ve
kategoriler seklinde gruplandirilmistir.

BULGULAR: Calismaya toplam 20 gebe kadin katilmistir. Katilimcilarin yas
ortalamas1 30,0 + 4,32 Standart Sapma (SS) yildir. Arastirmamizda elde edilen
veriler; ‘‘gebelikte beslenme algisi’’, ‘‘beslenme davranislarinda degisiklikler’’,
“‘bilgi kaynaklar1’’, ‘‘karsilasilan zorluklar’® ve “‘¢coziim Onerileri ve beklentiler’’
temalar1 altinda toplanmugtir.

SONUC: Gebelikte beslenme bilgisi ve davranislari; bireysel, psikososyal, kiiltiirel,
ekonomik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimiyle sekillenmektedir. Gebelikte beslenme
danigmanligimin  birinci  basamak saglik  hizmetlerine entegre edilmesi,
bireysellestirilmis ve kanita dayali egitimlerin sunulmasi gereklidir. Saglik
profesyonellerinin iletisim becerilerinin giiclendirilmesi ile aile ve ¢evre desteginin
artirllmasi, saglikli beslenme davraniglarmin siirdiiriilebilirligine 6nemli katki
saglayabilir. Kiiltlirel inaniglara yonelik farkindaligin gelistirilmesi, dijital araglarla
giivenilir bilgiye erisimin saglanmasi ve psikososyal desteklerin danigmanliga
entegre edilmesi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, birinci basamak saglik hizmetleri, gebelik, nitel
calisma.
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ABSTRACT

Evaluation of nutrition knowledge and behaviors of pregnant women attending
a family health center: A qualitative study

AIM: Pregnancy is a physiological period during which nutritional habits gain
critical importance for maternal and fetal health. The aim of this study is to
qualitatively assess the nutritional knowledge levels and dietary behaviors of
pregnant women through interviews conducted at a family health center.

MATERIALS AND METHODS: This study was conducted using a qualitative,
descriptive design. Data were collected using a semi-structured interview form
consisting of thirteen questions addressing socio-demographic characteristics and
five open-ended questions aimed at exploring pregnant women’s knowledge and
behaviors regarding nutrition. The opinions obtained through in-depth interviews
were categorized into themes and subthemes.

RESULTS: A total of 20 pregnant women participated in the study. The mean age of
the participants was 30.0 &= 4.32 years. The data obtained were grouped under five
main themes: “perceptions of nutrition during pregnancy”, ‘“changes in dietary

behaviors”, “information sources”, “challenges encountered” and “suggestions and
expectations”.

CONCLUSION: Knowledge and behaviors related to nutrition during pregnancy are
shaped by the interaction of individual, psychosocial, cultural, economic and
environmental factors. It is essential to integrate nutritional counseling into primary
healthcare services and to provide individualized, evidence-based education.
Strengthening the communication skills of healthcare professionals, along with
enhancing family and social support, may contribute significantly to the
sustainability of healthy nutritional behaviors. Increasing awareness of cultural
beliefs, ensuring access to reliable information through digital tools and integrating
psychosocial support into counseling are also recommended.

Keywords: Nutrition, pregnancy, primary healthcare, qualitative study.
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1. GIRIS VE AMAC

Gebelik, fertilize olmus ovumun uterusa implantasyonu ile baglayan ve doguma
kadar devam eden fizyolojik bir siirectir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014). Bu  siire¢
hem anne hem de fetiis i¢in saglikli bir yasamin temellerinin atildig1 kritik bir
donemdir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore antenatal bakim; gebelik siiresince
anne ve fetiis saghigim izlemek, riskleri onlemek ve saglik hizmetlerine erisimi
artirmak amaciyla planlanan sistematik uygulamalar1 kapsar. Etkili antenatal bakim,
sadece morbidite ve mortaliteyi onlemekle kalmaz; ayn1 zamanda gebelerin bilgi
edinmesini, psikososyal destek almasim1 ve saglikli yasam davranislarini
stirdiirmesini saglar. Bu yaklasim, olumlu gebelik deneyimini destekleyerek hem

anne hem de ¢ocugun sagligini optimize etmektedir (WHO, 2016).

Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlar, gelismekte olan iilkelerde lireme
cagindaki kadinlar arasinda baslica Olim ve sakatlik nedenlerinden birini
olusturmaktadir. Bu komplikasyonlar, yalnizca gebelik siirecinde degil, dogum ve
lohusalik donemlerinde de maternal morbidite ve mortalite oranlarmi artirmaktadir.
Anne Oliim orani, kadin sagligi hizmetlerinin kalitesini yansitan ¢ok boyutlu bir

kalkinma gostergesi olarak kabul edilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Gebelikte hem annenin hem de fetiisiin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde
beslenme ve yasam tarzi belirleyici rol oynamaktadir. Uygun olmayan beslenme
aligkanliklar1; gebelikte obezite, preeklampsi, zor veya erken dogum, 6lii dogum ve
yenidoganda zeka gelisiminde gerilik gibi olumsuz sonuglara yol acabilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii, beslenmenin diizenlenmesiyle gebelik komplikasyonlarmin
Onlenebilecegini ve sezaryen dogum oranlarmin azaltilabilecegini vurgulamaktadir.
Ayrica, DSO gebelik siirecinde saglhikli beslenme konusunda danigmanlik verilmesini

onermektedir (Calik ve ark., 2023).

Gebelikte beslenme bilgisi ve davraniglarinin yeterince anlasilamamasi, anne ve
bebek saglig1 agisindan 6nemli sonuglara yol acabilmektedir. Bu dogrultuda birinci

basamak saglik hizmetleri gebelere yonelik beslenme danismanliginda kritik bir rol



iistlenmektedir (Dewidar ve ark., 2023).

Bu calisma, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’na
bagh Ziimrit Miiftioglu Egitim Aile Saghgi Merkezi (ASM)’ne basvuran gebe
kadinlarla yapilan yiiz ylize goriismeler araciligiyla, gebelikte beslenme bilgisini ve
davraniglarini degerlendirmeyi; elde edilen bulgularla antenatal bakim hizmetlerinin

gelistirilmesine ve literatiire katki saglamay1 amaglamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik

2.1.1. Gebeligin tanimi

Gebelik, ovumun sperm tarafindan fertilize edilmesi ve olusan zigotun uterusa
implantasyonu ile baslayan ve doguma kadar devam eden fizyolojik bir siirectir. Bu
siire¢, embriyonik ve fetal donemleri kapsar; embriyo gelisimi ilk sekiz haftayi, fetiis
donemi ise sekizinci haftadan doguma kadar olan zamani igerir. Gebelik siiresi, son
adet tarihinin ilk giinlinden itibaren hesaplanmakta ve ii¢ trimester seklinde
siiflandirilmaktadir. Gebelik boyunca anne ve fetiisiin sagliginin izlenmesi amaciyla
hekim gozetiminde fizik muayene, ultrasonografi ve gerekli tanisal testler
yapilmaktadir. Gebelik takibi, olasi komplikasyonlarin erken tespiti, maternal ve
fetal saghigin giivence altina alinmasi i¢in diizenli araliklarla gerceklestirilmelidir

(T.C. Saglik Bakanligi, 2014).

2.1.2. Gebeligin fizyolojisi

Fertilize ovumun uterusta veya bagka bir bolgede implante olmasiyla baslayan
gebelik; spontan veya elektif abort ya da dogum ile sonlanmaktadir. Bu siire boyunca
anne viicudunda tiim organ sistemlerini etkileyen kapsamli degisiklikler meydana
gelir ve fetiisiin biiylimesi desteklenir. Kadin iireme sistemi, fetiis biiylimesini
karsilamak i¢in uterusta yapisal degisiklikler ve hiicresel hipertrofi gerceklestirir;
progesteron diizeylerinin yiikselmesi uterin diiz kasin pasif ve kontraksiyonsuz
kalmasini saglarken, Ostrojen uterin biiyimeyi baglatir. Uterus agirhigi 70 gramdan
1100 grama, hacmi 10 mililitreden 5 litreye kadar artar; 12—16. haftalar arasinda alt
korpus uterin agilir ve amniyon kesesinin genislemesine izin verir. Kardiyovaskiiler
sistemde kalp debisi %30-60 artar, maksimum artig 20-24. haftalarda goriiliir;
sistemik vaskiiler diren¢ azalir ve sistolik ile diyastolik kan basinci hafifce diiser.
Pulmoner sistemde diyafram ylikselir, total akciger kapasitesi %5 azalirken tidal

volim %30-40 artar; dakika ventilasyon benzer oranda yiikselir. Bu degisiklikler



alveolar ve arteriyel oksijen seviyelerini artirir, arteriyel karbondioksit parsiyel
basincini diisiirerek fetiisiin oksijenlenmesini ve karbondioksit atilimini destekler.
Gastrointestinal sistemde Ostrojen, progesteron ve human chorionic gonadotropin
(hCG) bulant1 ve kusmaya yol agar; progesteron gastrik bosalma siiresini uzatir ve
gastrointestinal motiliteyi yavaglatir. Renal sistemde glomertiler filtrasyon hiz1 %50
artar, renal plazma akimi yiikselir, iireter tonus ve peristaltik kontraksiyonlar azalir;
aldosteron, prostasiklin ve progesteron etkisiyle natrilirez ve renal vazodilatasyon
saglanir. Hematolojik sistemde plazma hacmi %45-55 artarken eritrosit hacmi %20—
30 artar; bu durum diliisyonel anemiye yol acar, WBC sayis1 artar ve koagiilasyon
faktorleri ytikselir. Endokrin sistemde Ostrojen artisi tiroid baglayici globulini uyarir,
thyroxine (T4) ve triiodothyronine (T3) diizeylerini artirir; serbest T3 ve T4 nispeten
sabit kalir, thyroid stimulating hormone (TSH) birinci trimesterde hafif diiser ve
sonrasinda normallesir. Adrenal hormon iiretimi artar; aldosteron birinci trimester
sonunda t¢ kat, tiglincii trimesterde on kat yiikselir; kortizol, adrenocorticotropic
hormone (ACTH), corticosteroid-binding globulin (CBG) ve deoksikortikosteron
iretimi artar ve ii¢ kat yiiksek kortizol seviyesi olusur. Plasenta corticotropin-
releasing hormone (CRH) iireterek dogumu tetikler. Estradiol artis1 prolaktini on kat
artirir, anterior hipofiz hiicre proliferasyonu ile hipofiz biiyiir; oksitosin diizeyleri
posterior hipofizden artar ve dogumda maksimuma ulasir. Ostrojen, progesteron ve
inhibin follicle-stimulating hormone (FSH) ve luteinizing hormone (LH) tiretimini
baskilar, bu hormonlar serumda tespit edilemez hale gelir. Kas-iskelet sistemi ve
dermatolojik degisiklikler arasinda postiir degisiklikleri, lordoz artisi, karpal tiinel
sendorumu, palmar eritem, spider anjiomlari ve hiperpigmentasyon yer alir.
Metabolik olarak human placental lactogen (hPL) lipoliz ile anne i¢in enerji saglar,
diabetojenik etki gdsterir, insiilin diizeylerini artirr ve protein ile lipid
metabolizmasini etkiler. Gebelik boyunca annenin viicudunda, fetiisiin biiylimesini
ve plasentanin gelisimini desteklemek amaciyla bu kapsamli adaptif degisiklikler

gerceklesir (Pascual ve Langaker, 2023).

2.2. Gebelik ve Beslenme

Canlilarin yasamlarim stirdiirebilmesi, ihtiya¢ duyduklar1 besinleri alip metabolik

olarak kullanmalarina baglidir; bu siire¢ beslenme veya nutrisyon olarak adlandirilir.

4



Tiim mikroorganizmalar, bitkiler ve hayvanlar, dogal ortamlarindan sagladiklari
besinleri tiiketerek yasamlarin1 devam ettirirler. Beslenme siireci, besinlerin
alimmdan sindirim, emilim, kullanim ve atilim asamalarin1 kapsayan bir dizi
basamaktan olusur. Bu siirecte, besinler yap1 taglarina kadar parcalanir ve doku ile
hiicrelerin biiylime, ¢cogalma ve onariminda kullanilir. Metabolizma adi verilen bu
biitiin siirecin saglikli bir bicimde yiiriitiillebilmesi, yeterli ve dengeli beslenmeye

baglidir (TEMD, 2023).

Yeterli ve dengeli beslenme, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan temel bir
unsurdur. Beslenme yalnizca aglik duygusunu bastirmak, karin doyurmak ya da
istege bagh yiyecek ve icecekleri tilkketmek degil; saghig: siirdiirmek, gelistirmek ve
yasam kalitesini artirmak amaciyla viicudun gereksinim duydugu besin 6gelerinin
yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda bilingli olarak alinmasidir. Besin 6gelerinin
gereksinim diizeyinde alinamamas1 durumunda yetersiz beslenme ortaya ¢ikar. insan
yasaminin siirdiiriilebilmesi ic¢in yaklasik 50 farkli besin &gesine ihtiyag vardir.
Saglikli biiytime, gelisme, iiretkenlik ve uzun siireli yasam i¢in bu besin 6gelerinin
her birinin giinlilk ne kadar alinmasi gerektigi belirlenmistir. Besin 6gelerinden
herhangi birinin hi¢ alinmamasi ya da gereginden az veya fazla alinmasi, biiyiime ve
gelismenin engellenmesine ve saglik durumunun bozulmasma neden olur.
Gereginden fazla besin tiikketimi ise, baz1 6gelerin viicutta yag olarak depolanmasina
yol acarak saglik acgisindan olumsuz sonuglar dogurur. Bu durum dengesiz beslenme
olarak tanimlanmaktadir. Dengesiz beslenmenin Onlenmesinde, beslenme egitimi
yoluyla bireylere saglikli beslenme bilincinin kazandirilmasit 6nemli bir rol
oynamaktadir  (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/beslenme/yeterli-ve-dengeli-beslenme,
Erisim tarihi: 25 Ekim 2025).

2.2.1. Gebelikte beslenmenin onemi

Gebelik oncesi ve gebelik siirecinde yeterli ve dengeli beslenememek hem maternal
hem de fetal saglik {izerinde ciddi olumsuz etkiler yaratmaktadir; anne adaylarinin
beslenme durumu, dogacak bebegin dogum agirligi, beyin gelisimi ve genel saglik
durumu {izerinde dogrudan belirleyici rol oynamaktadir. Ulkemizde hamile

kadinlarin yaklasik %58’inde demir eksikligi anemisi gozlenmekte olup, folik asit,



iyot ve kalsiyum gibi temel besin Ogelerinin eksiklikleri yaygin olarak
bildirilmektedir. Gebelikte artan enerji ve besin 0Ogesi gereksinimlerinin
kargilanmamasi durumunda, fetusun ihtiyaclari maternal dokulardan saglanmakta ve
bu durum annede hastalik riskini artirmakta, enfeksiyonlara kars1 direnci
azaltmaktadir. Yetersiz ve dengesiz beslenme, anne agisindan dogum
komplikasyonlari, gebelik zehirlenmesi ve mortalite riskini yiikseltirken, bebeklerde
fiziksel ve zihinsel gelisim geriligi, enfeksiyonlara yatkinlik ve 6li dogum riskini
artirmaktadir (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/component/content/article/gebelik-
doneminde-beslenme.html?catid=199&Itemid=432, Erisim tarihi: 25 Ekim 2025).

Gebelikte beslenme Onerileri arasinda giinliik en az 2 su bardag: siit veya yogurt,
alternatif olarak 2—3 kibrit kutusu kadar peynir veya 1-2 kasik ¢okelek tiiketimi yer
almakta ve pastorize TUriinlerin ¢ig iriinlere goére daha giivenli oldugu
vurgulanmaktadir. Protein ihtiyact her giin bir adet yumurta veya esdeger miktarda
et, tavuk ya da balik ile karsilanmali; bu miimkiin olmadiginda kuru baklagiller ve
mercimekli/nohutlu ¢orbalar uygun alternatifler olarak degerlendirilmektedir.
Vitamin ve mineral agisindan zengin taze sebze ve meyveler her 6glinde yer almal,
ogtinler kiiclik ve sik olmali, uzun siireli aglik 6nlenmelidir. Yemeklerde siv1 yaglar,
ozellikle zeytinyagi tercih edilmelidir; kuru baklagillerle birlikte C vitamini
acisindan zengin besinlerin tiiketimi demir emilimini artirmaktadir. Iyotlu tuz
kullanimi, bebekte guatr ve zeka geriligi riskini azaltmakta, hipertansiyonu olan
gebelerde ise tuz alimi smirlandirilmalidir. Sigara ve alkol kullanimi gebelik boyunca
kesinlikle 6nlenmeli ve sigara icilen ortamlardan uzak durulmalidir. Artan sivi
gereksinimi su, siit, ayran ve taze sikilmis meyve sular ile karsilanmali; giinliik sivi
alim1 en az 10 bardak olmalidir. Anemiden korunmak i¢in yumurta, kirmizi et, kuru
baklagiller, pekmez ve taze sebze-meyve tiikketimi 6nemlidir. Cay ve kahve tiiketimi
simirlanmali, yemeklerden bir saat once veya sonra alinmalidir. Sebze ve meyveler
tiketilmeden o©nce bol suyla yikanmali ve miimkiinse 5-10 dakika suda
bekletilmelidir. Gebelikte asermeler hormon kaynakli olup, tiiketimler olgiilii
olmalidir. Gebelik siiresince ideal kilo artis1 aylik 1-1,5 kg olacak sekilde, toplam 7—
14 kg olarak planlanmalidir. Sebze ve baklagillerin haslama sular1 dokiilmemeli,
besinler taze olarak tercih edilmelidir; ambalajli {iriinlerde son kullanma tarihi ve

icerik bilgisi dikkate alinmalidir. D vitamini eksikligi fetal beyin ve kemik gelisimini



olumsuz etkileyerek konjenital katarakt ve enfeksiyon riskini artirmakta; bu nedenle
gebelerin yazin 6gle saatleri disinda giinde 10—15 dakika giines 15181 almalar
onerilmektedir (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/component/content/article/gebelik-
doneminde-beslenme.html?catid=199&Itemid=432, Erisim tarihi: 25 Ekim 2025).

Gebelik oncesi viicut agirli§i normal sinirlarda olmayan, 6zellikle malniitrisyon veya
obezite Oykiisii bulunan kadinlarda; postpartum doénemde hem anne hem de
yenidoganda ortaya cikan kisa ve uzun donemli saglik sorunlarmin prevalansi
artmaktadir (Ple¢as ve ark., 2014). Cesitli epidemiyolojik ¢aligmalar, gebelik 6ncesi
yiksek viicut kitle indeksine sahip kadinlarda gestasyonel diyabet ve hipertansiyon
iliskili gebelik komplikasyonlarinin goriilme olasiliginin belirgin sekilde arttigini

ortaya koymustur (Lyu ve ark., 2024; Rahnemaei ve ark., 2022; Xiang ve ark., 2024).

Antenatal donemde uygulanan yapilandirilmis diyet ve fiziksel aktivite temelli yasam
tarzi miidahalelerinin, gestasyonel kilo artisinda azalma ile birlikte maternal ve
neonatal  yararlar sagladigi ortaya konulmustur. Yapilandirilmis  diyet
miidahalelerinin, yalnizca fiziksel aktiviteye dayali veya karma miidahalelere kiyasla
gestasyonel kilo artis1 lizerinde daha belirgin etkiler gosterdigi bildirilmistir. Diyet
uygulamalarinin hem anne hem de yenidogan sonuclarini iyilestirdigi, fiziksel
aktivitenin ise olumsuz maternal sonuglar1 azalttigi belirlenmistir (Teede ve ark.,

2022).

Maternal beslenme durumu yalnizca intrauterin donemi degil, cocugun yasam boyu
saghigini da etkilemektedir. Ornegin, yetersiz D vitamini ve kalsiyum alimi nedeniyle
fetliste optimal kemik mineralizasyonu saglanamadiginda, ¢ocukluk doneminde
diisiik kemik kiitlesi ve erigkinlikte osteoporoz ile iliskili kirik riski artabilmektedir

(Hyde ve ark., 2017).

Demir eksikligi anemisi bulunan kadinlarda, kan transfiizyonu gereksinimi ve dogum
sonras1 kanama riskinin anlaml olarak arttig1 goriilmiistiir. Ayrica bu kadinlarda
erken dogum, diisiik dogum agirligi, intrauterin biliylime geriligi ve yenidoganin
yogun bakima kabul edilme oranit daha yiliksek bulunmustur (Safarzadeh ve ark.,

2023).



Dengesiz beslenmeye bagli B12 vitamini ve folat eksikligi, megaloblastik anemiye
neden olabilirken; kalsiyum alimindaki yetersizlik, maternal dis yapisinda
demineralizasyona ve ilerleyen yillarda iskelet sistemi bozukluklarma yol
acabilmektedir (Baysal, 2004). Ayrica folat eksikliginin noral tiip defektleri ve
orofasiyal yariklarla, iyot eksikliginin kretinizm ve ndrogelisimsel bozukluklarla
iligkili oldugu da bildirilmektedir. Bunun yaninda gebelik siiresince asir1 ya da
dengesiz beslenme, fetal makrozomi ve preterm eylem riskinde artisla

sonuglanabilmektedir (Lee ve ark., 2018).

Diinya Saglk Orgiitii, anne anemisini, puerperal sepsisi, diisiik dogum agirligini ve
erken dogumu 6nlemek amaciyla, gebe kadinlara 30-60 miligram elemental demir ve
400 mikrogram folik asit iceren giinliik oral takviye onermektedir. Ancak, gebelerde
maternal ve perinatal sonuglari iyilestirmek amaciyla yiiksek protein, vitamin B6, E,
C ve D takviyelerinin rutin kullanimini énermemektedir (Calik ve ark., 2023). Buna
karsilik, T.C. Saglik Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’nde, serum
25-hidroksi vitamin D diizeyine bakilmaksizin, gebeligin 12. haftasindan itibaren
giinliik 1200 IU tek doz D vitamini destegine baglanmasi dnerilmektedir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2018).

2.2.2. Gebelikte beslenme davranislari

Gebelikte kadinlarin beslenme davraniglarini etkileyen faktorler ¢ok boyutludur.
Yapilan bir ¢alismaya gore gebelikte kadinlarin saglikli beslenme deneyimlerini

etkileyen unsurlar dort ana kategoride detaylandirilmistir (Grenier ve ark., 2021):

Bireysel i¢ faktorler; motivasyon ve dncelikler, bilgi ve beceriler, 6nceki deneyimler
ile degerler ve inanclar olarak one ¢ikmaktadir. Gebeler, bebeklerinin saglig1 ve
gebeligin olumlu ilerleyisi i¢in saglikli beslenmeye yonelik giiglii bir motivasyona
sahip olduklarini ifade etmislerdir; bununla birlikte, kisisel dnceliklerin farklilagmasi
veya giinliik yasamin talepleri bazen motivasyonun uygulanmasini sinirlamaktadir.
Beslenme ve fiziksel aktivite onerilerini etkili bicimde uygulayabilmek icin gerekli
bilgi ve becerilerin sinirlt olmasi, kadinlarin davranislarini dogrudan etkilemektedir.

Onceki gebelik deneyimleri, beslenme aliskanliklar1 ve yasam tarzi, kisisel degerler



ve inanglarla birlikte saglikli beslenme davraniglarinin bi¢imlenmesinde belirleyici

rol oynamaktadir (Grenier ve ark., 2021).

Cevresel i¢ faktorler; gebelige 6zgii semptomlar olarak tanimlanmis olup yorgunluk,
bulanti, kusma gibi durumlarm saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi kisitlayici
etkileri oldugu belirtilmistir. Bu semptomlar, kadinlarin giinliik beslenme rutinlerini
stirdiirmelerini ve Onerilen besinleri yeterli diizeyde tiikketmelerini zorlagtirmaktadir

(Grenier ve ark., 2021).

Bireysel dis faktorler; saglik hizmeti saglayicilarindan alinan danigmanlik,
bagkalarinin degerleri ve inanclari ile sosyal destek olarak 6ne ¢ikmaktadir. Gebeler,
saglik profesyonellerinden aldiklar1 danismanligin genellikle yeterli olmadigini ifade
etmistir. Ayrica aile ve yakin c¢evrenin tutumlarinin, gebelikte beslenme
davranislarmi destekleyen veya sinirlayan bir rol oynadigmi belirtmislerdir. Ornegin
bazi besinlerin tiiketimini tesvik eden veya kisitlayan kiiltiirel uygulamalar kadinlarin
davraniglari1 yonlendirmektedir.  Sosyal destek ise es, aile ve arkadaslardan
saglanan moral, bilgi ve pratik yardim yoluyla, kadinlarin beslenme davranislarini

stirdiirmesine katk1 saglamaktadir (Grenier ve ark., 2021).

Cevresel dis faktorler; bilgi kaynaklar1 olarak tanimlanmis olup bu kaynaklar
arasinda yazili ve gorsel medya, internet ve sosyal medya, aile ve arkadaslar ile
saglik profesyonellerinden saglanan bilgiler yer almaktadir. Bilgi kaynaklarmin
giivenilirligi ve yeterliligi, kadmlarin beslenme davranislarin1 sekillendirmede
onemli bir etken olarak 6ne ¢ikmaktadir. Gebeler baz1 bilgilerin geliskili veya kafa
karistirict  oldugunu ve internetten elde edilen bilgilerin = giivenilirligini

degerlendirmekte zorluk yasadiklarini ifade etmislerdir (Grenier ve ark., 2021).

Kadmlarm biliyllk c¢ogunlugunun gebelik sirasinda diyetlerini  degistirdigi
belirlenmistir. Yapilan bir caligmada, gebelikle birlikte kadinlarin saghkli gida
tiiketimini artirdiklar1 ifade edilmistir. Ozellikle meyve, sebze, tam tahill1 yiyecekler,
sit ve siit irilinlerinin tiketiminde artis oldugu goriilmiistir. Kadinlar bu
degisiklikleri, bebeklerinin sagligin1 destekleme istegiyle iligskilendirmistir. Gebelik

siirecinde bazi yiyecek ve igeceklerin tiiketiminin azaldigi da bildirilmistir.



Kadinlarin ¢ogu; cay, kahve gibi kafeinli icecekler, alkol, yiiksek civa igerigi
nedeniyle bazi balik tiirleri, az pismis etler, pastorize edilmemis siit iirlinleri ve
tatlilar1 daha az tiikettiklerini belirtmistir. Ayrica bazi kadinlar, istah azalmasi, mide
bulantis1 ve tiksinme gibi nedenlerle kirmiz1 et, kahve ve belirli sebzelerden uzak
durduklarini ifade etmistir. Bununla birlikte, bazi kadinlar tath isteginde artis
yasadiklarimi ve bu durumu kontrol etmekte zorlandiklarini da dile getirmistir.
Yapilan degisikliklerin nedenleri arasinda; mide bulantist ve tiksinme gibi fizyolojik
belirtiler, bebegin saghgmi koruma arzusu, saglik profesyonellerinden alinan
tavsiyeler, onceki gebelik deneyimleri, kaynaklardan edinilen bilgiler ve kiiltiirel
normlar yer almaktadir. Gebelik siirecinde beslenme aliskanliklarinda yapilan
degisikliklerin biiyiik 6l¢iide bebegin sagligina duyulan hassasiyet dogrultusunda
gergeklestigi; bazi besinlerin ise artan yeme istegini karsilamak amaciyla tiiketildigi
ifade edilmistir. Gebelerin yaptig1 beslenme diizenlemeleri; kafein ve alkol aliminin
siirlandirilmasi, gida giivenligine dikkat edilmesi, siit ve siit {irlinleri ile sebze ve
meyve tiketiminin  artirilmast  yoniindeki  beslenme  Onerileriyle  uyum
gostermektedir. Ote yandan, balik ve et tiiketiminin, Onerilere uygun olmayan

bicimde siklikla sinirlandirildigi da ifade edilmistir (Forbes ve ark., 2018).

Gebelikte yiyecek istegi ve tiksintileri sik¢a gdzlenmekte olup, 6zellikle gebeligin
erken donemlerinde bulanti ve kusmanin yogun yasandigi siiregte diyet
aliskanliklarinda belirgin degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Siddetli bulant1 ve kusma
yasayan kadinlarin, bu donemde gida aliminda belirgin bir azalma yasadigi
bildirilmistir (Crozier ve ark., 2017). Gebeligin erken donemindeki bulant1 ve kusma
hissi, saglikli beslenmenin Oniinde 6nemli bir engel goriiliirken, gebeligin orta
doneminde semptomlarin azalmasi ve gebelige artan baglhilik ile birlikte yeme
davranislarinda daha fazla kontrol ve farkindalik gelistigi de belirtilmistir (Rockliffe
ve ark., 2022).

Diinya Saghk Orgiitii, gebelikte sik goriilen fizyolojik sorunlara yénelik olarak; mide
bulantis1 ve kusma durumunda zencefil, papatya, vitamin B6 ve B7 veya akupunktur
uygulamasini; mide yanmasi durumunda yasam tarzi degisikligi ve diyet
diizenlemesini, semptomlarin devam etmesi halinde ise antiasit preperatlarini; bacak

kramplarinda magnezyum, kalsiyum ya da non-farmakolojik tedavi yontemlerini;
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konstipasyonda diyet degisikligi, bugday kepegi ve lif takviyesi kullanimini
onermektedir (Calik ve ark., 2023).

Gebelik kadinlarin yasaminda fizyolojik oldugu kadar psikososyal anlamda da
onemli degisimlerin yasandig1 bir donemdir. Bu siiregte artan hormonal aktiviteler,
degisen metabolik ihtiyaglar ve ruhsal dalgalanmalar anne adaylarmin beslenme
aligkanliklarint dogrudan etkileyebilmektedir (Garcia ve ark., 2021). Beslenme
yeterliligi, gebelikte ve dogum sonras1 donemde stres seviyeleriyle ters iliskilidir;
yiiksek stres diizeyi diislik beslenme yeterliligine ve kontrolsiiz yeme davranisina yol
acabilmektedir. Caligmalar stresin yeme tutumlarin1 olumsuz yonde etkiledigi,
ozellikle yiiksek stresli donemlerde yeme kontroliinde azalma ve duygusal yeme
davranislarinda artis  gozlendigi  bildirilmistir  (Sara ve ark., 2023).
Gebelik doneminde yasanan duygusal stres, yliksek yag ve seker igeren gidalara
yonelik istekleri artirarak duygusal yeme davramisini tetikleyebilmekte ve bunun
sonucunda asir1 kilo alimi ve gestasyonel diyabet gibi olumsuz saglik sonuglari

ortaya c¢ikabilmektedir (Lesniara-Stachon ve ark., 2023).

Giinlik yasamda karsilagilan pratik engeller de gebelikte saglikli beslenmeyi
zorlagtirmaktadir. Bu engeller arasinda zaman yetersizligi, yiyecek hazirlamaya
yonelik bilgi ve beceri eksikligi ile maliyet kaygilar1 yer almaktadir (Garcia ve ark.,

2021).

Kimi kadilar, gebelikte saglikli beslenmeyi 6nemsediklerini belirtmekle birlikte, bu
konudaki 6grenme ihtiyaglarinin karsilanmadigini ve yeterli destek alamadiklarini
ifade etmektedir (Garcia ve ark., 2021). Beslenme ile ilgili bilgi edinmek
istediklerinde, ¢evrimici kaynaklarda bilimsel olmayan, celiskili veya giivenilirligi
siipheli bilgilerle karsilasmakta ve bu durum bilgi degerlendirmede hem kafa
karigikligina hem de yanlis uygulamalara yol agmaktadir (Asim ve ark., 2022).
Dogrudan kadinlarla ¢alisan saglik profesyonelleri, gebelerin beslenme konusunda
siklikla kafa karisiklig1 yasadiklarmi ve verilen bilgileri giinliik yagama aktarmakta

giicliik cektiklerini belirtmektedir (O’Halloran ve ark., 2025).
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Sosyoekonomik yetersizlikler de gebelikte beslenme giicliiklerinin 6nemli bir
nedenidir. Diisiik gelirli ve kirsalda yasayan kadinlarin mikro ve makro besin
Ogelerine erisimi kisithh olmast gebelikte yetersiz beslenmeye yol agmaktadir

(Maykondo ve ark., 2022).

Baz1 toplumlarda geleneksel ve kiiltlirel inanislar, belirli besinlerin bebege zarar
verecegi diisiincesiyle kisitlanmasina yol agmakta ve besin ¢esitliligini olumsuz
etkilemektedir (Asim ve ark., 2022). Ayrica yemekle ilgili tabu ve kisitlamalarin,
gebelikte sikga goriilen bir uygulama oldugu; bilimsel temele dayanmamasina
ragmen Onemli besin gruplarinin tiikketimini smirlandirarak beslenme ¢esitliligini
azalttig1 bildirilmektedir (de Diego-Cordero ve ark., 2021; Tsegaye ve ark., 2021).
Bazi gebeler, kiiltiirel ¢evrelerinde yaygin olarak benimsenen ancak bilimsel temeli
olmayan gida tabularini sorgulama cesareti gdstermis; gerekli gordiiklerinde bu
uygulamalara karsi c¢ikarak kendi beslenme tercihlerinde bilingli degisiklikler

yapabilmislerdir (Eyasu ve ark., 2022).

Saglik calisanlar1 ve aile bireyleri tarafindan saglanan duygusal ve pratik destek,
gebelerin beslenme aligkanliklariin olumlu yonde degismesini kolaylastirmaktadir.
Eslerin yemek hazirlama, aligveris ve giivenli gidalar1 se¢me gibi rollerde aktif yer
almasi, beslenme pratigini dogrudan etkilemektedir (O’Halloran ve ark., 2025;

Tsegaye ve ark., 2021; Van Lonkhuijzen ve ark., 2023).

2.2.3. Gebelikte beslenme bilgisinin kaynaklari

Gebelerin beslenme bilgisi ediniminde iic temel bilgi kaynagina basvurduklar
belirlenmistir: Saglik profesyonelleri, medya ve sosyal g¢evre. Gebeler saglik
profesyonellerini en gilivenilir bilgi kaynagi olarak degerlendirmistir. Ancak bu
profesyonellerin beslenme konusundaki destegi genellikle zaman kisitlamalari
altinda ve kisiye 6zel olmayan yaklagimlarla sunduklar1 ifade edilmistir. Gebelik
doneminde verilen beslenme Onerilerinin ¢ogunlukla belirli bir semptom veya saglik
sorunu ortaya c¢iktiginda yapildigi, genellikle besin gilivenligine odaklandigi ve
kisisellestirilmis rehberlik igermedigi belirtilmistir. Ayrica, yeterli destek

saglanmadig1 durumlarda kadmlarin kendi bilgi kaynaklarina yoneldikleri ve medya
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ile sosyal cevreden edindikleri bilgiler dogrultusunda beslenme kararlar1 aldiklari
aktarilmistir. Saglik profesyonelleri ile kurulan iletisimin niteligi ise, kadinlarin
beslenme bilgisine erisimini ve bu bilgiyi uygulama bi¢imlerini dogrudan etkilemistir

(Bookari ve ark., 2017).

Bireyler yasamlar1 boyunca bilgi ihtiyaclarimi kitap, dergi, televizyon, konu ilgili
uzmanlar, aile bireyleri ve yakin g¢evresinden karsilarken; modern kiiresellesme
stireci ile internet, gebeler de dahil olmak iizere bireyler i¢in hizla yaygin bir bilgi
kaynag haline gelmistir. Ozellikle gebelik, dogum ve dogum sonras1 déneme iliskin
bilgi edinimde internetin diinya genelinde ve Tiirkiye’de en sik basvurulan kaynak
oldugu tespit edilmistir. Bu kaynak iizerinden gebelik siirecine dair bir¢ok farkl

konuda bilgi erisiminin saglandigi aktarilmistir (Cirban ve Ozsoy, 2020).

Gebelerin bilgi edinme ihtiyaglarin1 karsilamak ic¢in siklikla internet ve sosyal
medyay1 bagvurduklari belirlenmistir. Ancak bu kaynaklardan edinilen bilgilere
genellikle giiven duyulmadigi ve bircok katilimcimin bu bilgileri teyit etmek
amaciyla saglik profesyonellerine danistigi bildirilmektedir. Calismalara gore
internet ve sosyal medya kullanimina; daha geng yasta olanlar, daha yiiksek egitim
diizeyine sahip olanlar, ¢ekirdek ailede yasayanlar, is sahibi bireyler ve ilk gebeligini

deneyimleyen kadimlar daha sik yonelmektedir (Oztiirk ve ark., 2020).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismada tiim gebelerin sosyal medya kullandig1 ve giinliik
olarak uzun silire bu platformlarda vakit gecirdikleri belirlenmistir. Arastirma
bulgularima gore gebelerin biiyiik ¢ogunlugu sosyal medyada hamilelikle ilgili
iceriklere yonelmekte, blog yazar1 anneleri ve benzeri hesaplar1 takip etmektedir.
Kadinlarin sosyal medyay1 kullanma nedenleri arasinda en sik ifade edilenler; sosyal
aglara katilmak, iletisim kurmak, bilgi edinmek ve gebelik siireciyle ilgili igerikleri
takip etmektir. Calismada ayrica, katilimcilarin 6nemli bir kisminin sosyal medyada
edindikleri bilgilerin kararlarini etkiledigini diisiindiigii, ancak bu bilgileri her zaman
bir saglik profesyoneliyle paylagsmadiklar1 goriilmiistiir. Sosyal medya kullaniminin
yogunlugu, kadinlarin 6nemli bir boliimiinde bagimlilik diizeyine ulagsmakta ve bu
durumun bilgiye erisimle birlikte davraniglara da etki ettigi ifade edilmektedir

(Bozan ve Cangol, 2023).
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Ayrica gebelerin televizyonu gebelikle ilgili bilgi edinme amaciyla farkli sekillerde
kullandiklar1 goriilmiistiir. Calismalarda sosyoekonomik ve egitim diizeyi daha diisiik
olan kadinlarin televizyonu bilgi edinmek amaciyla daha sik ve dogrudan
kullandiklar1 tespit edilmistir. Buna karsilik, daha yiiksek egitim diizeyine sahip ve is
hayatinda aktif olan gebelerin televizyonu genellikle eglence amaciyla izledikleri ve
bu araci dogrudan bir bilgi kaynagi olarak gormedikleri belirtilmistir. Ancak tiim
gebelerin izledikleri programlardan edindikleri bilgileri hatirladiklar1 ve bu

iceriklerin gebelik algilarini etkiledigi belirlenmistir (Bessett ve Murawsky, 2018).

Gebelerin bilgi, tutum ve davranislarmin artirllmasinda gorsel ve isitsel medya ile
brosiirlerin etkililigi karsilastirilmistir. Calisma sonucunda, her iki yontemle de
gebelerin bilgi, tutum ve davraniglarinda olumlu gelismeler gozlemlenmistir. Ancak,
gorsel ve isitsel medyanin, brosiirlere kiyasla daha yiiksek diizeyde bilgi artist
sagladigi, tutumlar1 daha olumlu yonde etkiledigi ve davranislarlarda daha belirgin
iyilesmelere yol agtig1 tespit edilmistir. Arastirmacilar, bu durumu gorsel ve isitsel
materyallerin ¢oklu duyu organlarina hitap etmesi ve bilgiyi daha etkili sekilde

sunabilmesiyle a¢iklamistir (Rahayuningsih ve Kristinawati, 2023).

Gebelik siirecinde kadinlarin yeme davranislari; sosyal destek, kiiltiirel normlar ve
geleneksel uygulamalar tarafindan da sekillenmektedir. Arastirmalar, kadinlarin aile
ve c¢evresinden aldiklar1 tavsiyelerin beslenme aliskanliklarini  etkiledigini
gostermektedir; Ozellikle eslerinin beslenme kararlarindaki etkisi 6n plana

cikmaktadir (Rockliffe ve ark., 2022).

Yapilan bir arastirmaya gore, gebelik doneminde bebegin saglikli, giizel ya da belirli
fiziksel Ozelliklere sahip olmasi icin cesitli geleneksel beslenme uygulamalarina
basvurulmaktadir. Kadinlar bu uygulamalarin bir kismini bizzat deneyimlemis, bir
kismini ise ¢evresinden duyarak ogrenmistir. Ornegin; balik kuyrugu tiiketimi
bebegin kirpiklerinin uzun olacagi, ayva tiiketimi ise bebegin giizel veya gamzeli
dogacag1 yoniindeki beklentilerle iligkilendirilmektedir. Ayrica, tath ve eksi
yiyeceklerin tiiketimi de bebegin cinsiyeti hakkinda halk arasinda yaygin bazi
inaniglarla baglantilidir. Bu tlir uygulamalar bazen merak nedeniyle, bazen de

geleneksel oldugu ve uzun stiredir yapildigi icin tercih edilmektedir. Teknolojik
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imkanlarin sinirli oldugu donemlerde kadinlar kendi yontemlerini gelistirmis ve bu
bilgi birikimi kusaktan kusaga aktarilmistir. Tiim bu bulgular, aile ve c¢evreden
edinilen geleneksel bilgilerin gebelik donemindeki beslenme tercihleri iizerinde

onemli bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir (Tiiremen ve ark., 2024).

Yapilan nitel bir caligmaya gore, gebelerin beslenme konularinda c¢esitli bilgi
kaynaklarindan yararlandiklar1 gdsterilmektedir. Gebeler, 0Ozellikle internet,
televizyon ve akrabalardan edindikleri bilgilerin, saglik personelinden aldiklar
bilgilerle c¢elistigini ifade etmislerdir. Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu, saglik
calisanlarindan edindikleri bilgilere daha fazla giivendiklerini belirtmis; bu gilivenin
nedenleri arasinda saglik profesyonelinin egitimi, deneyimi, danisanla kurdugu yakin
iligki, kisisel giivenilirligi ve onceki deneyimlerinin etkili oldugu vurgulanmistir.
Internetten bilgi edinen kadimnlarm, bilginin akla uygun olmasi ve saglk
personelinden alinan bilgilerle 6rtlismesi durumunda bu kaynaga gilivendikleri; ancak
edindikleri bilginin zarar verici olmasi halinde interneti giivenilir bulmadiklari
belirlenmistir. Gebelik siirecinde kadinlarin ¢esitli sorunlarla basa ¢ikmak i¢in birden
fazla bilgi kaynagina bagvurduklar1 goriilmiistir. Bu durum g6z Oniinde
bulundurularak, antenatal bakim hizmetlerini sunan saglik profesyonellerinin
gebelerin  bilgi ihtiyaglarim1 dikkate almalar1 ve giivenilir bilgi kaynaklarini

erigilebilir sekilde sunmalar1 6nerilmektedir (Batman, 2018).

2.3. Gebelik ve Aile Hekimligi Disiplini

Aile hekimligi, bireylerin yasamlar1 boyunca kesintisiz, biitlinciil ve kolay erisilebilir
saglik hizmeti alabilmelerini hedefleyen, birinci basamak saglik sisteminin temel
bilesenlerinden biridir. Bu disiplin; yas, cinsiyet ya da mevcut hastalik durumuna
bakilmaksizin bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlarin1 gézeterek saglik hizmeti
sunmay1 esas alir. Koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve saghgi gelistirici
uygulamalar biitlinciil bir yaklagimla kapsayan aile hekimligi, yalnizca hastaliklarin
tan1 ve tedavisine odaklanmaz; ayn1 zamanda bireyin sagligin1 koruma ve gelistirme
amacma yonelik danismanlik hizmetleriyle de o6ne c¢ikar. Bu kapsamiyla aile
hekimligi, bireysel saglik diizeyinin iyilestirilmesine katki saglamakta ve toplum

sagligr gostergelerinin giiclendirilmesinde merkezi bir rol istlenmektedir (T.C.
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Saglik Bakanligi, 2025).

Gebelik donemi, anne ve bebek sagligi acisindan kritik bir siirectir ve bu siirecte
yapilacak diizenli takipler, risklerin erken donemde saptanmasma ve gerekli
onlemlerin alinmasina olanak tanir. Aile hekimleri, gebelik siirecinde temel saglik
hizmetlerini yiiriiten, gebe izlemlerini gerceklestiren ve gerekli durumlarda {ist
basamak saglik kuruluslarina yonlendirme yapan birinci basamak hekimleridir. Bu
cercevede, gebelik izlemleri aile hekimliginin koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda 6nemli bir yer tutmaktadir (T.C. Saghk Bakanligi, 2025; T.C. Saglik
Bakanligi, 2018).

Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’ne gore her gebenin en az dort kez
izlenmesi gereklidir. Izlemler gebeligin ilk 14 haftasinda, 18-24. haftalar arasinda,
28-32. haftalar arasinda ve 36-38. haftalar arasinda en az bir kez olacak sekilde
planlanmaktadir. Riskli gebeliklerde ise izlem sikhig1 artirilmaktadir. Izlemin
baslangicinda gebeyle etkili iletisim kurulmakta, giiven ortami saglanmakta ve
dogum oncesi bakimmn amaci, kapsami ve izlemlerin sikligi hakkinda bilgi
verilmektedir. Gebeye yapilacak islemler aciklanmakta, sorular1 yanitlanmakta ve
gebelik siiresince aktif katilim1 tesvik edilmektedir. iletisim siireci, izlem boyunca
siireklilik gostermektedir. Izlemlerde gebelige 6zgii ayrmtili dykii alinmakta; kadinin
kisisel bilgileri, soy ge¢misi, alisgkanliklari, tibbi 0ykiisii, obstetrik ve lireme sagligi
oykiisii ve mevcut gebelik oykiisii kayit altina alinmaktadir. Ayrica gebeligin seyri

acisindan 6nem tasiyan olast risk faktorleri degerlendirilmektedir (T.C. Saglik

Bakanligi, 2018).

Izlemler sirasinda ayrintili fizik muayene yapilmakta; gebenin viicut kitle indeksi,
kan basinci, nabizi, 6dem durumu, fundus yiiksekligi, fetal kalp atimlar1 ve fetal
hareketler degerlendirilmekte, gebelige 6zgii degisiklikler ve olast risk faktorleri
gozden gecirilmektedir. Laboratuvar incelemeleri kapsaminda kan grubu, hemogram,
idrar tetkiki, aglik kan sekeri, TSH, HbsAg, anti-HIV, VDRL ve gerektiginde diger
biyokimyasal parametreler degerlendirilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Gebelikte demir destegi, anemi saptandiginda tedavi dozunda oral veya intravendz
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baslanmakta, anemi yoksa profilaktik olarak 16. gebelik haftasindan itibaren
onerilmektedir. Folik asit destegi, gebelik planlayan her kadia gebelikten en az bir
ay Once 400-800 mikrogram/giin olarak verilmekte; noral tiip defekti agisindan
yliksek riskli gruplarda (antiepileptik ilag kullanimi, noral tiip defekti Oykiisii,
diyabet, obezite vb.) 4 miligram/giin dozunda baslatilarak gebeligin 12. haftasina
kadar stirdiiriilmektedir. D vitamini destegi ise 12. haftadan itibaren giinliik 1200 TU
olarak baglanmakta ve gilines 1518mnin baslica kaynagi oldugu vurgulanmaktadir.
Bagisiklama kapsaminda, tetanoz bagisiklama durumu sorgulanmakta ve gerekli ise
tetanoz toksoid asis1 12. haftadan itibaren uygulanmaktadir. Bunun yan sira, hepatit
B’ye kars1 bagisik olmayan gebelere hepatit B asisi, influenza sezonunda ise grip
asis1 Onerilmektedir. Rh uygunsuzlugu tespit edilen gebelerde, indirek Coombs testi
sonucuna gore anti-D immiinglobulin uygulanmaktadir. Gebelige 6zgii veya mevcut
kronik hastaliklara yonelik tedavi ve takip, birinci basamakta planlanmakta;
komplikasyon riski veya 6zel tedavi ihtiyact s6z konusu oldugunda iist basamaga

sevk ve ortak takip siirecleri yiiriitiilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Gebelik izlemleri sirasinda gebenin bilgilendirilmesi ve danismanlik hizmetleri
sistematik olarak yiiriitilmektedir. Gebeye, gebeligin fizyolojik degisiklikleri,
beslenme ve kilo takibi, hijyen, agiz ve dis sagligi, ila¢ kullanimi, as1 durumu,
fiziksel aktivite, calisma kosullari, cinsel yasam ile sigara, alkol ve madde kullanimi
konularinda bilgi verilmektedir. Ayrica doguma hazirlik, dogumun planlanmasi,
emzirme ve yenidogan bakimina iliskin danigmanlik saglanmaktadir. Gebelikte acil
basvuru gerektiren durumlar (vajinal kanama, siddetli bas agrisi, géorme bozuklugu,
karmn agrisi, su gelmesi, nefes darligi, belirgin 6dem, fetal hareketlerde azalma vb.)
hakkinda agik ve anlasilir bilgi verilmekte, bu belirtiler ortaya ¢iktiginda izlem
birimlerine bagvurmasi yonlendirilir. Gebeye saglanan bilgilendirme ve danigmanlik
hizmetleri, izlem siiresince tekrarlanmakta ve gerektiginde aile destegi ile
psikososyal degerlendirme birimleriyle koordinasyon saglanmaktadir (T.C. Saglik

Bakanligi, 2018).

Gebelik izlemleri sirasinda birinci basamakta takip edilen gebelerde, rehberde
belirtilen sevk kriterleri dogrultusunda iist basamak saglik kuruluguna yonlendirme

yapilmaktadir. Sevk gerektiren durumlar arasinda, ani veya siddetli vajinal kanama,
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konviilsiyon, sok bulgulari, ciddi karin agrisi, solunum giicliigii, yiiksek ates, baldir
agrisi, baldirda kizariklik veya sisme, siddetli bas agris1 veya gorme bozuklugu, fetal
hareketlerde azalma, uterin biiyiime ile gebelik haftasinin uyumsuzlugu, preeklampsi,
gestasyonel diyabet, ¢ogul gebelik ve diger komplikasyon riski tasiyan durumlar yer
almaktadir. Sevk kararlari, rehberde belirtilen protokoller ve risk degerlendirmeleri
dogrultusunda gergeklestirilmekte, gebelerin giivenli takibi saglanmaktadir (T.C.
Saglik Bakanlig1, 2018).

Dogum oncesi bakim siirecinde yapilan tim degerlendirmeler, fizik muayene
bulgulari, laboratuvar sonuglari, uygulanan destek tedavileri, verilen ilaglar, yapilan
agilar, bilgilendirme ve danigmanlik hizmetleri ile sevk bilgileri kayit altina
alimnmaktadir. Gebenin izlem sirasinda reddettigi islemler veya Onerilere uymama
durumu da kaydedilmekte ve imza karsiligi belgelenmektedir. Kayitlar, gebelik
izlemlerinin siirekliligini ve gilivenli takibini saglamak amaciyla diizenli olarak
tutulmakta, izlem tarihleri ve sorumlu saglik personeli bilgileriyle birlikte
saklanmaktadir. Gebeye, bir sonraki izlem tarithi ve izlemden sorumlu saglik

personelinin bilgilerini igeren bilgilendirme saglanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi,

2018).

Sonug¢ olarak, aile hekimligi disiplini gebelik siirecinde dogum Oncesi bakim
hizmetlerinin temel saglayicisidir. Gebe izlemleri hem anne hem de bebek sagligini
korumay1 hedeflemekte; risklerin erken donemde tanimlanmasini, gerekli
miidahalelerin yapilmasini ve gebeligin saghkli bir sekilde stirdiiriilmesini

saglamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2025; T.C Saglik Bakanligi, 2018).

Aile sagligi merkezlerinde yiiriitiilen interaktif beslenme danigmanliklar1 ise
gebelikte anne davranislar1 ve saglik sonuglarini iyilestirmekte olup, giinliik besin
allmi ve Onerilen gebelik donemi kilo artisinin  saglanmasina  katkida
bulunabilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin yaygm ulasilabilirligi,
beslenme danigmanliginin daha fazla sayida gebe kadina ulagmasina olanak
saglamaktadir ancak bu hizmetlerin farkli sosyoekonomik gruplar arasina esit etkiler

saglayip saglamadigina dair veriler yetersizdir (Dewidar ve ark., 2023).
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Gebelik doneminde uygulanan birebir beslenme danismanligi, anne adaylarinin
beslenme davraniglarinda anlamli 1iyilesmeler saglayabilmektedir. Yapilan bir
caligmada danismanlik alan kadmnlarin diyet ¢esitliligi ve 6glin siklig1 kontrol
grubuna gore sirasiyla yaklasik 7 ve 8 kat daha yiiksek bulunmustur. Ayni ¢alismada,
birebir goriismelerle desteklenen bu miidahale programi sonucunda, kadinlarin uygun
diyet uygulama olasiliklarinin kontrol grubuna gore 7,2 kat daha fazla oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular, yapilandirilmis ve yiiz ylize gergeklestirilen birebir
danigmanligin, gebelikte saglikli beslenme davranislarinin benimsenmesinde etkili

bir yaklasim oldugunu ortaya koymaktadir (Demilew ve ark., 2020).

Xu ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, gebelere bireysellestirilmis beslenme miidahalesi
uygulanmig; miidahale grubundaki kadinlarin gebelik siiresince ortalama kilo
kazanimi 15,8 + 5,4 kg olarak bulunurken, kontrol grubundaki bu deger 17,5 + 3,6 kg
olarak saptanmistir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p =0,002). Ayrica,
miidahale grubunda asir1 kilo kazanimi oran1 %54,2 iken, kontrol grubunda bu oran
%69,7 olarak belirlenmistir (p =0,003). Bu sonuglar, bireysellestirilmis beslenme
miidahalesinin gebelikte saglikli kilo kazanimini1 saglamada etkili bir strateji

oldugunu gostermektedir (Xu ve ark., 2022).

Sadiya ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise, yliksek riskli gebeler lizerinde yiiriitiilen
ve gebeligin erken doneminde baslatilan bireysellestirilmis yasam tarzi miidahalesi
ile gestasyonel diyabetin dnlenmesi hedeflenmistir. Miidahale grubunda gestasyonel
diyabet goriilme orani %33,3 iken, bu oran kontrol grubunda %57,5 olarak
saptanmistir. Ayrica, miidahale grubunda giinliik kalori alimi anlamli sekilde
azaltilmig ve fiziksel aktivite stiresi artirilmistir. Bu bulgular, yiiksek riskli gebelerde
bireye 0zgii planlanan beslenme ve yasam tarzi miidahalelerinin hem metabolik
sonuglar1 hem de davramigsal degisimleri olumlu etkileyebilecegini ortaya

koymaktadir (Sadiya ve ark., 2022).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Calisma, tanimlayici tiptedir ve niteliksel yontemle yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Sakarya Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’na bagl
Zimriit Miiftioglu Egitim ASM’de 2025 yilinda yapilmistir. 01.12.2024-01.03.2025

tarihleri arasinda veriler toplanmastir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dalr’na bagh Zimriit Miftiioglu Egitim ASM’ye kayith gebe kadinlar
olusturmaktadir. ASM’ye bagvuran gebe kadinlardan g¢alismay1 kabul edenler ile
goriigmeler saglanmistir. Arastirma kapsaminda elde edilen verilerde tekrar eden ve
benzer igeriklerin goriilmesi iizerine, veri doygunluguna ulasildigi kabul edilerek
gdriisme siireci sonlandirilmistir. Bdylelikle calisma grubu, Sakarya Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’na bagli Ziimriit Miiftiioglu Egitim ASM’ye
basvuran, gesitli sosyo-demografik 6zelliklere sahip, 20 gebe kadindan olusmustur.

3.4. Veri Toplama Araci ve Yonetimi

Aragtirmada veriler, yar1 yapilandirilmis bir anket formu kullanilarak hazirlanmistir.
Anketin ilk boliimiinde katilimcilarin sosyo-demografik o6zelliklerini belirlemeye
yonelik on ii¢ soru yer almaktadir. Ikinci béliimde ise ASM’ye basvuran gebe
kadmlarin gebelikte beslenme bilgisinin ve davramiglarinin ayrintili bir sekilde
incelenmesini amaglayan bes agik uclu soru bulunmaktadir. Anket formundaki
sorular, gebe kadinlarin diislincelerini daha iyi anlamak amaciyla literatiir destekli

olarak hazirlanmis ve ayrintili goriismeler gerceklestirilmesine olanak saglayacak
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sekilde tasarlanmistir. Aragtirma konusu ile ilgili kapsamli bir literatiir taramasi
yapilarak goriisme sorularina yonelik kavramsal bir ¢erceve olusturulmustur. Anket
hazirlanirken sorularin agik ve anlagilir olmasi, akiciligin saglanmasi ve katilimeilari

yonlendirmeyecek sekilde yapilandirilmasi 6n planda tutulmustur (Ek-3).

Gebe kadinlarla gercgeklestirilen goriismelerde derinlemesine goriisme teknigi
uygulanmistir. Yari yapilandirilmis goriisme yontemi, hazirlanan soru formuna bagl
kalinarak, bir olay1 veya algiy1 netlestirmek icin ilave sorularin sorulabilecegi bir

teknik olarak benimsenmistir (Yildirim ve Simsek, 2016).

Calismaya katilan bireylere, goriigme Oncesinde arastirma hakkinda gerekli bilgiler
verilmistir ve sozli onamlar1 alinmustir. Katilimeilara, katilimlarmin tamamen
goniilliiliik esasma dayandigi, istedikleri takdirde ¢aligmaya katilimlarini
sonlandirabilecekleri, ¢alismanin amaci ve yiriitildiigii kurulus hakkinda bilgiler
verilmistir. Ayrica, toplanan verilerin sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacag,

kisisel bilgilerin (ad, soyadi vb.) alinmayacag aciklanmustir.

Goriismeler, katilimcilarla belirlenen zamanlarda, 01.12.2024-01.03.2025 tarihleri
arasinda Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalr’na bagh
Ziimriit Miiftiioglu Egitim ASM’de, yiiz yiize gergeklestirilmistir. Iki katilime1 mesai
saatleri igerisinde ASM’ye ulasim saglayamadigi i¢in telefonla goriisme yapilmaistir.
Katilimcilarin ~ izniyle ses kaydi alinmis ve notlar tutularak goriisme
gergeklestirilmistir. Gortismeler, karsilikli ayni diizeyde oturularak, aktif dinleme ve
soru formlar1 yardimiyla yonlendirilerek gerceklestirilmistir. Gorligmeler ortalama 30
dakika strmiistiir. Elde edilen ses kayitlar1 ve notlar daha sonra arastirmaci

tarafindan yazi formatina ¢evrilmis ve analiz asamasina gegilmistir.

3.5.Verilerin Analizi

Ayrmtili bir sekilde yapilan goriismelerin metinleri, 6nceden belirlenen algilar1 ve
tutumlar1 agiga ¢ikarmay1 hedefleyen bir perspektifle incelenmistir. Metinler, icerik
analizi yontemiyle sistematik bir degerlendirmeye tabi tutulmustur. Bu analiz

siirecinde, sik tekrar edilen konular hiyerarsik bir yapi1 kullamilarak temalar ve
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kategoriler altinda sistematik bir sekilde gruplandirilmistir. Bu kavramsal
gruplamalar araciligiyla, verilerin derinlemesine anlasilmasi ve yorumlanmasi
amaglanmistir. Elde edilen anlamlandirilmig veriler, bulgular boliimiinde

detaylandirilarak daha genis bir baglam i¢inde degerlendirilmis ve yorumlanmistir

(Yildirim ve Simsek, 2016).

Ik asamada, goriismeler elektronik ortamda arastirmaci tarafindan yazili hale
getirilmis ve ardindan elde edilen biitiin veriler iki bagimsiz arastirmaci tarafindan
tekrar tekrar okunmus ve sik tekrar edilen konular not edilmistir. Temalar,
goriismeler ve sonrasindaki okumalar sirasinda alinan notlardan yola ¢ikarak amaca
uygun bir sekilde belirlenmistir. Uciincii bir bagimsiz kisi, bu temalar1 kontrol
etmistir. Sonraki siirecte, li¢ arastirmaci bir arada toplanarak temalar iizerinde fikir
birligine varmistir. Veriler, belirlenen temalar altinda kategorize edilmistir. Tema ve
kategori olusturma siireci tekrarlanarak verinin arastirma sorusuna uygun bulunan
boliimleri bulgular kisminda sunulmustur. Verilerin nicel analizi i¢in SPSS v.20
(Chicago, IL, USA) paket programi kullanilmistir. Nitel analizde ise uygun

programlar tercih edilmistir.

3.6.Arastirmanin Kisithhklar:

Nitel aragtirmada elde edilen verilerin genellenebilmesi giic olmasi nedeniyle elde
edilen bulgular ¢alisma grubu ile sinirlidir ve evrene genellenemez. Arastirmanin
verileri, aragtirmanin yiiritildiigii vaktin 6zellikleri ile smirli olup katilimcilarla

yapilan goriismeler siiresince elde edilenlerle sinirlidir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 19.11.24 tarihinde vermis oldugu E.421146 sayili onay1 ile
gerceklestirilmistir (EK-1). Katilimcilara arastirmanin amaci, yanitlarin gizliligi ve
verilerin kullanimiyla ilgili bilgiler verildiikten sonra goniillii olan gebe kadinlar
ornekleme dahil edilmistir. Katilimcilarin isimleri arastirma etigi cergevesinde

kullanilmamustir.
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4. BULGULAR

Aragtirma Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’na bagl
Zimriit Miftiioglu Egitim Aile Sagligi Merkezi’'ne bagvuran 20 gebe kadm ile
yiiriitilmiistiir. Katilimcilarin yas ortalamasi 30,0 + 4,32 Standart Sapma (SS) yildir.

Katilimcilarin medeni durumu %100°1 (n=20) evlidir. Katilimcilarin egitim durumu;
%35’1 (n=1) ilkokul mezunu, %15’i (n=3) lise mezunu, %50’si (n=10) {iniversite
mezunu, %30’u (n=6) yliksek lisans mezunudur. Katilimcilar ekonomik durumlarini;
%10’u  (n=2) distik, %70’1 (n=14) orta, %?20’si (n=4) yiiksek olarak
degerlendirmistir. Katilimeilarm aile yapisi; %95°1 (n=19) cekirdek aile, %5°1 (n=1)
genis ailedir. Katilimcilarin %100’ (n=20) kentsel bolgede yasamaktadir.

Katilimcilarin gebelik durumu; %55’inin (n=11) ilk gebeligi, %25’inin (n=5) ikinci
gebeligi, %20’sinin (n=4) ti¢lincli ve lizeri gebeligidir. Katilimeilarin %751 (n=15)

liciincii trimesterda, %25°1 (n=5) ikinci trimesterda bulunmaktadir.

Katilimcilarin %85’inin (n=17) kronik hastalig1 yok iken, %15’inin (n=3) kronik
hastalig1 mevcuttur. Katilimeilarin %80°1 (n=16) diizenli ila¢ kullanmaz iken, %20’si

(n=4) diizenli ila¢ kullanmaktadir.

Katilimecilarin sigara kullanma durumu; %70°t (n=14) hi¢ sigara kullanmamus,
%20’si (n=4) gebelik siirecinde birakmis, %10’u (n=2) sigara kullanmaya devam
etmektedir. Katilimcilarin alkol kullanma durumu; %90°1 (n=18) hi¢ alkol

kullanmamus, %10’u (n=2) gebelik siirecinde alkol kullanmay1 birakmustir.

Aile sagligi merkezine bagvuran gebe kadinlarin gebelikte beslenme bilgisinin ve
davraniglariin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu caligmada; katilimcilarla
yapilan derinlemesine goriismeler ile elde edilen veriler sonucunda belirlenen
temalar ve kategoriler Tablo 4.1.’de sunulmustur. Bu temalar ve kategoriler hakkinda

detayli agiklamalar yapilmis, her bir kategori i¢in 6rnek ciimlelere vurgu yapilmstir.
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Gortisme verilerinden elde edilen nitel bulgular; ‘gebelikte beslenme algist’’,
“‘beslenme davraniglarinda degisiklikler’’, “‘bilgi kaynaklar1i’’, ‘‘karsilagilan

zorluklar’” ve ‘‘¢coziim Onerileri ve beklentiler’” olarak bes tema altinda sunulmustur.

Tablo 4.1. Aile sagligi merkezine basvuran gebe kadinlarin gebelikte beslenme

bilgisinin ve davraniglarinin degerlendirilmesinde belirlenen temalar ve kategoril er

Tema Kategori

Saglikli Beslenmeye Yonelik Farkindalik

Gebelikte Beslenme Algis1 Siv1 Tiiketiminin Onemi

Yasaklanan veya Kisitlanan Gidalar

Ogiin Sayisinda Artis

Beslenme Davramislarinda Degisiklikler Ogiin Iceriginde Degisiklik

Vitamin, Mineral ve Takviye Kullanim1

Saglik Profesyonelleri

Bilgi Kaynaklar: Aile ve Cevre

Internet ve Sosyal Medya

Gastrointestinal Sikayetler

Aserme veya Tiksinme

Karsilasilan Zorluklar Sugluluk ve Pismanlik Hissi

Aile ve Is Sorumluluklari

Cevre Baskisi ve Celiskili Oneriler

Saglik Profesyonellerinden Beklentiler

. Aile ve Cevreden Destek Beklentisi
Coziim Onerileri ve Beklentiler

Gastrointestinal Sikayetlerin Y dnetimi

Gida Giivenligi ve Hijyen Onlemleri

4.1. Gebelikte Beslenme Algisi

Katilimcilarla gergeklestirilen goériismelerin analizi sonucunda, gebelikte beslenme
bilgisi ve davraniglarini etkileyen bes tema belirlenmistir. Bu temalardan biri
“gebelikte beslenme algis1” olarak tanimlanmistir. Katilimcilar, gebelik doneminde
beslenme aligkanliklaria 6nceki donemlere gore daha fazla 6zen gosterdiklerini ve
saglikli beslenmeye yonelik farkindaliklarnin arttigini ifade etmislerdir. Bazi
katilimcilar sebze, meyve, protein ve siit irlinleri gibi besin gruplarina agirlik

verdiklerini, karbonhidrat ve seker alimini sinirlamaya ¢aligtiklarini belirtmistir. Bazi

24



katilimeilar ise giinliik s1v1 tiiketimlerini artirdiklarini ve su, maden suyu, ayran veya
ev yapimi igecekleri tercih ettiklerini dile getirmistir. Ayrica bazi katilimcilar, kahve,
cay, islenmis veya c¢ig gidalar ile abur cubur gibi irilinlerin tiiketimini
sinirlandirdiklarini; bu davraniglarin hem saglik profesyonellerinin onerileri hem de
sosyal cevrenin etkisiyle sekillendigini vurgulamiglardir. Bu bulgular, katilimeilarin
gebelikte beslenme algisinin hem kendi sagliklari hem de bebeklerinin sagligi
acisindan belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda, gebelikte
beslenme algis1 temasi kapsaminda ortaya ¢ikan konular; saglikli beslenmeye yonelik
farkindalik, siv1 tiiketiminin 6nemi ve yasaklanan veya kisitlanan gidalar olmak

iizere ii¢ kategori altinda degerlendirilmistir.

4.1.1. Saghkh beslenmeye yonelik farkindalhk

Katilimcilar, gebelik doneminde beslenme aliskanliklarina onceki donemlere gore
daha fazla 6zen gosterdiklerini belirtmislerdir. Baz1 katilimcilar sebze ve meyve
tiketimine agirhik verdiklerini, karbonhidrat ve seker alimmi smirlamaya
calistiklarini ifade etmistir. Bazilari ise gebelikte diyabet riskine kars1 6giin diizenine,
porsiyon kontroliine ve besin icerigine dikkat ettiklerini dile getirmistir. Ayrica siit
ve slit drilinleri, kirmizi et, beyaz et ve kuruyemis gibi besin gruplarmin dengeli
sekilde tiiketilmesinin 6nemine deginen katilimcilar olmustur. Katilimcilar, saglikli
beslenmenin hem kendi sagliklari hem de bebegin gelisimi acgisindan biiylik 6nem

tasidigini vurgulamiglardir.

K16: “‘...saglhkl ve organik besinler tiiketmeye ¢ok dikkat ettim. Sebze ve meyve
dengesini ¢ok iyi korudugumu diistiniiyorum. Karbonhidrata ihtiyacim oldugunu
hissetmedigimde c¢ok fazla karbonhidrata ydonelmemeye c¢alistim ama sebzeler
karbonhidratlar kadar doyurucu degil ne yazik ki. Et tiiketmeye de ozen

gosterdim...”’

K5: ““...beslenmeme gebelik oncesine goére daha fazla dikkat ediyordum ama
gebeligimde seker c¢iktiktan sonra daha da fazla dikkat etmeye bagladim. Beyaz
ekmek ve tatl tiirii yiyecekleri yememeye 6zen gosteriyorum. Beyaz ekmek yerine tam

bugday ekmegi yiyorum. Sebze agwrlikli besleniyorum. Arada ister istemez
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’

kagcamaklar oluyor ama genel anlamda beslenmeme dikkat ediyorum...’

K12: “*...gebelik doneminde siit ve siit iiriinleri, kirmizi et, beyaz et, sebze, meyve ve
kuruyemis tiiketilmesi gerektigini diistiniiyorum. Doktorlarin gebelik doneminde

’

beslenme ile ilgili verdigi tavsiyelere uyulmasi gerektigini diisiiniiyorum...’

K14: ‘“...gebelikte tiim besin gruplarinda dengeli sekilde alinmali, 6giin atlamamall,

olabildigince organik beslenmeli, su icmek ihmal edilmemeli...”’

K18: ““...gebelik doneminde saglikli beslenmek benim igin onemli, ¢iinkii on birinci
haftada gebeligim son ii¢ haftalik doneminde bes kilo artisim olunca kadin
dogumcum ‘beslenmemize dikkat edelim, c¢ok fazla karbonhidrat tiiketmeyelim,
ilerleyen donemde gebelikte seker ¢ikabilir’ diyince ozellikle beslenmeme dikkat
etmeye basladim. Az ve sik yemeye bagladim, 6giin kontrolii yapiyorum, protein
agirlikly beslenip karbonhidrati ve sekeri ozellikle gece belli bir saatten sonra

’

yememeye ¢alistyorum...’

K10: “‘...gebelikten onceki donemime gére beslenmeme daha fazla dikkat etmeye
basladim. Dengeli beslenmeye ¢alisiyorum. Sebze ve meyve agirlikli besleniyorum.

1

Ik aylarda her giin portakal suyu mutlaka iciyordum...’

K7: “‘...gebelikte beslenmenin énemli oldugunu diistiniiyorum. Kesinlikle saglikli
beslenmemin ¢ocuguma da yansidigina inaniyorum. Ornegin ceviz, findik, fistigin
gercekten fayda sagladigini diisiiniiyorum, onceki c¢ocuklarimda da faydasini

’

gordiim...’

4.1.2. Sivi tiikketiminin 6nemi

Katilimcilar, gebelik doneminde s1v1 tiikketiminin 6nemine 6zellikle dikkat ettiklerini
belirtmistir. Gebelik dncesine gore su tliketimlerini artirdiklarini ve giinde ortalama
iki ila Ui¢ litre su igmeye 6zen gosterdiklerini ifade etmislerdir. Suya ek olarak maden
suyu, ayran, ev yapimi kompostolar ve bitki ¢aylarinin da sivi alimlarinda yer

aldigimi dile getiren katilmcilar olmustur. Maden suyunun ise magnezyum igerigi
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veya kasilmalara iyi gelmesi nedeniyle tercih edildigi belirtilmistir. Ayrica bazi
katilimcilar, gebelik siirecinde asitli icecek tiiketimini azalttiklarini vurgulamistir. Bu
bulgular, sivi alimmin gebelikte hem anne hem de bebegin sagligi agisindan

onemsendigini ortaya koymaktadir.

K5: ““...gebelikten once ¢ok su tiiketebilen bir insan degildim, i¢tigim su giinde bir
litreyi belki gegmiyordu. Gebe kaldiktan sonra daha fazla su icmeye 6zen gostermeye
basladim. Arada maden suyu igiyorum. Siit sevmedigim i¢in ayran tiiketerek siitten
alamadigim vitamin ve minarali almaya ¢alisiyorum. Asitli icecekler ya da hazir

’

meyve sulari tiiketmiyorum...’

K10: “*...bol bol su igiyorum, giinde en az iki litre su icmeye ¢alisiyorum, gebelikten

’

once bu kadar su icmiyordum...’

K7: ‘““..icecek olarak su ve maden suyu iciyorum. Giinde iki bucuk litre su
tiiketiyorum. Asitli i¢cecek ¢ok i¢cim yanarsa bir yudum iciyorum ama genellikle

’

maden suyu ile o ihtiyacimi giderebiliyorum...’

K16: “‘..mutlaka giinde en az iki buguk litre su iciyorum. Ev yapimi kayisi
kompostosu, soda iciyorum. Grip olmamak i¢in thlamur, nane limon da igiyorum.
Onlar disinda bitki ¢aylarina ¢ok fazla bulasmadim. Ayda iki kere tiirk kahvesi

’

ictigim oluyorsa oluyordur...’

’

K1: ““...suyumu giizel i¢ciyorum, ii¢ litrenin iizerinde su icmeye ¢alisiyorum...’

KS8: ““...sade maden suyu pek sevmem ama magnezyum icerdigi i¢in arada i¢cmeye
calistyorum. Icecek olarak genellikle ayran iciyorum. Kolayr ¢ok severim ama

)

hamilelikte tiiketimini azalttim...’
Ki13: ““..su tiketimim asirt fazla. Giinde iki litre iciyorum. Su disinda midemi

rahatlattigy i¢in ayran igciyorum. Ramazan serbeti, ev yapimi kompostoyu ¢ok severek

iciyorum...”’
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Kl11: “...yazin ¢ok su tiiketiyordum, ii¢ litreyi geciyordu, simdi her giin iki litre
kadar iciyorum. Soda kasimalarima iyi geldigi icin giinde iki tane iciyorum.
Normalde sodayr hi¢ sevmem ama ila¢ olarak igiyorum. Asitli i¢ecek ¢ok nadir
tiiketiyorum, ayda bir gibi. Meyve ¢ayi az tiiketmeye ¢alisiyorum, haftada bir ya da
iki haftada bir gibi...""

K9: ““...kasin giinde iki litre kadar su i¢iyordum, simdi iki bucuk ii¢ litreyi buluyor.
Gebe kalmadan dnce giinde bir buguk litre kadar su i¢iyordum. Maden suyunu da
gebelikten once bu kadar sik tiketmiyordum. Magnezyum icerdiginden dolayt
doktorum onerdigi i¢in maden suyunu da her giin olmasa da giin asirt i¢cmeye

calistyorum...”’

4.1.3. Yasaklanan veya kisitlanan gidalar

Katilimcilar, gebelik doneminde belirli gidalarin tiiketimini sinirlandirdiklarini veya
tamamen  brraktiklarmi  belirtmislerdir.  Bu  kisitlamalarn hem  saglhk
profesyonellerinin Onerileri hem de ¢evresel ve sosyal etkiler dogrultusunda

sekillendigi ifade edilmistir.

K1: ““...0zellikle kafein tiiketimimi kisitlamam gerekti. Giinde en az iki fincan kahve
iciyordum, simdi bir fincana diisiirdiim. Giinde on bardaga yakin ¢ay igiyordum,
simdi ii¢ bardakla smmirlandwrryorum ya da daha agik i¢meye ¢alistyorum. Her
yvemekte asitli icecekler tiiketirdim artik tiiketmemeye ¢alistyorum, son alti ayda belki
bir ya da iki bardak asitli icecek i¢misimdir. Onun yerine ayran ya da daha masum
icecekler tiiketmeye ¢alisiyorum. Tuzu ¢ok seviyorum ama édemlerim arttig icin tuzu

da azaltmam gerekti...”’

K2: ““...kadin dogum doktoru tursu yemememi, tursu suyu icmememi séyledi, onlara
dikkat etmeye c¢alistim, arada yedim ama fazla degildi. Giinde bir kereden fazla

kahve icmemem soylendi, ona da dikkat etmeye ¢alistyorum...”’

K7: ““...bazi balik tiirlerinin yenmesinin sakincali oldugunu séyliiyorlar. Sadece

somondan emin oldugum i¢in somondan baska balik tiiketmeye korkuyorum. Kabuklu
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deniz iirtinlerinin ve sarkiiteri iiriinlerinin de yenilmesi yasakmis, onlart da

’

yemiyorum...’

K12: ““...doktorlarin sosyal medya paylagimlarinda gebelerin ciger tiiketmemesi
gerektigini okudum, seven de bir insan olmadigim icin tiiketmiyorum. Sakatat, midye,
deniz tirtinlerinin de yenilmesinin sakincali oldugunu diigiiniiyorum. Salam, sucuk

gibi islenmis gidalart da eve sokmuyorum...”’

Kl11: ““...evde yapilmamus her sey saglhksizdir. Cok iyi bildiginiz bir restoran degilse
kofte yemek bile sagliksizdwr..."’

K10: ““...disarida yemek yememeye ¢calistyorum. Yiyeceksem de marulun, dometesin
nasil yikandigini bilmedigim igin salata gibi iiriinleri tercih etmiyorum. Salam, sosis,
¢ig uriin asla tiiketmiyorum. Asitli icecekler tiiketmiyorum. Noodle, bulyon, jelibon,

’

paketli gida ve asiri ¢ikolata da kesinlike tiiketilmemeli diye diisiiniiyorum...

K5: ““...asitli gidalar: tamamen kestim, paketli gidalart minimuma indirdim. Cay ve
kahve gebelikten once tiiketiyordum artik i¢cmiyorum, ozellikle iigii bir aradalardan
uzak duruyorum. Salam, sosis yemeyi biraktim. Normalde camim tath c¢ektiginde
agzima hurma atardim ama gebelikte yemememi, dogumu baglatabilecegini
soylediler. Ben de korktugum i¢in hurma yemeyi kestim. Maydonozun kan sulandirict
etkisi varmig, onu da ¢ok tiiketmemi soylediler, maydonoz da ¢ok yemiyorum. Bitki
caylari, nane limon da hi¢ tiiketmiyorum. Papatya ¢ayt i¢in de dogum sancilarini
baslatabilir dediler. Doktorumdan, gebe okulundaki diyetisyenden ve ¢evremdeki

>

insanlardan duydum bunlari...’

K15: ““...salam, sosis, ton baligi, mayonez, etli ¢ig kifte ve icerisinde ¢ig gida
bulunan yiyeceklerin  gebelikte tiiketilmemesi gerektigini  biliyorum. Sucuk
yiyeceksem iyi pisirerek yemeye ¢alistyorum. Hazir icecekleri icmemeye ¢aligyyorum,
disarida bir sey iceceksem eger ayran tercih ediyorum. Evdeyken de komposto ya da

limonota hazirlamaya ¢alistyorum...”’

KI18: “‘...pismemis gidalar anne karnindan bebege gegebilecegi icin bana yemek
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riskli geliyor agik¢asi. Cok baharath yiyecekler ya da asitli icecekler de hem annenin
hem de bebegin saghgimi kotii etkileyebilebilecegi icin yenilmemesi gerektigini
diisiiniiyorum. Ozellikle otuzuncu haftadan énce diisiige neden olabilecek hurma ve
bitkisel ¢aylar tiiketmemi kisitlamisti kadin dogum doktorum. Otuz altinct haftadan
sonra da dogumu kolaylastirsin, rahim kasilmaswn arttirsin diye bazi onerileri oldu.
Simdi her giin hurma yemeye, adacayr icmeye ¢alistyyorum. Yesilcayr ilk aylarda ¢ok
onermiyorlard, yesilcay tiiketimimi azalttim. Bitki ¢aylarindan toksik etki olmasin

>

diye uzak durmaya ¢alistyorum...’

K19: ““...cayt ve kahveyi azalttim, igerisinde kafein oldugu icin bebekte tasikardi
vapabilir. Deniz iiriinleri de yemiyorum arada pismis balik yiyorum. Cig yumurta
iceren mayonez gibi gidalari da yememeye dikkat ediyorum. Her seyin pismis
olmasina dikkat ediyorum. Noodle en zararl seylerden birisi oldugu icin noodle da

’

yemiyorum. Cips yemiyorum. Cikolatay: arada ister istemez yiyorum...’

K9: ““...giinde en fazla iki fincan kahve igebilirsin demisti hekimim, ben de her giin
olmasa da arada bir tirk kahvesi iciyorum. Bitki ¢aylarini da tiiketmemem
gerektigini soylemisti, ben de bitki ¢caylarini tiiketmiyorum ama normal ¢ay ig¢iyorum.
Kahvaltida ¢ay iciyorum, giin icerisinde ¢alisirken bir ya da iki bardak ictigim de
oluyor, aksam da nadiren demlersek egimle igiyoruz. Ayrica hekimim hurma ve
ananasi erken dénemde tiiketmememi séylemisti, onlart tiiketmekten kacindim. Cig
yumurta, ¢ig et, deniz iiriinleri, iyi temizlenmemis sebzeleri de tiiketmedim. Deniz
rtinii  yiyeceksek disarida yemiyoruz, kendimiz baligimizi alip evde pisirerek
tiiketiyoruz. Salam, sosis gibi tiriinleri de hekimim onermedi, arada camim ¢ektiginde
pizza yemistim, pizzanin tizerindeki parcalar kadar tiiketmissem tiiketmigimdir, onun

’

disinda tiiketmedim...’

K16: “‘...gebelikten once ¢ok abur cubur tiketiyordum. Gebelikten sonra eve
sokmayinca tiiketmemeye basladim. Artik tamamen abur cuburlar ¢kt

’

hayatimdan...’

K17: ““...artik hamurisi ¢ok fazla tiiketmiyorum. Tatly1 ¢ok seven ben tatl hig

yemiyorum. Nedense degil tatli gérmek, tatlinin bulundugu ortamda dahi bulunmak
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istemiyorum. Belki ¢ok fazla kilo almayayim, rahat dogum yapayim diisiincesiyle

tiksinti olusmus olabilir...”’

4.2. Beslenme Davranislarinda Degisiklikler

Katilimcilarla gergeklestirilen goériismelerin analizi sonucunda, gebelikte beslenme
bilgisi ve davraniglarini etkileyen bir diger 6nemli tema “beslenme davraniglarinda
degisiklikler” olarak belirlenmistir. Katilimcilar, gebelik siirecinde hem 6giin
sayilarinda hem de 6giin iceriklerinde degisiklik yaptiklarmi ifade etmislerdir. Bazi
katilmeilar, 6glin sayilarini artirdiklarint ve beslenme diizenlerine ara Ogiinler
eklediklerini belirtmistir. Baz1 katilimcilar ise, bebegin saglhigi ve gelisimi i¢in
yumurta, avokado, kuruyemis, et ve balik gibi besinleri daha sik tiikettiklerini; buna
karsilik hazir ve islenmis gidalardan uzak durduklarini dile getirmistir. Katilimcilar
ayrica, saglk profesyonellerinin onerileri dogrultusunda vitamin, mineral ve gida
takviyeleri kullandiklarini ifade etmislerdir. Takviye kullanimimin genellikle doktor
onerileriyle sekillendigi, bazi durumlarda ise bireysel saglik ihtiyaglar1 veya
sikayetler dogrultusunda cesitlendigi goriilmiistiir. Bu dogrultuda, beslenme
davraniglarinda degisiklikler temasi kapsaminda ortaya ¢ikan konular; 06giin
sayisinda artis, 6glin iceriginde degisiklik ve vitamin, mineral ve takviye kullanimi

olmak tizere li¢ kategori altinda degerlendirilmistir.

4.2.1. Ogiin sayisinda artis

Katilimcilar, gebelikle birlikte 6glin sayilarini artirdiklarimi ve daha diizenli bir
beslenme aliskanlig1 edindiklerini ifade etmislerdir. Gebelik siirecinde, ii¢ ana 6giine
ek olarak diizenli ara dgiinler tiiketmeye bagladiklarini belirten katilimcilar olmustur.
Bazi1 katilimcilar ise reflii ve mide rahatsizliklarini 6nlemek amaciyla daha kiiglik
porsiyonlarla ve daha sik araliklarla beslenmeye 6zen gosterdiklerini dile getirmistir.
Ara 6giinlerde genellikle meyve, kuruyemis, yogurt ve saglikli atistirmaliklarin tercih
edildigi belirtilmistir. Bu bulgular, gebelik déoneminde 6giin sayisindaki artisin hem
fizyolojik gereksinimler hem de bebek sagligina duyulan hassasiyetle iliskili
oldugunu ortaya koymaktadir.
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Kl1: “‘...gebelikten once iki ogiin besleniyordum, ge¢ kahvalti ve aksam yemegi.
Simdi sabah, 6gle ve aksam olmak tizere ii¢ ana ogiin, iki ya da ii¢ de ara 6giin
yvapmaya ¢alistyorum. Az ogiin yapip ¢ok fazla yemek yemek bende refliiye neden

oldugu i¢in simdi az az ve sik stk yemeye ¢alistyorum..."’

K14: ““...6giin sayim artti, daha sik beslenmeye basladim, iki saatte bir agzima bir
seyler atmam gerekiyor. Ogiinlerdeki porsiyonlarim ilk haftalarda cok degismezken

sonlara dogru artmaya basladi...”’

K8: ““...onceleri her giin kahvaltt yapmazdim, hamile kaldiktan sonra her giin

’

kahvalti yapmaya gayret ediyorum. En onemli 6giinii kahvalti olarak gériiyorum...’

K12: “‘...gebelik donemimde beslenmeme meyve, yogurt gibi ara égiinler ekledim.

)

Normalde ara 6giin yapmaya ¢ok dikkat etmezdim...’

K5: ““..gebelikten once kahvalti yapmiyordum, sadece iki ogiin besleniyordum.
Gebelikten sonra ii¢ oOgiin beslenmeye dikkat etmeye basladim. Calistigim igin
istevken ¢ok fazla ara ogiin yapamiyorum ama evdeyken kuruyemis, meyve ya da

yogurt ile ara ogiin yapmaya ¢alistyorum...”’

K16: ““...normalde ara 6giin yapmaya dikkat etmezdim, hamileligimden sonra ara
ogiinler de yapmaya basladim. Ogle yemegini biraz ge¢ yiyorum o yiizden égle
yemegine kadar bir ara 6giin yapryorum. Ya meyve ile bir smoothie hazirliyorum
kendime ya da yogurt ile bir seyler hazirlyyorum. Bazen ara égiinlerimde sadece

)

ceviz tiiketiyorum, bazen chia ile yaptigim siitlii tath yiyecekleri tiiketiyorum...’

K3: ““...gebelikten once giinde ii¢ dort 6giin yerdim, ara 6giin yapmazdim. Simdi ii¢
ana ogiin besleniyorum, ara o6giinlerde de meyve ve kuruyemis tiiketmeye
calistyorum. Porsiyonlarimi midemi rahatsiz ettigi i¢in gebelikten onceye gore kiiciik

’

tutmaya ¢aligiyorum...’

K9: “‘...gebelik oncesinde insiilin direncimden dolayr aralikli oru¢ ve eliminasyon

yapryordum. O stiregte ¢ok kisitli besleniyordum ama gebelikle beraber zorlanmaya
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basladim ve 6giin sayimi arttirmam gerekti. Simdi mutlaka ii¢ ana ogiin, ii¢ de ara

ogiin olacak sekilde besleniyorum...”’

4.2.2. Ogiin iceriginde degisiklik

Katilimcilar, gebelikle birlikte 6giin igeriklerinde degisiklik yaptiklarini ifade
etmislerdir. Daha 6nce diizenli olarak tiikketmedikleri yumurta, avokado ve kuruyemis
gibi besinleri, bebeklerinin sagligi ve gelisimi i¢in beslenmelerine eklediklerini
belirtmiglerdir. Baz1 katilimcilar, hazir ve islenmis gidalardan uzak durmaya 6zen
gosterdiklerini ve su tliketimlerini artirdiklarini dile getirmistir. Bir katilimer ise,
gebelik Oncesinde tercih etmedigi beyran, paga ve kelle paca gorbasini bebege

faydal1 olabilecegini diislindiigii i¢in tiiketmeye bagladigini ifade etmistir.

K4: ““...gebelikten once sabah kahvaltida yumurta aramazdim, hala da aramiyorum
ama bebegimin sagligi i¢cin mecburen yemeye ozen gosteriyorum. Yine gebelikten
once giin igerisinde su tiiketimim de ¢ok azdi, simdi daha fazla tiiketmem gerektigini
diisiindiigiim icin her giin 500 ml’lik siselere su dolduruyorum, 2,5-3 litre su i¢cmek

’

icin kendimi zorluyorum...’

K7: ““..gebe kalmadan once avokado yemiyordum, simdi bebegimin avokadodan
vitamin almasi i¢in kendimi yemeye zorlamaya basladim. Yumurta her giin tiiketmeye
basladim. Gebelikten once balik tiiketmeye ¢ok dikkat eden birisi degildim, simdi
daha fazla dikkat etmeye ¢alistyorum. Sarkiiteri tiriinlerini hic yememeye basladim.

)

Abur cubur canim ¢ekerse ¢cok abartmadan yemeye ¢alistyorum...’

K14: *“‘..seker ihtiyacimi olabildigince hurma, meyve gibi dogal sekerlerden

karsilamaya ¢alistim...”’

K13: ““...ara dgiinlerde bebegimin beyin gelisimi i¢in meyve ve kuruyemise agirlik
veriyorum. Normalde seker hastaligim yok ama gebelikte seker hastaligi ¢ikmamasi

icin yediklerime dikkat ediyorum...”’

K8: ““...fast food tarzi gidalar yerine ev yemekleri tiiketmeye ¢alisiyorum. Cocugum
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’

besin alsin diye meyve ve sebze daha ¢ok tiiketmeye ¢alistyorum...’

K6: ‘‘...gebelikten once beslenmeme pek dikkat etmiyordum ama gebe kaldiktan
sonra dikkat etmeye basladim. Daha ¢ok protein tiiketiyorum. Bebegime kilo
aldiracak seyleri yemeye c¢alistyorum. Kahvaltida haslanmis yumurta mutlaka
yiyorum. Hazir gidalardan kag¢iniyorum. Gebe kalmadan énce su tiiketimim normal
degildi, az iciyordum, simdi giinde 2-2,5 litreye ¢ikti. Giinde bir tane doktorum

’

onerdigi i¢in maden suyu i¢iyorum...’

K12: ““...bebek icin yararll yiyeceklere yonelmeye basladim. Avokadoyu gebelikten
once tiiketmezken gebelikten sonra tiiketmeye basladim. Avokadonun igerisinde folik
asit olmasindan dolayr her sabah kahvaltida yemeye ¢alisiyorum. Avokado rahime
benzedigi icin de bebege faydali oldugunu séyliiyorlar. Magnezyum icerdigi icin muz
tiiketmeye ¢alistyorum. Kuruyemis tiiketmeyi ¢ok seven bir insan degilken gebelikten
sonra daha sik tiiketmeye basladim, ozellikle beyine benzedigi icin ceviz ¢ok tiikettim,
giinde 3-4 adet yemem gerekli diye diisiiniiyorum. Ayni sekilde siit, yogurt da
tiiketmeyi sevmezdim, simdi daha sik tiiketiyorum. Beyaz et, kirmizi et gebelikten
onceki donemime gore daha fazla tiiketmeye basladim, onceden haftada bir ise simdi
iki tigtiir. Sebze tiiketmek yerine beyaz ve kirmizi et tiiketmek bebek i¢in daha saglikl
diye diistintiyorum. Bebek i¢in giinde bir adet maden suyu da tiiketiyorum, mide

’

yanmalarima da iyi geliyor ...’

K16: ““...¢cig badem hi¢ sevmedigim halde tiiketiyorum. Sebzelerle aram c¢ok iyi
degildir ama gebelikten sonra bebek i¢in tiiketmeye basladim. Yine hamileligimin
basindan beri beyaz undan yapilmis ekmek degil karabugday unundan yapilmusg

’

ekmek tiiketiyorum...’

K10: “...okudugum kadariyla bebegi biiyiiten yiyecekleri yemeye c¢alisiyorum.
Mesela kagar, gergekten de o ay kasar yemigsem kontroliimde bebek biiyiimiis
goziikiiyor. Bu bilgileri internetten ediniyorum ama tabiki kaynakcalarini da kontrol

ediyorum...”’

K15: ““...kahvaltida mutlaka yumurta tiiketmeye ¢alisiyorum. Giin icerisinde de ceviz
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tiiketmeyi ihmal etmiyorum. Meyve, sebze, kuruyemis tiiketimimi arttirdim. Daha ¢ok
su i¢iyorum. Protein agwrliklt beslenmeye calistyorum. Paketli gida neredeyse hi¢

’

titketmiyorum. Canim ¢ok isterse sadece tadina bakiyorum...’

K3: ““..asw yagh, tuzlu, baharatlhh yememeye ¢alistyorum midemde yanmalara
neden oldugu icin. Az ve sik yiyorum. Kuruyemis sik yiyorum. Doktorlarim sebzeye
agirlik vermem gerektigini soyledigi i¢in sebze yemeye de 6zen gosteriyorum. Tavuk
ve balik yemeye de dikkat ettim. Kirmizi et de yemek gerektigini soyliiyorlar ama ben
kirmizi et yiyemedigim igin balik ve tavuga agirlik verdim. Kahvaltida o6zellikle
yumurta tiiketiyorum, siitiin kendisini sevmedigim igin icemiyorum ama peynir gibi
stit tirtinleri kahvaltida bulundurmaya dikkat ediyorum. Giinde bir buguk litreden
fazla su igiyorum. Su disinda giinde bir tane olmak sartiyla soda da tiiketiyorum.

Sodayr mide yanmalarim oldugu i¢in doktorum énerdi...""

K20: ““...paca ¢orbasi dahi iciyorum. Paga c¢orbasi, beyran, kellepaca hayatta
igmezdim ama artik saghkli oldugunu bildigim icin bebek icin iciyorum. Antioksidan
icerikli oldugu icin zerdegal ve zencefil ¢ok kullaniyorum, viicudun bagisiklik
sistemini giiclendiriyor. Islenmis tuz kullanmiyorum, himalaya ya da deniz tuzu
kullaniyorum mineral icerdigi i¢in. Soguk alginligi yasadigim zamanlar thlamur,
bal, pekmez tiiketiyorum, adacayr ya da rezenenin bebege agir gelecegini

)

diisiindiigiim i¢in onlari tiiketmiyorum...’

K19: “*...kuru tiziim demir deposu oldugu icin yemeye 6zen gosteriyorum. Aksamlari

’

balli siit iciyorum...’

K18: ““...asitli icecekleri ¢cok sevmeme ragmen artik asitli icecekler yerine ayran,
soda tiiketiyorum. Cig kéfte, lahmacun gibi disaridan baharath yiyecekler yedigimde
midem rahatsiz oldugu i¢in artik tiiketmiyorum. Disaridayken hamburger, pizza,
makarna vesaire ¢ok yemek istiyorum ama saglikli olmadigi i¢in yememeye kendimi

’

zorluyorum, salata gibi alternatiflere yoneliyorum...’

K17: ““...karmizi et hic yemeyen ben mecburen etten de vitamin alsin diye bir tane

)

bile olsa agzima atyyorum. Sebze ¢ok yemezdim artik sebze agirlikll besleniyorum...’
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4.2.3. Vitamin, mineral ve takviye kullanim

Katilimcilar, gebelik doneminde saglik profesyonellerinin onerileri dogrultusunda
vitamin, mineral ve gida takviyeleri kullandiklarin1 belirtmislerdir. En sik kullanilan
takviyeler arasinda demir, D vitamini, BI12 vitamini, magnezyum ve omega-3 yer
almaktadir. Gebelik siirecinde bacak kramplar1 yasayan bazi katilimcilar, bu
sikayetlerini azaltmak amaciyla magnezyum takviyesi kullanmaya basladiklarini
ifade etmislerdir. Bir katilimci ise, gida takviyelerinin igeriklerinin net olmamasi ve
etkinliklerinin kigisel inancglara bagli olabilecegini diisiindiigii i¢in yalnizca
doktorunun oOnerdigi {irilinleri tercih ettigini belirtmistir. Bu bulgular, gebelikte
takviye kullaniminin hem saglik profesyonellerinin yonlendirmeleri hem de bireysel

ihtiya¢ ve inanclar dogrultusunda sekillendigini ortaya koymaktadir.

K9: ““...demir, D vitamini, omega-3 kullaniyorum. 12.-14. hafialarda bacaklarimda
kramplar basladigi icin magnezyum kullanmaya bagladim. Son bir aydwr da bel
agrim oldugu icin doktorum kalsiyum basladi. Bir ay once yapilan kan tahlilimde
B12 degerim diisiik geldigi icin dilaltt BI12 spreyi de kullanmaya basladim.
Gebeligimin basindan beri kabiz kalmamak igin probiyotik de kullaniyorum...”’

K15: ““.ilk aylar folik asit kullandim. Su an demir ilaci kullaniyorum ama ag
karmina  igtigim zaman bulanti  kusma yaptigr icin diizenli kullanmakta

zorlanyyorum...”’

K12: ““...gida takviyelerinin ¢ogu tarum bakanligr onayl, iceriginin ne oldugu belli
olmayan iiriinler oldugunu diisiiniiyorum. Bir seyden fayda gormeniz igin de once
ona inanmaniz gerek. Kullanip fayda gorenler ise yarayacagina inanarak
kullandiklart igin bence fayda gordiiklerini diisiiniiyorlar. Ben gebeligimde sadece

doktorumun yazdigi folik asit, B12, demir, D vitamini ve kalsiyumu kullandim...”’

K16: ““...multivitamin kullaniyorum. Kullandigim multivitaminin icerisindeki omega-
3 bana biraz diisiik gelmisti, ozellikle yaz doneminde ¢ok balik tiiketemedigim icin

ektsra omega-3 de aldim. Magnezyum da yeterli gelmedigi icin ekstra magnezyum da
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aldim. Demir takviyesi de kullaniyorum. Omega-3 haricindekiler kadin dogum

doktorumun onerdigi takviyelerdi..."’

Kli: “..demir ve D vitamini kullaniyorum. Son dért bes haftadir da bacak

’

kastimalarim ¢ok fazla oldugu icin magnezyum kullanmaya basladim ...’

K13: ““...demir ve D vitamini kullandim. Kadin dogum doktorum omega-3 de onerd;,

omega-3 de kullandim..."’

K10: ““...her gebe D vitamini ve demir kullaniyor, ben de kullaniyorum. Doktorum

omega-3 onerdigi onu da kullaniyorum...”’

K7: ““...doktorumun énerdigi demir, B12 ve D vitaminini kullandim...”’

K11: “..folik asit ilk aylarda verdiler ama hi¢c kullanmadim. D vitamini

’

kullaniyorum ama diizenli degil. Demir ve magnezyum da kullaniyyorum...’

)

K4: ““...folik asit ve balik yagi iceren multivitamin kullaniyorum...’

4.3. Bilgi Kaynaklar

Katilimcilar, gebelikte beslenmeye iligkin  bilgilerini  farkli  kaynaklardan
edindiklerini ifade etmislerdir. Bu kaynaklar arasinda oOncelikli olarak saglik
profesyonelleri yer almakta olup, katilimcilar bu kisilerden aldiklar1 6neri ve bilgilere
giivendiklerini belirtmislerdir. Ayrica aile ve g¢evrenin, beslenme davraniglarinin
sekillenmesinde 6nemli bir rol oynadig: dile getirilmistir. Katilimcilar, internet ve
sosyal medya araciligiyla da bilgi edindiklerini ifade etmis; ancak bu kaynaklarin
giivenilirligi konusunda zaman zaman tereddiit yasadiklarini belirtmislerdir. Bu
bulgular, gebelikte beslenmeye yonelik bilgi kaynaklarimin ¢esitliliginin yani1 sira, bu
kaynaklarmm dogrulugu ve yeterliliginin beslenme davraniglarin1  dogrudan
etkiledigini ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda, s6z konusu konular saglik

profesyonelleri, aile ve cevre ile internet ve sosyal medya olmak {iizere ii¢ kategori
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altinda degerlendirilmistir.

4.3.1. Saghk profesyonelleri

Katilimcilar, gebelik doneminde birincil bilgi kaynagi olarak saglik profesyonellerine
basvurduklarin1 belirtmiglerdir. Saglik profesyonellerinin 6nerilerine giivendiklerini
ve tavsiyelerini dogrudan uyguladiklarmi ifade etmislerdir. Baz1 katilimcilar ise
internet veya diger kaynaklardan edindikleri bilgileri uygulamadan 6nce mutlaka
doktorlarina danistiklarin1  belirtmistir. Bu bulgular, saglik profesyonellerinin
rehberligine duyulan giivenin, gebelikte beslenme davranislarinin sekillenmesinde

belirleyici bir rol oynadigini gostermektedir.

Kli: “..kadin dogum doktorum ve aile saglhgi merkezindeki ebe hanim beslenme
konusunda beni yeterince bilgilendirdikleri icin ek bir kaynaga ihtiyag¢ duymadim.

Bana beslenme ile ilgili bir kitap¢ik verdiler, onu takip ettim...”’

Ko6: “‘..internetten beslenme ile edindigim bilgileri once kendi doktoruma

1

soruyorum, doktorum onaylarsa uyguluyorum...’

K9: ““...beslenme konusundaki bilgilerimin ¢ogunu kadin hastaliklart ve dogum
uzmanmmdan edindim. Gebeligimi ogrendikten sonra ilk kontroliime gittigimde
doktorum mutlaka beslenmemi ara o6giinler ile desteklemem gerektigini soyledi.
Kahvalti, 6gle ve aksam yemeginde neler yemem gerektigi ile ilgili konustu. Ara
ogtinlerde meyve ve kuruyemis tiiketmemi onerdi ancak hurma ve ananastan ozellikle
gebeligin baslangi¢ doneminde uzak durmam gerektigini soyledi. Ayrica bitki
caylarindan da uzak durmami istedi. Doktorumun uzak durmami istedigi seyleri hig¢

tiiketmedim. O ne derse o sekilde uyguladim...”’

K8: ‘‘...gebelikten once kilolu oldugum igin diyetisyene gitmeye baslamistim.
Gebelikte de diyetisyene gitmeye devam ettim. Doktorumun da beslenme ile ilgili

verdigi bilgiler oldu. Onun disinda bir destek almadim...”’

K3: ““...kadin dogum doktorum ve ebem beslenme ile ilgili bilgiler verdi. Onlarin
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)

tavsiyelerine giiveniyorum ve dediklerini uyguluyorum...’

K13: ““...beslenme ile ilgili gerektigi yerde aile hekimime gerektigi yerde kadin
dogum uzmanmima danmigtim. Danmismadan hicbir sey yapmam. Danigtigim

’

doktorlarima giiveniyorum...’

K16: “‘...doktorum ve saglik ocagindaki hemgsiremiz beslenme konusunda bana

>

yardimci oldular...’

4.3.2. Aile ve cevre

Katilimcilar, gebelik doneminde beslenmeye iliskin bilgi edinirken aileleri, esleri ve
yakin ¢evrelerinin deneyim ve Onerilerinden yararlandiklarini belirtmis; bu bilgileri
giinliik beslenme uygulamalarina yansittiklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin
paylasimlarina gore, aile ve c¢evreden gelen ortak ve yaygin goriisler, beslenme

aliskanliklarinin yonlendirilmesinde 6nemli bir etkiye sahiptir.

KI10: ““...yamimda olan aile biiyiiklerimden beslenme ile ilgili bilgiler edindim.
Mesela annemden, kayinvalidemden, kayinvalidemin annesinden. Sordugum
kadarwla tecriibelerinden yararlandim, mantikli gelenleri uygulamaya c¢aligtim.
Kararsiz kaldigimda internetten arastirtyorum, dogruluguna inandigimi hayatima

iR

gegiriyorum...

K5: ““..genellikle ¢evreme sordum. Dogruyu séylemek gerekirse internete ¢ok
glivenmiyorum, sordugum kigileri daha giivenilir buluyorum. Ayrica esim de
beslenme konusunda ¢ok yardimci oluyor bana. Mesela avokado ¢ok faydaliymis,

avokado yeme aligkanligimi egim bana kazandird...”’

K20: ““...cevremdeki gebelerin fikirlerini dikkate alryyorum. Annem ve kizkardesim de

beslenme konusunda bana yardimci oluyorlar...”’

K4: “‘...doktorumdan, yakin c¢evremden, kardegsim bir gebelik gegirdigi igin

kardesimden, arkadaslarimdan, akrabalarimdan, aile saghgi merkezimizden bilgi
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alryorum. Ortak noktalart ¢ok fazla olan bilgilere giiveniyorum ¢iinkii her kafadan
ayni ses ¢ikmis oluyor. Mesela herkes yumurta yemenin gerekli oldugunu soéyliiyor.
Ceviz igin de aym seyi soyliiyorlar. Her kafadan ayri bir ses ¢ikmadigi siirece

’

gliveniyorum...’

K12: ‘““..internetten edindigim bir bilgiyi esimle istisare etmeden wygulamiyorum.
Esimin ikinci babaligi, birinci evliliginden bir kizi var. O siireci bildigi i¢in konuya
benden daha fazla hakim. Su saglhkl, bu saglksiz, sunu ye, bunu yeme gibi
yonlendirmeleri oluyor. Mesela camim cips ¢ekiyor, iki adet yediyor iigiinciisiinii

yememem gerektigini soyliiyor...""

K3: ““...cevremdeki insanlar maydonoz kanama yapar dedigi icin nolur nolmaz diye
agikgast ¢ok fazla tiiketmiyorum, ben onlemimi alayim da. Yoksa maydonozu sevip

)

sevmemekle alakli degil, duydugum kadariyla uygulamaya ¢alistyorum...’

K17: ““...internete pek bakmadim agikcasi. Cevremde yeni dogum yapmis insanlara
kulak veriyorum. O yaptiysa onun doktoru da demek ki ona onu onermis ki yapryor
diistincesiyle soylediklerini dikkate aliyorum, kulak arkasi atmiyorum, uymaya

calistyorum anlatilanlara...”

4.3.3. Internet ve sosyal medya

Katilimcilar, gebelik doneminde beslenmeye iliskin bilgi edinmek amactyla internet
ve sosyal medya kaynaklarindan yararlandiklarmi belirtmislerdir. Ancak
dogrulugundan emin olmadiklar1 bilgiler karsisinda secici davrandiklarini ve
yalnmizea giivenilir bulduklar1 kaynaklardan edindikleri bilgileri giinliik beslenme

aliskanliklarina yansittiklarini ifade etmislerdir.

K15: “...genellikle sosyal medya ve internetten bilgi ediniyorum, arastirryorum.
Gebe okuluna katildim. Doktorum ve saglik ocagir da beslenme konusunda bana bilgi
verdi. Herkes aymi seyi soyliiyorsa giiveniyorum ama ¢ok fazla fikir ayriligi da var.

Mesela kimisi kefir igin diyor kimisi i¢meyin diyor. Ben de ev yapimiysa tiiketmeye
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calisiyorum. Edindigim bilgiler mantigimla ortiistiyorsa uyguluyorum. Sosyal
medyada saghkli yasam, doktor sayfalarim takip ediyorum. Kendim merak ettigim
konulart internetten aragtiriyorum. Hurmayr hamileligin ilk aylarinda tiiketmeyin
ama son aylarinda tiiketin diyorlar. Dinen de gebelikte ayva ve hurma tiiketilmesi
tavsiye edilmis. Kendim iizerine diisiiniiyorum neyi ne zaman yapmaliyim diye. Her

duydugumu da uygulamryorum...’’

K7: ““...internette ¢op bilgiler de var ama hastanelerin sayfalarindaki onerileri

’

gtivenilir buluyorum...’

K18: ““...sosyal medyada takip ettigim bazi diyetisyenler ve kadin dogum uzmanlart
var, onlarin dediklerine uymaya c¢alistyorum. Giivenilir olmayan sitelerden uzak
durmaya ¢alistyorum. Internette maden suyunun elektrolitleri diizenlendigini ve kas
kasilmalarina iyi geldigini okudum, son dort haftadwr kas kasilmalarim oldugu igin

magnezyumlu maden sulari igiyorum...""

K4: ‘... uskumru pisirecegim sirada internette gebelikte uskumrunun yiiksek civa
oramndan dolayr onerilmedigini okudum, ben de uskumru pisirmekten vazgegip

’

hamsi ya da somon pigirmeye karar verdim...’

K5: ““...gebelikte seker ¢iktiktan sonra YouTube’dan beslenme ile ilgili videolar
izlemeye basladim. Izledigim videolar genellikle doktor ya da diyetisyenlere ait
icerikler oluyor. Telefonuma gebelikle ilgili uygulama da indirdim, oradaki

’

makaleleri de okuyorum...’

K20: ‘... ispanak, marul gibi yaprakl sebzeleri, ¢ilegi karbonath ve sirkeli suyla

yikamadan yemiyorum. Bu bilgiyi sosyal medyadan 6grendim...""

K7: ““..internette doktolarin tavsiye ettigi rutin beslenme onerileri var. Onlart
elimden geldigi kadar uygulamaya ¢alistyorum. Her giin bir yumurta ve avokado
tiiketiyorum. Sebze agirlikli  beslenmeye ¢alisiyorum. Kizartmalardan uzak

duruyorum...”’

41



Ki14: “‘..genellikle beslenme konusundaki bilgilerimi internetten kendi

arastrmalarimla edindim, verimli oldugunu da diistiniiyorum..."’

4.4. Karsilasilan Zorluklar

Katilimcilarla gergeklestirilen goériismelerin analizi sonucunda, gebelikte beslenme
bilgisi ve davraniglarini etkileyen bir diger énemli temanin “karsilasilan zorluklar”
oldugu belirlenmistir. Katilimcilar, gebelik silirecinde beslenme aliskanliklarini
stirdiiriirken ¢esitli giicliiklerle karsilastiklarini ifade etmislerdir. Baz1 katilimeilar,
bulanti, kusma, reflii, mide yanmasit ve kabizlik gibi gastrointestinal sikayetler
yasadiklarini belirtmis; bu durumun yiyecek tercihlerini ve beslenme rutinlerini
dogrudan etkileyerek rahatsizlik veren gidalardan kag¢inmalarina ve beslenme
diizenlerini sikayetlerini hafifletecek sekilde yeniden diizenlemelerine neden
oldugunu dile getiren katilimcilar olmustur. Ayrica aserme ve tiksinme durumlarinin,
bazi gidalara yonelimi artirirken bazi gidalardan uzaklagsmaya yol agtigini ifade eden
katilmeilar ~ bulunmaktadir. Bazi  katilimcilar, sagliksiz  veya  dengesiz
beslendiklerinde sucluluk ve pigsmanlik hissettiklerini dile getirmistir. Aile ve is
sorumluluklarinin, dengeli ve ¢esitli 6glinler hazirlamay1 giiglestirerek pratik ve hizl
tilketilebilen gidalarin tercih edilmesine neden oldugunu belirten katilimecilar
olmustur. Ayrica bazi katilimcilar, aile, yakin ¢evre ve toplumdan gelen yogun ve
celiskili beslenme oOnerilerinin, kendi tercihlerine uygun bir beslenme diizeni
olusturmalarin1 zorlagtirdigini ifade etmistir. Tiim bu bulgular, gebelikte beslenme
uygulamalarinin hem bireysel hem de ¢evresel faktorlerden etkilendigini ortaya
koymaktadir. Bu dogrultuda, s6z konusu temada ele alinan konular gastrointestinal
sikayetler, aserme veya tiksinme, sugluluk ve pismanlik hissi, aile ve is
sorumluluklar1 ile ¢evre baskisi ve ¢eliskili oneriler olmak iizere bes kategori altinda

incelenmistir.

4.4.1. Gastrointestinal sikayetler

Bazi katilimcilar, gebelik doneminde bulanti, kusma, reflii, mide yanmasi ve kabizlik
gibi gastrointestinal sikayetler yasadiklarini ifade etmislerdir. Bu durumlarin,

yiyecek tercihlerini ve beslenme aligkanliklarini dogrudan etkiledigi; rahatsizlik
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veren gidalardan kaginmalarima ve beslenme diizenlerini sikayetlerini hafifletecek

sekilde yeniden yapilandirmalarina neden oldugu goriilmistiir.

K3: ““...hamileligimin ilk bes ay1 hep bulanti ve kusmayla gecti. Altinct aydan sonra
da mide yanmalarim basladi. Normalde acuyi, baharati ¢ok seven bir insanim ama
artik korkumdan acili ve baharatl yiyecekler yiyemiyorum, midemi ¢ok ciddi
rahatsiz ediyor. Kabizlik sikayetim de oldugu i¢in kati gidalardan ziyade sivi gidalar,

’

lifli gidalar tiiketmeye calistyorum, kendimi kisitlanmigs hissediyorum...’

K1: *“...ozellikle yirmi sekizinci haftadan sonra reflii sikayetlerim ¢ok fazla olmaya
basladi. Normalde lahmacunu c¢ok severim, iki kez lahmacun yedigimde gece
boyunca refliiden uyuyamadigim icin arttk lahmacun yiyemiyorum. Reflii
sikayetlerimi azaltmak icin az ve sik besleniyorum, aksam sekizden sonra bir sey

’

yememeye ¢alisryorum...’

K10: ““...kabizlik problemi ¢ok yasiyorum. Bu problemim igin kayisi suyu igciyorum.
Reflii, gastrit gibi sikayetlerim de oluyor. Bu problemlerim igin de kayinvalidem
karbonat, limon suyu ve su karisimi hazirlayip bana igiriyor, gegirtip rahatlamama
yardimct oluyor. Reflii ve gastrit genellikle ¢cok yedigim zamanlarda oluyor, bu
sikayetlerimin gerilemesi i¢in hareket ediyorum, yiirtiyiis yapryorum, bisiklet

’

striiyorum...’

K8: ““...ilk gebeligimde koku hassasiyeti ¢ok yasamamistim ama ikinci gebeligimde
kokulardan ¢ok fazla etkilenir oldum. Biitiin yemek kokular: rahatsiz ediyor, midemi
bulandirtyor. Ozellikle hasglanmis yumurtanin kokusu ¢ok agir geliyor. Kuruyemisler
bile midemi bulandiriyor. Bulantim oldugu zaman yemek yiyemiyorum, tiim giintimii

kotii etkiliyor..."’

K6: ““...ilk bir ay ¢ok fazla bulanti kusma sikdyetim oldugu icin yeme problemim
olmustu. Biitiin yiyeceklere karsi hassasiyetim vardi. Bir kere bu durum yiiziinden
serum taktirmak zorunda kalmistim. Yemek yiyemedigim icin s tiiketmeye ¢alistim
ama i¢tigim sviyi da ¢ikarttim, pek bir faydasi olmadi. Birinci aydan sonra

sikayetlerim gerilemeye basladi. Son zamanlarda da mide eksimelerim basladl,
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ozellikle meyve yedikten sonra oluyor ama kisa siiriip biitiin giintimii etkilemedigi

icin ¢ok rahatsiz etmiyor beni...”’

Ki15: ““...ilk zamanlar mide bulantim cok oldu. Su icince bile bulanti kusmam
oluyordu, o yiizden su yerine komposto i¢cmeye baslamistim. Tatlh da ¢ok midemi
bulandirdigi igin ilk aylar hig¢ tiiketememistim. Tatli yerine eksi ya da tuzlu seyler

’

tiiketebiliyordum...’

Ki12: *“.. kokulardan rahatsiz oluyorum. Balik yemem gerektigini biliyorum ama

)

balik kokusu midemi bulandirdigi igin yiyemiyorum...’

K4: ““.ilk ii¢ ay ¢ok fazla bulantim olmustu, kokulara karsi hassasiyetim ¢ok

i)

fazlaydi. O dénemler yumurta yemekte ¢ok zorlandim...’

K11: “‘..demir ilaci ictigimde kabiz oluyorum. Giin igerisinde yemegi fazla

’

kagwrdiysam gece mide yanmam oluyor ...’

4.4.2. Aserme veya tiksinme

Baz1 katilimcilar, gebelikte aserme ve tiksinmenin yiyecek secimlerini etkileyen
onemli bir faktér oldugunu ifade etmislerdir. Bu durumun, bazi gidalarin tiikketimini
artirirken bazi gidalarin ise tat veya kokular1 nedeniyle tercih edilmemesine yol ac¢tigi

belirtilmistir.

K1: ““...onuncu haftadan sonra eksi gidalardan tiksinmeye basladim. Mesela limonlu
seyler yiyemiyorum artik. Tatliya da ekstra bir yonelimim oldu. Zaten gebelikten
once de tathya cok diigkiindiim. Camim siirekli serbetli tatlilar, siitli tatlilar,
¢ikolatalar, kalorisi yiiksek seyler cekiyor. Gergekten bu siirecte iki kisilik pasta
yvedigim bile oldu...”’

K14: ““...donem donem et, balik, tavuktan tiksindigim oldu..."”’

K5: ““...ekmek kokusundan, et kokusundan, tavuk kokusundan, kizartma kokusundan
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’

¢ok fazla tiksindim...’

K9: ““...ozellikle ilk zamanlar kahve kokusu beni ¢ok rahatsiz ediyordu. Esim evde

’

kahve yaptig1 zaman sunu benim yanimda i¢gme diyordum...’

K4: ““...mandalinayr ve ayvayr mevsimi degilken aserdigim olmustu. Ilk ii¢c ayda da

yumurta kokusundan tiksinmistim...”’

K3: ““...olur olmadik yerde meyve aseriyorum, olmayan bir sey ortalikta muhabbet

vesaire yokken aklima geliyor..."’

Kl11: ““...asirt derecede incir ve et aserdim. Cikolatadan ¢ok fazla tiksindim,
koklamak ya da gérmek dahi istemedim. Cikolata kavanozunun kapagini aginca bile

’

kokusu beni ¢cok rahatsiz ediyor...’

4.4.3. Sucluluk ve pismanlik hissi

Baz1 katilimcilar, gebelik doneminde sagliksiz veya dengesiz beslendiklerinde
sucluluk ve pismanlik hissettiklerini ifade etmislerdir. Tatli, kizartma, fast food ve
abur cubur gibi yiyeceklerin tiikketiminin hem fiziksel rahatsizlik yarattigini hem de
bebeklerine kars1 duyduklar1 sorumluluk bilinciyle ¢elistigini dile getiren katilimcilar

olmustur.

K3: ““...sevdigim bir yemek olunca bir tabak yerine iki tabak yedigimde ‘keske o
ikinci tabag1 yemeseydim’ diyorum, ¢tinkii onun sikintisin yine ben ¢ekiyorum. Ikinci

)

tabak gece yattigim zaman midemi aswr1 rahatsiz ediyor...’

Kl1: ““...mesela canim ¢ok tatli bir sey istiyor, bir ¢ikolata par¢asi agzima atyyorum,
hemen psikolojik olarak ‘niye yedin’, ‘keske yemeseydin’ diye kendimi sug¢luyorum.
Yedikten sonra belki de psikolojik olarak midem yanmaya baslyyor, midem agzima
geliyor gibi oluyor. Cocuguma karst sorumlulugumu yerine getiremedigimi

diisiindiigiim icin kendimi su¢lu hissediyorum...’’
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K5: ““...¢cok yorgun oldugum zamanlar, ozellikle televizyon karsisindaysam canim
cekirdek, cips, dondurma gibi abur cuburlar istiyor. Zararli gidalar tiikettigim

zaman da kendime kiziyorum..."’

K9: ““...kizartma ya da fast food tarzi yiyecekleri evde kendim de yapsam, disaridan
da alsam yedikten sonra midemi rahatsiz ettigi icin pisman oluyorum. Her seferinde
yemeyecegim diyorum ama canim ¢ekince yine gidip yiyorum..."’

1

K4: *“...disaridan pizza ya da hamburger soyledigimde vicdan azabi yasiyorum...’

K14: ““...dengesiz beslenildiginde kesinlikle depresif bir ruh haline biiriiniiyorsun,

’

yorgunluk, halsizlik sikayetlerin de artyyor...’

4.4.4. Aile ve is sorumluluklar

Baz1 katilimcilar, gebelik doneminde aile ve is sorumluluklar1 nedeniyle saglikli
beslenmeye yeterli zaman ayiramadiklarini ifade etmislerdir. Bu durumun, dengeli ve
cesitli Ogiinler hazirlamay1 giiclestirdigi ve bazt katilimcilart pratik, hizl

tiiketilebilen besin seceneklerine yonlendirdigi belirtilmistir.

K8: “*...cocugunuz varsa saghkli beslenmek ¢ok zor. Ilk gebeligim de bos zamanim
¢oktu ve istedigim zaman istedigim yemegi yapabiliyordum ama ikinci gebeligimde
kiigiik bir oglum daha oldugu icin yemek hazirlamakta giicliik ¢ekiyorum. Oglum

’

uyumadan benim yemek yemem miimkiin olmuyor...’

K5: ““..diyetime isteyken dikkat etmek zor oluyor. Ozellikle égle aralarini iste

gecirmem gerektigi zamanlar zorlantyorum...”’

K10: ““...ilk gebeligimde evdeydim, saglikl yiyecekler hazirlayabiliyordum, her giin
taze sikilmis meyve sulart iciyordum ama ikinci gebeligimde hem ¢alistigim icin hem
de bir tane daha ¢ocugum oldugu icin ilk gebeligimdeki gibi saglikli yiyecekler

hazirlayamiyorum...”’
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Kl1: “...36. haftaya kadar aktif ¢calistigim icin ogle yemeklerinde biraz zorlandim.
Yemekhanedeki yemeklerin baharati farkli oluyor, yagi farkli oluyor, birini yesem

)

digerini yiyemiyorum...’

K9: ““. hastanede ¢alistyorum, nébetlerim oluyor, bazen eve ge¢ geliyorum, eve
geldigimde yemek hazir olmamis oluyor, tekrar yemek yapmakla ugrasiyoruz. Oyle
zamanlarda biraz daha hizli yapabilecegimiz seceneklere yoneliyoruz. Bazen sabah
erken kalkmamiz gerekiyor, uykuya kalryorum, ozellikle ilk dénemler ¢ok fazla uyku
halim oluyordu, o zamanlarda bir simit alip ise geciyordum, kahvaltiyi yumurta,
domates, salatalik vesaire ile yapamamis oluyordum. Ogle yemeklerini de cogu
zaman hastanede yiyorum, yemekhanede ne c¢ikarsa onu yemek zorunda

>

kalryyorum...’

K20: ““...daha fazla sebze yiyebilirdim ama evde esim de var ve esim sebze yemeyi
¢ok seven birisi degil. Hem onun hem benim yiyebilecegi yemekleri hazirlamaya

]

calistigim icin sebze yeterince tiiketemedim...’

K7: ““..ilk hamileligimde daha fazla vaktim oldugu i¢in beslenmeme daha ¢ok dikkat

edebiliyordum ama su an hem is hem ¢ocuk derken zorlaniyorum...”’

Ki14: “..¢calistigim icin evde saghkli yemekler hazirlamaya vaktim kalmuiyor, is

}

yerinde de 6glen ne yemek ¢ikarsa onu yemek durumunda kalyyorum...’

4.4.5. Cevre baskisi ve celiskili 6neriler

Bazi katilimeilar, gebelik doneminde aile, yakin ¢evre ve toplumdan gelen yogun
beslenme yonlendirmelerine maruz kaldiklarinmi ifade etmislerdir. “Sen iki canlisin,
daha ¢ok ye” anlayistyla yapilan 1srarci tutumlarin, gebelerin kendi tercihlerine aykirt
sekilde besin tiiketmelerine neden olabildigini dile getirmislerdir. Ayrica, ayn1 besine
iliskin ¢eligkili Onerilerin baz1 katilimcilarda kafa karigikligr  yarattigini
belirtmislerdir. Bu durum, gebelerin bireysel beslenme tercihleri ile ¢evresel

beklentiler arasinda denge kurmalarini zorlastirmaktadir.
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K13: ““...ozellikle ‘sen iki canlisin’, ‘az yiyorsun ¢ok ye’, ‘buldugun her seyi ye’
diyorlar. Siirekli agzima bir sey tikamaya c¢alisiyorlar. Ben onlara engel

oluyorum...”’

K15: ““...birisinin ye dedigini digeri yeme diyor. Mesela birisi kabak ¢ekirdegi ye
diyor, digeri kabak c¢ekirdegini son aylarda yemem gerektigini soyliiyor, simdi
versem rahim agzinda a¢imaya sebep olurmus. Hurma da ayni sekilde rahim
agzinda agilmaya sebep oluyormug, onu da son aylarda yememi soyliiyorlar. Kimisi
maden suyunu i¢cmem gerektigini soyliiyor, kimisi icmemem gerektigini. Kimileri ilk
donemde igebilirsin diyor, kimileri son donemde. Ben dozunda giinde bir adet olacak

sekilde icmeye ¢alisiyorum...”’

K3: ““...her ailede bunu ye su yeme diyenler vardir, bizim ailede de oluyor tabiki.
Insanlar simdiden ‘sunu ye siitiin olsun’ demeye bagsladi, ¢cocuk dogmadan siitiin
derdine diistiiler. ‘Aman c¢ocuk zayif dogmasin hasta olur’ diye siirekli bir seyler
yvedirmeye c¢alisiyorlar. A¢ olmasam bile sanki a¢misim gibi siirekli bir seyler
getiriyorlar oniime yemem icin. Yesem bir dert, yemesem bir dert, ben yemek
istemiyorum ¢tinkii kilo aldigimi fark edince mutsuz oluyorum. Siirekli bir seyler ye

’

demeleri beni ¢cok rahatsiz ediyor...’

K5: ““... ‘senin daha ¢ok yemek yemen lazim’, ‘iki kisilik yemen lazim’ diyenler ¢ok
oluyor. Ben tatli seylerden uzak durmaya calistyorum ama ‘bir tadina bak canin
ceker’, ‘en azindan kiiciik bir par¢a al’ diyenler de ¢ok oluyor. ‘Yemene i¢mene
dikkat et’, ‘sekerini yiikseltecek seyleri yeme, uzak dur’ diye tam tersini soyleyenler

’

de oluyor...’

K6: ““...ailem bebegin kilo almasi gerektigini diisiindiikleri i¢in fazla yemek yememi

istiyorlar ama ben de yiyebildigim kadarm yiyebiliyorum...”’

KI1: ““...toplumda genel olarak ‘sen gebesin, iki canlisin, daha fazla yemelisin’
anlayisi var. Insanlar gebe oldugunu gériince daha farkl yaklasiyor. ‘Sen otur’, ‘sen
dinlen’, ‘sen dikkatli ol’ gibi. O ayricalik bana iyi hissettirmedi aksine daha kotii

hissettirdi. Yeter artik ben de normalim diye i¢cimde geciriyorum. Toplumda yemek
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’

yemen yontinde gerc¢ekten baski oluyor...’

K9: ““...is yerindeki arkadaglarimin ‘kahvaltini yaptin mi’, ‘yumurta yedin mi’,
‘avokado yiyor musun bak o ¢ok onemli’, ‘¢ig ceviz yedin mi’, ‘¢cig badem yedin mi
bak onlar da ¢ocugun beyin gelisimi icin ¢cok énemli’ diye siirekli soylemleri oluyor.
Getirdiklerinden siirekli yedirmeye c¢alisiyorlar, ‘gebesin goziin kalmasin’, ‘camin

¢ekti mi’, ‘goz hakki’, ‘al bundan da ye’ diyerek siirekli yememi tesvik ediyorlar...”’

K18: ““...annem, kayinvalidem, ananem siirekli ‘sen gebesin ye’, ‘sunu da ye’, ‘bunu
da ye’ diyorlar. Yemeyecegim ve iyi gelecegine inandiklart her seyi yedirmeye
calisiyorlar. Iyiligimi diisiinseler de beni ashinda olumsuz etkiliyorlar. Onlar 1srarci
olunca kiramayp yiyorum ama daha sonra ben hazimsizlik sorunlart yasyyorum...”’

’

KI11: ““... ‘ayva ye ¢cocugun giizel olsun’ diye insanlar onerilerde bulunuyor...’

4.5. Coziim Onerileri ve Beklentiler

Katilimcilar, saglik profesyonellerinden daha kapsamli, bireysellestirilmis ve zaman
ayrilarak yapilan bilgilendirmeler beklediklerini ifade etmislerdir. Baz1 katilimcilar,
gebelikte beslenmeye yonelik bilgilendirmelerin yalnizca genel oneriler diizeyinde
kalmamasi, bireysel ihtiyacglara gére erken donemde planlanmasinin daha faydali
olacagin1 belirtmislerdir. Ayrica bazi katilimcilar, diyetisyen yonlendirmesi ve
psikolojik  danigmanlik  desteginin de saglikli  beslenme davraniglarinin
stirdiiriilmesine katki saglayacagi vurgulanmistir. Katilimcilarin bir kismi, aile ve
cevre desteginin saglikli beslenme diizeninin siirdiiriilebilmesi agisindan onemli
oldugunu; ozellikle ev isleri ve yemek hazirligi konusunda alian destegin bu siireci
kolaylastirdigin1 dile getirmistir. Ote yandan, cevreden gelen “daha fazla ye”
yonlendirmeleri ve toplumsal baskilarin, beslenme tercihlerini olumsuz
etkileyebildigi belirtilmistir. Katilimeilar, gebelikte sik karsilagilan bulanti, reflii ve
kabizlik gibi gastrointestinal sikayetlerle bas edebilmek icin tuzlu atigtirmaliklar
tiketme, lifli gidalar1 artirma ve 6g8ilin sikligim1 diizenleme gibi kisisel stratejiler
gelistirdiklerini ifade etmislerdir. Ayrica, gida giivenligi ve hijyen konularina dikkat

edilmesinin 6nemine vurgu yapilarak, disarida yemek yerine evde hazirlanan
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yiyeceklerin tercih edilmesi, yesilliklerin iyi yikanmasi ve islenmis et {irlinlerinden
kacinilmas1 gerektigi dile getirilmistir. Bu dogrultuda, s6z konusu konular saglik
profesyonellerinden beklentiler, aile ve ¢evreden destek beklentisi, gastrointestinal
sikayetlerin yonetimi ve gida glivenligi ve hijyen 6nlemleri olmak tizere dort kategori

altinda degerlendirilmistir.

4.5.1. Saghk profesyonellerinden beklentiler

Bazi katilimcilar, saglik profesyonellerinden daha kapsamli ve zaman ayrilmis bir
bilgilendirme beklediklerini ifade etmislerdir. Bir katilimci, randevu siirelerinin kisa
oldugunu ve sorularini sorma firsati bulamadigini belirtmis; bir bagka katilimci ise
saglik profesyonellerinin genellikle soruldugunda bilgi verdigini, her seyi bastan
anlatmalarinin daha faydali olacagini dile getirmistir. Bir katilimci, diyetisyen
yonlendirmesi ve besinlerin detayli agiklanmasini talep ederken, bir bagka katilimei
erken uyarilarin saglikli bir gebelik i¢in 6nemli oldugunu vurgulamistir. Ayrica
baska bir katilimci ise, gebelikteki yeme ataklarmin psikolojik etkenlerden
kaynaklanabilecegini belirterek bu donemde psikolojik danismanlik destegi

alinmasinin faydali olabilecegini ifade etmistir.

Kl14: “‘..bence tiim gebeler diyetisyene yonlendirilmeli. Ne yiyecegimizi ne
icecegimizi, hangi besinlerden ne kadar almamiz gerektigini detayli anlatsinlar,

1

boylece kafamiz karismaz...’

Kl1: “..yeme ataklart genellikle psikolojik oldugu icin psikolojik danismanlik
alinabilinir diye diisiiniiyorum. Gebeligin ilk zamanlari ‘zaten gebeyim istedigimi
yiyebilirim’ diye bir diisiince oluyor, toplum da bunu ‘hadi sen gebesin, sunu ye,
bunu da ye, camn tatl istemistir onu da ye’ diyerek destekliyor. Psikolojik olarak

’

gebelige ya da annelige hazir degilseniz danismanlik alimabilinir...’

K2: ‘“...doktorlar ya da hemgsireler genellikle sorunca séyliiyor, ben sormazsam bir

sey anlatmiyor. Her seyi bastan anlatsalar daha iyi olur...”’

KI18: “‘...kadin dogumcum beni ¢ok kilo aldiktan sonra wyarmisti, daha erken
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uyarmig olsaydi belki de hi¢ o kadar kilo almayacaktim, daha saglikli bir gebelik

stireci gecirecektim...”’

K4: “..randevu siireleri ¢ok kisa, kafama takilan sorulari sormaya firsat

’

bulamiyorum. Keske sorularimi rahat¢a sorup yanit alabilecegim bir zaman olsa ...~

4.5.2. Aile ve cevreden destek beklentisi

Bazi katilimcilar, gebelik doneminde ev isleri ve yemek hazirligi yiikiiniin
cogunlukla kendilerine kaldigini, bu durumun saglikli yemek hazirlamay1
zorlagtirdigint belirtmiglerdir. Ailelerinden ve gevrelerinden alacaklari destek ise
yemek hazirlama siirecini kolaylagtirmakta ve giinliikk beslenme diizenlerini
siirdiirmelerine yardimci olmaktadir. Ote yandan bazi katilimcilar, cevrelerinden
“daha fazla ye” gibi baskilarla karsilagmanin beslenme tercihlerini uygulamalarini
giiclestirdigini dile getirmislerdir. Bu durumun asilmas: i¢in yakin c¢evrenin

bilinglenmesi ve gebelerin ihtiyaglarina duyarli yaklagsmasi gerektigi vurgulanmstir.

K1: ‘“..cevremdeki insanlarin siirekli daha fazla yemek yemem iizerine baski
yapmasi benim diyetime uymami zorlastirtyor. Keske bu konuda daha bilingli
davranabilselerdi. ‘Iki canlisin, iki kigilik yemelisin’ algisim saglik okuryazarhgin

>

arttirarak agabiliriz diye diigiiniiyorum...’

K18: “‘...arkadaslarimin destegi bana ¢ok kolaylik sagladi. Disariya ¢ikacaksak
‘tath yemek istemiyorsan suraya gidelim’, ‘disarida yemek istemiyorsan evde vakit
gecirelim’ gibi onerileri oldu. Esim de daha saglkli yiyeceklere yonlendiriyor.

Kendisi de bana uyum saglamak i¢in benimle beraber ogiintinii degistiriyor...""

K2: ““...ev isleri ve yemek hazirligi tamamen bana kaliyor, bazen yetisemiyorum.

Esim destek olabilse beni ¢cok rahatlatirds...”’

K9: ““...haftaici isten eve geldikten sonra saglikli yemekler hazirlamaya vaktim ve
enerjim kalmiyor. Haftasonu c¢alismadigim giinlerde ertesi giinlere yetecek kadar

fazlaca yemek hazirlamak haftaici beni yemek pisirme derdinden kurtarryor. Esim bu
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siirecte bana daha ¢ok destek olsaydi haftaici yemekleri beraber hazirlar,

haftasonuna da her seyi sikistirmak zorunda kalmazdim...”’

K19: ““...ev isleri ve ¢ocuk bakimi konusunda annemin ve kaywmvalidemin destegi

’

olmasa, evde saglhkli yemekler hazirlamaya vakit ayirmam ¢ok zor olurdu...’

K3: ““...stirekli daha fazla yemem iizerine israrlarin olmasi beni ¢ok rahatsiz ediyor,
fazla kilo aldiguimi fark edince ben rahatsiz oluyorum. Keske insanlar boyle

davranarak iyiligimi diisiindiiklerini sanmasalardi...”’

4.5.3. Gastrointestinal sikayetlerin yonetimi

Katilimcilar, gebelik doneminde yasadiklar1 gastrointestinal sorunlarla basa ¢ikmak
icin cesitli stratejiler gelistirdiklerini ifade etmislerdir. Baz1 katilimecilar, bulanti
durumunda tuzlu atistirmaliklar tiiketmeyi tercih ettiklerini belirtmislerdir. Ayrica
bazi1 katilimcilar, kabizlig1 6nlemek amaciyla lifli gidalar tiiketilmesini 6nerdiklerini

dile getirmislerdir.

K3: ““...mide yanmalarini onlemek icin yagh yiyeceklerden, baharatlh gidalardan
uzak durulmali. Bulanti kusmalar ile basa ¢ikmak icin tuzlu kraker ya da kiiiik
atistirmaliklar  tiiketilebilinir. Sabah uyandigimda kalkar kalkmaz basucumda
bulundurdugum tuzlu krakerimi genellikle yiyorum ben. Yanimda da her zaman tuzlu

’

kraker bulunduruyorum...’

K15: ““...mide yanmas: sikayetini tuzlu yiyecekler daha da arttirabilir, boyle bir

’

sikdyetin varsa tuzlu yiyecekleri azaltmalisin...’
KI11: ““...bulantiya nane limon iyi geliyor..."’
K5: “...a¢ kalinca bulanti daha fazla artabiliyor. Uyandiginizda agziniza ¢ubuk

kraker gibi bir sey atarsaniz daha iyi olabilir. Bulantim oldugu zamanlarda kendimi

a¢ birakmamam gerektigini farkettim ben. Hicbir sey yemesem bile tuzlu ¢ubuk
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)

kraker ya da leblebiyle bile bulantimi: bastirabiliyorumdum...’

K14: ““...yiyemediginiz yiyeceklerin alternatifi varsa ona yénelebilirsiniz. Mesela
omega-3’ii baliktan alamiyorsaniz semizotundan alabilirsiniz ya da disaridan gida

takviyeleri ile destekleyebilirsiniz...”’

K9: ““...kabizlik i¢in sebze ve lif orani yiiksek besinler tiiketilebilinir...”’

K18: ““...reflii olmamasi igin az ve sik yenilmesine dikkat edilmeli. Cok su icmek ya
da ¢ay ve kahve tiiketmek de reflii sikayetlerini arttirtyor, onlar azaltilabilinir.
Hemoroid probleminiz varsa kabiz kalmamaya dikkat edilmeli. Kabiz kalmamak i¢in
lifli gidalar, sivi gidalar daha fazla tiiketilebilinir. Siskinliginiz fazla oluyorsa gaz

vapicak seyler yenilmemeli...”’

K16: ““...kabiz olmamak icin lifli beslenmeye dikkat edebilirsiniz..."’

K4: ““...bulanti oldugu zamanlar ¢ubuk kraker yenilebilir, mide eksimesi oldugu

’

zamanlar maden suyu igilebilinir...’

4.5.4. Gida giivenligi ve hijyen onlemleri

Katilimcilar, gebelik doneminde tiiketilen gidalarin giivenligi ve hijyenine 6zen
gostermenin onemine dikkat ¢ekmislerdir. Baz1 katilimceilar, disaridan yemek yerine
evde hazirlanan yiyecekleri tercih ettiklerini belirtmistir. Ayrica bir katilimet,
yesilliklerin iyi yikanmasma ve deniz {riinleri ile islenmis et {iriinlerinden

kagmilmasina 6zen gosterdigini ifade etmistir.

K10: ““...yedigin yiyeceklerin temizliginden ve giivenilirliginden emin olmak i¢in
yemegini kendin hazirlayabilirsin. Disaridan miimkiin oldugunca beslenmemelisin.
Disarida yemeklerin nasil yapildigi belirsiz, as¢i yiyecekleri yikiyor mu ya da kendi

elini ytkiyor mu bilmiyoruz. As¢inin elinden neler neler bulagabilir...”’

K19: ““..paketli gidalar tiiketilmemeli, icerigini bilmedigimiz  yiyecekler
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’

yenilmemeli. Bebegimiz ve kendimize iyi gelecek yiyeceklerle beslenmeliyiz...’

K14: “.. yesilliklerin ¢ok iyi yikandigina emin olunmadan yememeli. Midye gibi agir

metal iceren deniz tiriinleri tiiketilmemeli. Salam, sosis, sucuktan uzak durulmali...’’

K4: ‘““..disarida yemek yiyeceksen bildigin, giivendigin, temiz yerleri tercih
etmelisin...”’
K9: ““...is yerinde yemekhanede yemek yemek yerine, evde kendi hazirladigim

yemekleri yammda gotiiriiyorum...”’
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5. TARTISMA VE SONUC

Gebelik donemi, anne ve bebek sagligi agisindan kritik bir siirectir. Bu donemde
artan enerji ve besin Ogesi gereksinimlerinin kargilanmasi, yeterli ve dengeli
beslenme ile saglanmalidir; aksi takdirde preterm eylem, diisik dogum agirligi,
gelisimsel bozukluklar, preeklampsi ve gestasyonel diyabet gibi riskler artmaktadir.
Gebelik oOncesi viicut agirhig@i ve gebelikte kazanilan kilo; dogum sekli, dogum
agirhigr ve postpartum viicut agirlhigr ile iliskilidir. Obezite; gestasyonel diyabet,
hipertansiyon, preeklampsi, sezaryen dogum, erken dogum, makrozomi ve
yenidogan hipoglisemisi riskini artirmaktadir. Bu nedenle gebelige normal agirlikla
baslamak ve oOnerilen kilo artis1 sinirlarin1 agsmamak kritik 6neme sahiptir. Enerji ve
besin dgesi alimi, siit ve siit {irlinleri, et, balik, yumurta, kuru baklagiller, yagh
tohumlar, sebze ve meyve gibi saglikli ve besin degeri yiiksek gidalarin tercih

edilmesiyle saglanmalidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

Mikrobesinler agisindan folik asit, demir, kalsiyum, D vitamini ve iyotun yeterli
alimi Oonemlidir. Gebelikte folik asit yetersizligi norol tiip defekti, preeklampsi,
intrauterin gelisme geriligi ve abortus riskini arttirken; demir yetersizligi anemi,
diisik dogum agirhigi ve preterm eylem riskinin artmasina neden olmaktadir.
Kalsiyum ve D vitamini, fetal iskelet gelisimi ve annenin kemik sagligi i¢in
gereklidir. Gebelik doneminde kalsiyum yetersizligi kadinlarda dis ¢iiriikleri ve
osteoporoz riskini arttirirken; D vitamini yetersizligi preeklampsi, gestasyonel
diyabet ve preterm eylem riskinin artmasma neden olmaktadir. Iyot yetersizligi ise
beyin gelisimini olumsuz etkilemekte ve hem annede hem de bebekte guatr ve
hipotiroidi riskini arttirmaktadir. Sivi alimi da gebelik doneminde biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Artan dokular ve fetal gereksinimler nedeniyle giinliik s1v1 ihtiyaci
artmaktadir. Gebe kadinlar, normal sivi ihtiyacina ek olarak 750-1000 mililitre ek
s1v1 tiiketmelidir. Oncelikli kaynak su olmakla birlikte siit, ayran, kefir ve taze meyve
sular1 gibi icecekler tercih edilmeli; kafeinli ya da seker igerigi yiiksek igeceklerin

tiiketimi ise simirlandirilmalidir (T.C. Saghk Bakanligi, 2022).

Gebelik doneminde sik goriilen beslenme ile iligkili sorunlar arasinda konstipasyon,

bulant1 ve kusma, gestasyonel diyabet, gebelik zehirlenmesi, mide yanmasi, aserme,
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tiksinti ve yeme davranig bozukluklar1 yer almaktadir. Bu durumlar, beslenme
diizenlemeleri ve yasam tarzi miidahaleleri ile yonetilebilinir. Gida giivenligi gebelik
doneminde kritik bir konudur. Pastorize edilmemis siit ve iirlinleri, ¢ig et ve yumurta
gibi riskli gidalardan kag¢milmali, uygun pisirme ve saklama kosullarmma dikkat
edilmelidir. Bitkisel desteklerin kullanimina iliskin bilimsel kanitlar yetersizdir ve
bazi iirlinler uterus kontraksiyonunu artirarak preterm eyleme ve abortusa neden
olabilmektedir; bu nedenle gebelik doneminde bitkisel destek kullanimi

onerilmemektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

Bu baglamda ¢alismamizin amaci, aile sagligi merkezine bagvuran gebe kadinlarin
gebelikte beslenme bilgi diizeylerini, beslenme davraniglarint ve bu davranislari
sekillendiren bireysel, sosyal, kiiltiirel ve cevresel etmenleri nitel bir yaklasimla
degerlendirmektir. Elde edilen bulgular, gebelerin saglikli beslenmeye yonelik
farkindaliklarini, davranigsal uyumlarimi ve bu siirecte karsilastiklart giicliikleri
anlamamiza olanak tanirken, ayni zamanda konuya iligkin literatiire bilimsel katk1

saglamay1 amaglamaktadir.

Calismamizda gebelerin beslenmeye iligkin algilarinin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip
oldugu goriilmiistiir. Katilimcilar gebelikte saglikli beslenmenin hem kendi sagliklari
hem de fetiisiin gelisimi agisindan 6nemli olduguna dair giiglii bir farkindalik
tasimaktadir. Calismamizda gebelerin saglikli beslenme farkindaligi ve bu
farkindaliga baghh davraniglart incelendiginde, katilimcilarin gebelik siiresince
beslenmelerini bilingli sekilde diizenleme egiliminde olduklar1 goriilmiistiir.
Katilimeilar, 6glin sayilarmi arttirmig, 0giin igeriklerini daha dengeli hale
getirmislerdir; vitamin, mineral ve diger gida takviyelerini diizenli kullanma egilimi
gostermislerdir. Bu durum, Bayil tarafindan bildirilen ulusal bir ¢alismayla paralellik
gostermektedir. S6z konusu calismada, gebelik ile birlikte ana ve ara Ogiinlerin
sayisinda anlamli bir artig, vitamin ve mineral takviyesi kullaniminda yiikselme
oldugu saptanmistir (Bayil, 2021). Bu durum, gebelerin mevcut farkindaliklariin
pekistirilmesi ve beslenme davraniglarinin uzun vadede korunmasma yonelik

cabalarin degerini ortaya koymaktadir.

Gebelerin saglikli beslenmeye iliskin farkindaligi; bireysel deneyimler, sosyal cevre
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etkileri ve saglik profesyonelleriyle kurulan iletisimin etkilesimiyle sekillenen
dinamik bir siiregtir. Meksika’da yapilan nitel bir ¢alismada, gebelikte beslenme
farkindaliginin yalnizca bilgi diizeyine bagli olmadigi; kadinin yasam kosullari,
sosyal destek sistemi ve kiiltiirel degerleriyle de yakindan iliskili oldugu
vurgulanmistir (Marian ve ark., 2025). Bizim calismamizda da benzer bigimde,
katilimcilar bilgiye sahip olmanin tek basia yeterli olmadigini, ¢evresel kosullarin
beslenme tercihlerinde belirleyici oldugunu ifade etmistir. Bu durum, gebelikte
beslenmeye yonelik farkindaligin bilissel bir diizeyde kalmamasi, davranisa
doniisebilmesi i¢in c¢evresel destek ve uygun saglik rehberligi gerekliligini ortaya

koymaktadir.

Calismamizda katilimcilarin biiyiik cogunlugu gebelik dncesine gore su tiikketimini
belirgin bigimde artirdiklarini ifade etmislerdir. Katilimeilar genellikle giinde 2-3
litre civarinda su tiikettiklerini, bunun yaninda maden suyu, ayran, ev yapimi
komposto gibi igeceklerle sivi alimlarini desteklediklerini belirtmislerdir. Ayrica
bircok katilimei, gebelik doneminde hazir meyve sulart ile kafeinli ve asitli
iceceklerin tiiketimini bilingli olarak sinirlandirdigini ifade etmistir. Bu bulgular,
gebelikte sivi alimma yonelik farkindaligin yiiksek oldugunu ve igecek tercihinde
sagliklr alternatiflerin benimsendigini gostermektedir. Cin’de yapilan bir ¢alismada,
gebelerin giinliik su aliminin 6nerilen miktara cogunlukla ulasamadigi (%28 oraninda
yeterli) bulunmustur (Zhou ve ark., 2019). Bu durum, bizim ¢alismamizdaki
katilmeilarin, gebelik Oncesi doneme kiyasla sivi  alimini artirmalariyla
karsilastirildiginda fark yaratmaktadir. Benzer sekilde, Nijerya’da yapilan bir
calismada, gebelerin %14,6’s1 dehidrate olarak belirlenmis ve sivi alimi yas, egitim
ve gelir diizeyi ile iligkilendirilmistir (Ekpenyong ve ark., 2020). Bu bulgu, bizim
calismamizdaki katilimcilarin bilingli olarak sivi tiiketimini artirmalarinin énemini
ve sosyoekonomik faktorlerin roliinii desteklemektedirir. Elde edilen sonuglar, sivi
alimmi etkileyen sosyoekonomik ve kiiltlirel faktorler géz oniinde bulundurularak,
gebelikte yeterli sivi alimmi tesvik eden egitim, farkindalik ve damigsmanlik
faaliyetlerinin birinci basamak saglik hizmetlerinde standart uygulamalara dahil

edilmesinin yararli olabilecegini diistindiirmektedir.
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Beslenme algisinin bir diger boyutunu, yasaklanan veya kisitlanan gidalara yonelik
inang ve uygulamalar olusturmaktadir. Katilimcilar, bazi1 gidalarin gebelikte
tiiketilmesinin riskli olabilecegini ifade etmis ve bu konuda saglik profesyonellerinin
onerilerini dikkate aldiklarini belirtmistir. Ancak bazi katilimcilar, kiiltiirel inanglar
dogrultusunda belirli gidalardan uzak durduklarini, bu kisitlamalarin bilimsel bir
temelden ziyade geleneksel sOylemlere dayandigini ifade etmistir. Banglades’te
yapilan bir ¢alismada, gebelikte bazi gidalarin kiiltiirel tabular nedeniyle kisitlandig:
ve bu durumun maternal beslenme yetersizliklerine yol a¢tig1 bildirilmistir (Rayna ve
ark., 2024). Afrika’da yapilan bir calismada, bolgedeki her bes gebe kadindan en az
ikisinin belirli yiyeceklerden kacinma davranisi sergiledigi gosterilmistir (Belew ve
ark., 2025). Tirkiye’de yapilan bir ¢aligmada ise, geleneksel beslenme
uygulamalarina basvuran kadinlarin bu uygulamalari anne ve yenidogan sagligi
acisindan incelemeden, kiiltiirel etkiler dogrultusunda siirdiirdiikleri goriilmiistiir
(Tiremen ve ark., 2024). Bizim calismamizda katilimcilarin bir kismi, bilimsel
temeli olmayan bu tiir geleneksel inaniglarla gevrelerinden etkilenmekle birlikte,
cogunlukla modern tibbi bilgiyi oncelikli kilma egilimi gostermistir. Bu bulgular,
kiiltiirel normlarin gebelikte beslenme {izerindeki etkilerinin siirdiigiinii, ancak saglik
okuryazarliginin  giiclendirilmesiyle bu etkilerin daha bilingli  bigimde

yonlendirilebilecegini gostermektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde yiiriitiilen bir ¢aligmada gebelerin bilgi arayisinda
kendi i¢giidiilerine giivendikleri, saglik profesyonellerinin agik iletisim eksikligi ve
bilgi kaynaklar1 arasindaki tutarsizlik nedeniyle dogru bilgiye erisimde giigliik
yasadiklar1 Dbelirtilmistir (Millan ve ark., 2022). Bizim c¢aligmamizda ise,
katilimcilarin benzer bilgi eksikliklerine ragmen iggiidiisel degil, daha ¢ok kanita
dayali bilgiye yoOnelme egiliminde olduklart goriilmiistiir. Bu fark, saghk
profesyonellerinin roliine duyulan glivenin ve gebelik takibinde verilen egitimin
etkinligini ortaya koymakta; bilgiye erisim siirecinde yasanan giicliiklerin, gebelerin
bireysel algilar1 ve toplumsal kosullariyla birlikte ele alimmasmin fayda

saglayabilecegini diislindiirmektedir.

Calismamizda katilimeilar gebelik siirecinde 6giin sayilarmi artirdiklarint belirtmis

olup, bu durum literatiirde bildirildigi gibi artan enerji ve besin d&gesi
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gereksinimlerini karsilamaya yonelik bilingli bir uyum olarak degerlendirilebilinir
(Bayil, 2021). Yapilan bir ¢alismada, 6zellikle emezis siddeti diisiik olan gebelerde
oglin sayisinin daha yiiksek oldugu; emezis siddeti arttik¢a enerji aliminin anlaml
sekilde azaldigr saptanmistir (Altin, 2014). Bu bulgular, bizim caligmamizdaki
katilimcilarin ¢ogunun 6gilin sayisini artirmasinin, bulanti ve kusma gibi fizyolojik
sikayetler ile dengelenmis beslenme davraniglariyla dogrudan iliskili oldugunu
desteklemektedir. Elde edilen sonuglar, gebelikte bulanti ve kusma gibi fizyolojik
sikayetlerin yonetiminde uygun oglin diizeni ve beslenme davranislarinin
desteklenmesinin hem anne konforu hem de beslenme yeterliligi agisindan yarar

saglayabilecegini gostermektedir.

Calismamizda katilimcilar, gebelik siirecinde 6giin iceriklerini daha dengeli ve besin
0gesi acisindan zengin hale getirdiklerini, 0Ozellikle sebze, meyve ve protein
tiketimini artirdiklarii belirtmislerdir. Hindistan’da yiiriitiilen bir ¢alismada ise
gebelerin diyet ¢esitliligi konusunda yiiksek diizeyde bilgi sahibi olduklar1 ve aile
iiyelerinin ¢ogunun temel beslenme Onerilerinden haberdar oldugu saptanmistir;
ancak yapisal engeller (ekonomik kisitliklar, gida bulunabilirligi ve erisim sorunlari)
nedeniyle bu bilgiyi davranisa doniistiirmekte giigliik ¢ektikleri bildirilmistir (Jhaveri
ve ark., 2023). Bu bulgu, gebelikte saglikli beslenmeye yonelik bilgi diizeyinin
davranis degisikligini saglamada tek bagina yeterli olmadigini; bu siirecin ¢evresel
destekler ve wuygun uygulama imkanlaniyla giiclendirilmesi  gerektigini

distindiirmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde diisiik gelirli Afroamerikali anneler tizerinde yapilan
nitel bir ¢alismada, katilimcilarin bebeklerinin a¢ kalabilecegi endigesi nedeniyle sik
atigtirma ve biiylik porsiyon tiiketme egiliminde olduklart ve bunun saglikli beslenme
davraniglari sinirladigi goézlenmistir (Reyes ve ark., 2013). Bizim ¢alismamizda,
katilimeilar “iki kisilik yeme” yaklasimina kars1 olduklarini belirtmis, beslenmelerini
gereksiz porsiyon artis1 yapmadan, ihtiyaclarina uygun sekilde diizenleme egiliminde
olduklart saptanmistir. Bu durum, gebelikte beslenmeye yonelik miidahalelerin,
yalnizca genel bilgi aktarimina degil; sosyoekonomik kosullar, kiiltiirel degerler ve
farkindalik diizeyleri dogrultusunda uyarlanmis yaklasimlara dayanmasi gerektigini

gostermektedir.
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Calismamizda katilimcilarin biiytik bir kismi, gebelik doneminde kafeinli igeceklerin
fetiis lizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegi diisiincesiyle ¢cay ve kahve tiiketimini
bilingli olarak sinirladiklarini ifade etmistir. Bu bulgu, gebelerin gida giivenligi ve
fetal saglik konularinda koruyucu bir tutum sergilediklerini géstermektedir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirmada, kahve ve cay tiikketiminin hamile
kadinlar arasinda sosyal olarak kabul géren ve yaygin bir aligkanlik oldugu; ancak
kafein aliminin uteroplasental dolasim iizerindeki vazokonstriktif etkisi nedeniyle
erken dogum, fetal biiylime kisitliligi ve hipertansif gebelik bozukluklariyla iliskili
olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Eshak ve ark., 2025). Bu sonuglar, gebelikte kafein
alimimi smirlamaya yonelik mevcut tutumlar desteklemek ve olasi fetal riskleri
azaltmak icin saglik profesyonellerinin egitim ve danigsmanlik siireclerinde aktif rol

almasinin yararl olabilecegini diisiindiirmektedir.

Katilimcilarin gebelik boyunca vitamin, mineral ve gida takviyesi kullanimindaki
artig, literatiirde bildirilen gebelikte takviye kullanimindaki yiikselen egilimlerle
uyumludur (Bayil, 2021). Bu durum, saglik hizmetlerinden alinan danigmanlik ve
egitimlerin etkili oldugunu gostermektedir. Ote yandan, yapilan bir ¢aligmada, demir
ve folik takviyesi icin firsat diizeyinin yiiksek olmasina ragmen, yan etkiler
nedeniyle takviyelerin diizenli olarak alinmadig1 gozlenmistir (Jhaveri ve ark., 2023).
Bu durum, danismanligin bilgilendirme ile smirli kalmamasi, ayni zamanda yan
etkilerin yonetimi ve uygulama kolayliklarinin saglanmasinin da 6nem tasidigini

ortaya koymaktadir.

Katilimcilarimiz  beslenme konusunda bilgi edinirken birden fazla kaynaga
basvurmus; en sik bagvurduklar1 ve en giivenilir bulduklar1 kaynak saglik
profesyonelleri olmustur. Bununla birlikte, randevu siirelerinin kisa olmasi,
kisisellestirilmis oneri eksikligi ve saglik profesyonellerinin genellikle soruldugunda
bilgi saglamasi, katilimcilar tarafindan elestirilmistir. Bu durum, Avustralya’da
yapilan bir ¢alismada bildiren bulgularla 6rtiismektedir. Bookari’nin ¢alismasinda da
gebeler, saglik profesyonellerini giivenilir bulmakla birlikte, beslenme Onerilerinin
cogunlukla zaman kisitlilig1 nedeniyle sinirli, kisisellestirilmemis ve gebelik siiresi
boyunca proaktif bir sekilde sunulmadigini ifade etmislerdir (Bookari ve ark., 2017).

Bu durum, gebelere beslenme konusunda daha kapsamli ve bireysellestirilmis
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danigmanlik verilmesinin, bilgiye erisim siirecini iyilestirecegini ve danismanliin

etkinligini artiracagini ortaya koymaktadir.

Literatiirde, gebelik sirasinda verilen beslenme danismanligimmin hem diyet alimini
hem de maternal kilo yonetimini olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir (Kaleem
ve ark., 2020; Soylu, 2019). Bununla birlikte ispanya’da yapilan bir calismada,
gebelik siirecindeki kadinlarin  saglikli  beslenme aligkanliklarint = siirdiirmede
karsilastiklar1 baglica engellerden biri, saglik profesyonellerinden aldiklar1 beslenme
bilgilerinin yetersiz, ¢ok genel ve pratik olmayan sekilde sunulmasi olarak
belirtilmistir; kadinlar, takip ziyaretleri sirasinda elde ettikleri bilgilerin giinliik
beslenme uygulamalarina dogrudan katki saglamadigini ifade etmislerdir (Olloqui-
Mundet ve ark., 2024). Benzer sekilde, Endonezya’da yapilan bir ¢alismada, saglik
profesyonellerinin sundugu beslenme bilgileri ile kadmnlarin beklentileri arasinda
bosluklar oldugu, bilgilerin tutarsiz ve zamaninda saglanmadigi saptanmis; bu
durumun gebelerin dogru ve siirdiiriilebilir beslenme davranislarini gelistirmesini
sinirlayan 6nemli bir faktor oldugu belirtilmistir (Rahmawati ve ark., 2021). Bu
bulgular, gebelikte beslenme danigsmanliginin etkinligini artirmak ic¢in, saglik
profesyonelleri tarafindan sunulan bilgilerin kanita dayali, giincel ve kisisellestirilmis

bicimde planlanmasinin 6nemine isaret etmektedir.

Katilimcilar, beslenme konusunda aile ve ¢evreden de bilgi edinmekte, bununla
birlikte, bazi durumlarda aileden ve ¢evreden gelen bilgiler katilimcilar agisindan
celiskili veya sinirlayict olabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda benzer sekilde, aile ve
cevrenin gebelerin beslenme davranislari tizerinde etkili oldugu; geleneksel tabularin
ve yanlig inaniglarin ise zaman zaman sinirlayict etkisi olabilecegi bildirilmistir
(Marian ve ark., 2025; Rayna ve ark., 2024; Siileymanoglu, 2017). Pakistan’da
yapilan bir ¢alismada, kadinlarin beslenme bilgilerinin smirli oldugu ve saglik
kuruluslarinda gebelere yonelik yeterli beslenme rehberligi sunulmadigi goriilmiistiir.
Kadmlarin ¢ogunun annelerinin yonlendirmesiyle yetersiz beslenme aliskanliklarini
stirdlirdiirdiigii saptanmistir (Affaf ve ark., 2024). Bu durum, gebelikte beslenme
danigmanligmin etkinligini artirmak igin, aile ve ¢evrenin etkilerini dikkate alan,
geleneksel inaniglar1 diizeltmeyi hedefleyen ve saglik kuruluslarinda bireysel,

anlasilir ve uygulamaya dontik rehberligi igeren biitiinciil bir yaklagimin gerekliligine
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isaret etmektedir.

Katilimcilar tarafindan sik¢a bagvurulan bilgi kaynaklar1 arasinda internet ve sosyal
medya da yer almistir. Katilimcilar, dijital ortamlardan 6zellikle beslenme Onerileri,
takviye kullanimi ve yasaklanan gidalar hakkinda bilgi edindiklerini, ancak bu
bilgilerin giivenilirliginden emin olamadiklarim1 ifade etmislerdir. Bu bulgular
yapilan ulusal calismalarla oOrtiismektedir. S6z konusu caligmalarda da gebelerin
interneti pratik bilgi edinme araci olarak gordiikleri, ancak bilgi kirliligi ve celiskili
icerikler nedeniyle ¢ogu zaman profesyonel dogrulama ihtiyact hissettikleri
belirtilmistir (Batman, 2018; Bozan ve Cangdl, 2023; Cirban ve Ozsoy, 2020; Oztiirk
ve ark., 2020; Ugurlu, 2022). Bu bulgular, gebelere ulasmada sosyal medya ve
internetin etkili araglar olarak kullanilabilecegini ve bu kanallarin giivenilir bilgi

paylasimi amaciyla yapilandirilmasi gerektigini diistindiirmektedir.

Ayrica, gebelerin bilgi, tutum ve davranislarinin gelistirilmesinde gorsel ve isitsel
medya ile brosiirlerin de etkili oldugu belirlenmistir (Rahayuningsih ve Kristinawati,
2023). Sri Lanka’da yapilan bir mobil beslenme egitimi miidahalesinin ise,
katilimcilarin bilgi, farkindalik, tutum ve uygulamalarmi gelistirdigi ancak sosyal
normlar1 ve davranig niyetleri lizerinde belirgin etki yaratmadigi gosterilmistir (Peiris
ve ark., 2023). Bu bulgular, gebelerin beslenme bilgi, tutum ve davraniglarim
gelistirmek amaciyla gorsel ve isitsel materyaller, mobil uygulamalar ve stirekli
egitim programlarini bir araya getiren, kiiltiirel olarak uyarlanmis ve davranis
degisikligini  destekleyen biitiinciil miidahalelerin  gelistirilmesi  gerektigini

gostermektedir.

Endonezya’da yiiriitillen ¢aligmada, gebelerin beslenme bilgilerini ¢ogunlukla pasif
bicimde edindikleri, saglik profesyonelleri, sosyal ¢evre ve internet gibi birden fazla
kaynaktan bilgi aldiklari, ancak bu kaynaklara duyulan giiven diizeyinin degisken
oldugu bildirilmistir. Ayrica, saglik profesyonellerinin gebelere tutarli ve zamaninda
bilgi saglamadigi, bu durumun kadinlarin beklentileriyle mevcut saglik hizmetleri
arasinda bir bosluk olusturdugu belirtilmistir (Rahmawati ve ark., 2021). Buna
karsin, bizim ¢alismamizda katilimeilarin bilgi edinme siirecinde daha aktif bir rol

istlendikleri, farkli  kaynaklardan  ulastiklar1  bilgileri  karsilastirarak
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degerlendirdikleri ve saglik profesyonellerini bilgi dogrulama agisindan temel
referans noktasi1 olarak gordiikleri belirlenmistir. Bu durum, katilimcilarimizin bilgi
giivenilirligi konusunda daha segici bir tutum benimsediklerini ve dijital bilgi
kaynaklarin1 elestirel bir bakisla kullandiklarin1 gdstermektedir. Bu sonuglar,
gebelikte beslenme danismanliginin, hem katilimcilarin aktif bilgi arama c¢abalarini
destekleyecek hem de saglik profesyonellerinin giivenilir bilgi saglayici roliini

giiclendirecek bicimde yapilandirilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Demokratik Kongo Cumhuriyeti’nde gebeler icin baslica beslenme bilgi kaynaklari
saglik kuruluslari, medya, sivil toplum kuruluslar1 ve aile olarak belirlenmis, ancak
yoksulluk ve besin erisimindeki kisitliliklar bilgilerin uygulanmasini gii¢lestirmistir
(Maykondo ve ark., 2022). iran’da yapilan bir calismada ise, gebelikte kaliteli gidaya
erisim; ekonomik durum, aile biit¢esi, kadinin gebelik durumuna bagli giday:
kullanma bi¢imi, beslenme okuryazarligi ve kiiltiirel uygulamalara bagli bulunmustur
(Bagheri ve ark., 2025). Vietnam’da yapilan bir ¢alismada, gebelerin beslenme
okuryazarligmin hane geliri, yas ve gebelik oncesi kilo ile pozitif yonde iliskili
oldugu saptanmistir (Jubran ve ark., 2025). Bulgular, gebelere verilen beslenme
rehberliginin sadece bilgi aktarimiyla sinirli kalmamasi; ekonomik durumu, sosyal
cevreyi ve kiiltiirel degerleri dikkate alan kisisellestirilmis ve biitiinciil bir bicimde

sunulmasinin gerekliligini vurgulamaktadir.

Calismamizda katilimeilar, gebelik silirecinde bulanti, kusma ve refli gibi
gastrointestinal ~ sikadyetlerin  beslenme aliskanliklarmi  dogrudan etkiledigini
belirtmislerdir. Bu semptomlar, ozellikle 6glin atlamaya veya 0giin miktarini
azaltmaya yol agmaktadir; baz1 katilimcilar sikayetleri yonetmek amaciyla 6giinleri
daha kiigiik ve sik hale getirdiklerinden bahsetmislerdir. Altin’in ¢aligmasinda, 6giin
say1s1 4 ve altinda olan gebelerde emezis siddetinin anlamli sekilde yiiksek oldugu
saptanmistir (Altin, 2014). Yapilan bir bagka c¢alismada bulgularimizla uyumlu
olarak, gebeligin erken doneminde bulanti ve kusmanin saglikli beslenmeyi
engelledigi, orta doneminde ise semptomlarin azalmasiyla yeme davraniginda daha
fazla kontrol ve farkindalik gelistigi bildirilmistir (Rockliffe ve ark., 2022). Bu
bulgular, gebelikte yasanan fiziksel semptomlarin yalnizca fizyolojik degil, beslenme

davraniglar1 lizerinde de belirleyici olabilecegini diistindliirmekte ve bu durumun
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yonetiminde multidisipliner destegin dnemine isaret etmektedir.

Gebelikte beslenme davraniglarini etkileyen diger bir 6nemli faktér aserme ve gida
tiksinmesidir. Calismamizda, katilimcilar belirli gidalara karsi asir istek duyarken
baz1 gidalardan tiksindiklerini ifade etmistir. Bu durum, 6zellikle enerji ve protein
allmmi  etkileyerek beslenme kalitesinde degisikliklere yol agmaktadir.
Bulgularimizla benzer olarak, yapilan bir ¢alismada, gebelikte gida tiksinmesinin
ozellikle et, tavuk, balik, yumurta ve kahve gibi gidalara kars1 yaygin oldugu
vurgulamiglardir (Yalew ve ark., 2021). Bu durum, gebelerin agerme ve tiksinme
deneyimlerini yOnetebilmelerine destek olacak, kanita dayali ve kisisellestirilmis

beslenme rehberlerinin gelistirilmesinin 6nemine isaret etmektedir.

Calismamizdaki bulgular, gebelerin saglikli beslenme hedeflerine ulasamadiklarinda
sucluluk ve pismanlik hissettiklerini agikca ortaya koymaktadir. Katilimeilar,
ozellikle sagliksiz atistirmalik veya yiiksek kalorili gidalan tiikettiginde kendilerini
olumsuz degerlendirmis, yeme davranislar tizerinde kontrol kaybi1 yasadiklarini ifade
etmistir. Ulusal ¢aligmalar, gebelik donemindeki kadmlarin diyet kalitesi ile yeme
davranis bozukluklar1 ve depresyon gelisimi arasinda olasi bir iliski bulundugunu
gostermektedir (Eroglu, 2022; Nefes, 2022; Ozkan ve ark., 2025). Tiirkiye’de yapilan
bir baska c¢aligmada ise, gebelerin %21,4’1i ortoreksiya nevroza riskine ve %28,6’s1
yeme tutum ve davranis bozukluguna sahip oldugu belirtilmistir (Ipkirmaz ve ark.,
2020). Ayrica Fransa’da yapilan bir c¢alismada, hamile kadinlarin yeme
davraniglarin, besin kisitlamalari, fizyolojik degisiklikler ve kilo alimi gibi digsal
faktorlerden etkilenerek hayal kiriklig1 ve kontrol kaybina yol agtigi; buna karsin
saglikli beslenme tercihlerinin, igsel bir faktor olarak 6z yeterlik ve giliglenme
duygusunu artirdig1 bildirilmistir (Bianchi ve ark., 2016). Bu bulgular, gebelerin
saglikli beslenme davraniglarini siirdiiriirken sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda
psikolojik zorluklarla da karsilastiklarin1 gostermektedir. Bu baglamda, gebelere
yonelik  beslenme danismanligi  programlarinin  sadece bilgi aktarimina
odaklanmamasi, ayni1 zamanda psikolojik destek ve davranmigsal stratejilerle
desteklenmesi 6nem kazanmaktadir. Multidisipliner bir yaklasim c¢ercevesinde,
diyetisyen, psikolog ve hekim is birligi ile hem beslenme hem de psikolojik durum

ele aliabilir. Boylece, sucluluk ve pismanlik duygularinin yonetilmesi, gebelerin 6z
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yeterlik  algisinin  giliclendirilmesi  ve saglikli  beslenme davranislarinin

stirdiiriilebilirligi saglanabilir.

Katilimcilarin saglikli beslenmeye yonelik farkindaliklarinin yiiksek olmasi, gebelik
stirecine dair sorumluluk bilincinin gelismis oldugunu gostermektedir. Ancak bu
farkindaligin davranisa doniismesinde g¢evresel faktorler ve sosyal destek unsurlari
belirleyici rol oynamaktadir. Gebeler hem aile hem de is sorumluluklari nedeniyle
saglikli beslenme aliskanliklarimi siirdiirmekte zorluk yasamaktadir. Calismamizda,
kadmlar ev isleri, ¢ocuk bakimi ve mesleki gorevlerini yiiriitiirken 6giin planlamasi,
gida hazirlama ve yeterli beslenme konusunda kisith zaman ve enerjiye sahip
olduklarini belirtmistir. Bu durum, sagliklt beslenme hedeflerine ulagsmay1
zorlastirmakta ve yeme davranisinda diizensizliklere yol acabilmektedir.
Bulgularimizla uyumlu olarak, Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir
calismada, gebe annelerin ailelerini Onceliklendirmeleri nedeniyle saglikli yemek
hazirlamak ic¢in siirli zaman ve imkana sahip olduklart ve bunun da beslenme
davranislarini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Benson ve ark., 2024). Etiyopya’da
yapilan bir calismada, asir1 is yiikii, es desteginin yetersizligi, ekonomik kaynak
eksikligi ve saglik hizmetlerine erisimdeki zorluklarm, gebelerin beslenme
hizmetlerinden yararlanmasini sinirladigi bildirilmistir (Bezabih ve ark., 2018).
Benzer sekilde, Ruanda’da yapilan bir ¢alismada, es desteginin yetersizligi, zaman
kisitliligy, giinliik islerin yogunlugu ve esler arasi catigsmalar gibi faktorlerin, edinilen
bilgilerin uygulamaya geg¢irilmesini sinirlayan 6nemli engeller oldugu gosterilmistir
(Imanizabayo ve ark., 2019). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir bagka
benzer c¢aligmada ise, hamilelik sirasinda saglikli yiyecek hazirlamanm o6niindeki
engeller; cocuk bakimi, yemek planlamasinin zihinsel yiikii, aile bireylerinin yemek
tercihleri ve zaman kisithligi olarak gosterilmistir (Garcia ve ark., 2021). Bu
bulgular, gebelik doneminde saglikli beslenme davraniglarinin yalnizca bireysel
farkindalikla degil, ayn1 zamanda aile destegi, ev i¢i sorumluluklarin paylasimi ve
sosyal, ekonomik ile cevresel desteklerle de yakindan iligkili oldugunu ortaya
koymaktadir; kadinlarin hem is hem aile yiikiimliiliikleriyle basa ¢ikarken saglikli
beslenmeyi siirdiirebilmeleri i¢in aile iiyelerinin sorumluluklar1 paylagmasi ve

destekleyici bir ortam saglamasi gereklidir.
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Katilimcilar, ¢evre baskisi ve celiskili Oneriler nedeniyle beslenme kararlarinda
zorlanmaktadir. Calismamizda saglik profesyonelleri, aile, sosyal c¢evre, internet ve
sosyal medya araciligiyla edinilen bilgilerin siklikla birbiriyle ¢elistigi belirlenmistir.
Bu durum, gebelerin hangi bilgiye giiveneceklerini bilememelerine ve beslenme
davranislarinda tutarsizliklar yasamalarina yol a¢maktadir. Yapilan g¢aligmalarda,
beslenme bilgileri celiskili algilandiginda kadinlarin kafa karisikligi yasadig
bildirilmistir (Bianchi ve ark., 2016). Bu durum, gebelerin giivenilir bilgiye erisimini
kolaylastiracak, c¢eliskili mesajlari minimize edecek ve beslenme davraniglarinm
destekleyecek biitiinciil, kanita dayali danigmanlik yaklagimlarmin yani sira mobil
uygulama ve dijital platformlarin da etkin bir sekilde kullanilmasini

distindiirmektedir.

Katilimeilar, gebelik siirecinde saglik profesyonellerinden daha uzun siireli ve
kisisellestirilmis danismanlik hizmetleri almay1 talep etmislerdir; boylece beslenme
ve kilo yonetimi konularinda daha bilingli ve gilivenli kararlar verebilmeyi
amaglamaktadirlar. Literatiirde, gebelere yonelik danismanhk ve egitim
miidahalelerinin hem diyet alimmi hem de maternal kilo yonetimini olumlu yonde
etkiledigi gosterilmektedir (Soylu, 2019). Ulusal bir caligmada, gebelerde beslenme
bilgi diizeyi ve diyet kalitesinin yetersiz oldugu, bu nedenle gebelerin diyet kalitesini
iyilestirmek icin temel beslenme bilgisi ve dogru besin se¢imi egitimi almaya ihtiyag
duydugu ortaya konmustur (Onen ve Giingdr, 2023). Kanada’da yiiriitiilen bir
caligmada, kadinlarin bebeklerinin iyiligi i¢in saglikli olmaya motive olmalarina
ragmen, bilgi eksikligi ve ¢evresel faktorler nedeniyle beslenme davranislarini sinirh
Olciide uygulayabildikleri gosterilmistir (Grenier ve ark., 2021). Yapilan bir bagka
calismada ise, saha calisanlarinin ev ziyaretleri, uygun ulasim olanaklar1 ve aile
destegi gebelik izlemleri ve maternal kilo takibi agisindan 6nemli kolaylastirict
faktorler olarak belirlenmistir (Jhaveri ve ark., 2023). Etiyopya ‘da ylriitiilen bir
caligmada, bir kadinin optimal beslenme ve sagliga yonelik tutumu ile kendisinin ve
esinin egitim diizeyi, sosyoekonomik durumlari ve saglik kurulusuna ulagsmak igin
kat ettigi mesafe arasinda olumlu bir iliski saptanmistir (Gebremicheal ve ark.,
2023). Sonu¢ olarak, mevcut bulgular ve literatiir birlikte degerlendirildiginde,
gebelere yonelik kisisellestirilmis ve erisilebilir beslenme danismanliginin antenatal

bakim programlarina sistematik olarak dahil edilmesi hem bilgi diizeyini hem de
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uygulamaya dontik davraniglart giiglendirecegi i¢in dnerilmektedir.

Ayrica katilimeilar, gebelik boyunca saglikli beslenme aliskanliklarimi siirdiirebilmek
icin ailelerinden ve cevrelerinden etkili destek almayi onemsemektedir. Yapilan
calismalar, aile ve c¢evreden saglanan sosyal destegin gebelerin beslenme
davraniglarmi siirdiirme motivasyonu acgisindan kritik bir rol oynadigi ve sosyal ile
cevresel faktorlerin gebelikte davranig degisikligini etkiledigini gostermektedir
(Marian ve ark., 2025; Reyes ve ark., 2013). Gebelik doneminde beslenme
davraniglarinin etkinligini artirmak amaciyla, yalnizca bireysel biling ve bilgi
diizeyine dayanmak yerine; saglik profesyonellerinin sundugu kisisellestirilmis,
kanita dayali danigsmanlik ve egitim hizmetlerinin sistematik olarak verilmesi, ayni
zamanda aile ve cevresel destegin es zamanli olarak saglanmasi gerektigi

diistiniilmektedir.

Calismamizda gebelerin 6nemli bir kismimnin gebelik siirecinde bulanti, kusma,
konstipasyon, mide yanmasi1 ve reflii gibi gastrointestinal sikayetlerle karsilastiklar1
ve bu yakimmalarla bas edebilmek icin cesitli bireysel stratejiler gelistirdikleri
belirlenmistir. Katilimcilar, 6zellikle bulant1 ve kusma donemlerinde sik araliklarla
ve kiigiik miktarlarda beslenmeyi tercih ettiklerini; mide yanmasi ve refli
sikayetlerini Onlemek i¢in 6giin miktarlarin1 azalttiklarini, kizarmis ve baharath
yiyeceklerden kagindiklarini; kabizlikla bas ¢ikmak igin ise bol su icmeye ve lifli
besin tliketimini artirmaya Ozen gosterdiklerini ifade etmiglerdir. Bu bulgular,
Tiirkiye Beslenme Rehberi’'nde yer alan gebelikte beslenme ile iligkili sorunlara
yonelik oOnerilerle biiyiik 6l¢iide ortiismektedir. S6z konusu rehberde, gebelikte
bulant1 ve kusmanin hafifletilmesi i¢in kii¢iik miktarlarda ve sik araliklarla beslenme,
kizarmig, yagli ve baharath gidalardan kaginma ile tuzlu kraker gibi kuru gidalarin
tercih edilmesi Onerilmektedir. Mide yanmasi ve reflii sikayetlerinin azaltilmasinda
da az miktarda ve sik 6giin tiikketimi, ¢ay ve kahve gibi kafeinli icecekler ile ¢ikolata,
asitli, yagli ve baharatli besinlerden uzak durulmasi tavsiye edilmektedir.
Konstipasyonun 6nlenmesi i¢in ise posa igerigi yliksek sebze, meyve, tam tahillar ve
kuru baklagillerin tiiketilmesi ve s1vi aliminin artirilmasi onerilmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2022). Katilimcilarm bu tiir pratik yaklasimlarmin rehber Onerileriyle

uyumlu olmasi, gebelerin semptom yonetiminde kendi deneyimlerinden ve
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gozlemlerinden  edindikleri  stratejilerin  bilimsel  temellere  dayandigini
gostermektedir. Bu dogrultuda, gebelerin bireysel deneyimlerinden yola c¢ikarak
gelistirdikleri semptom yonetimi stratejilerinin saglik profesyonelleri tarafindan
taninmast ve bu deneyimlerin rehber temelli damismanlik hizmetleriyle
biitiinlestirilmesi hem gebelerin 6z yeterligini giiclendirecek hem de gastrointestinal
sikayetlerin yonetiminde daha etkili, siirdiiriilebilir ve kisiye 6zgii yaklasimlarin

gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Calismamizdaki bazi katilimcilar, gebelik siirecinde gida giivenligi ve hijyen
konusuna 6zen gosterdiklerini ifade etmislerdir. Evde yemek hazirlama, paketli
gidalardan kaginma ve sebzeleri iyice yikama gibi uygulamalar 6ne ¢ikmaktadir.
Katilimcilar ayrica, disarida yemek tiikketmenin riskli oldugunu ve giivenilirligi
bilmedikleri yiyeceklerden uzak durmayr tercih ettiklerini belirtmislerdir.
Endonezya’da yapilan bir ¢calismada, annelerin hijyen davranislar1 ve gida giivenligi
uygulamalarinin iyilestirilmesinin ¢ocuklarda ishal riskini azaltmada etkili oldugu
bulunmustur. Arastirmada, 6zellikle suya erisimi sinirli koylerde yasayan annelerin
gida giivenligi konusunda siirekli egitime ihtiya¢ duydugu vurgulanmistir (Suparmi
ve ark., 2025). Urdiin’de yapilan bir calismada ise, gebelerin gida giivenligi ve hijyen
konusundaki bilgi diizeyinin COVID-19 pandemisi sirasinda 6nemli dlgiide arttigy,
ancak uygulamada halen bazi eksikliklerin gozlendigi saptanmistir (Almanasrah ve
ark., 2022). Elde edilen bulgular, gebelerin hijyen ve gida giivenligi konusundaki
farkindaliginin saglik acisindan olumlu etkiler saglayabilecegini ve bu farkindaligin
etkin bigimde uygulanabilmesi i¢in siirekli egitim ve danigmanlik saglanmasinin

Onemini ortaya koymaktadir.

Bu arastirma, nitel bir ¢calisma oldugundan elde edilen bulgular, yalnizca goriisme
yapilan gebelerin deneyimlerini yansitmakta olup genellenebilirlik agisindan
sinirlidir. Calisma Orneklemi, belirli bir bolgede yer alan aile sagligi merkezine
basvuran sinirli sayidaki goniillii katilimeidan olustugu i¢in farkli sosyoekonomik,
kiiltiirel veya cografi Ozelliklere sahip gebelerin goriislerini tam olarak temsil
etmeyebilir. Elde edilen veriler katilimcilarin 6znel ifadelerine dayandigindan,
yanitlarin sosyal beklentiler veya kisisel algilar tarafindan etkilenmis olma olasilig1

bulunmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran gebelerin beslenme
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bilgi ve davraniglarin1 daha kapsamli bi¢imde ortaya koyabilmek i¢in yapilan nitel

calismalarin artirilmasi gerekmektedir.

Sonug olarak, gebelikte beslenmeye yonelik danigsmanlik hizmetlerinin birinci
basamak saglik hizmetlerinin rutin uygulamalar1 arasma alinmasi ve her gebeye
bireysellestirilmis, kanita dayali beslenme egitimi verilmesi onerilmektedir. Saglik
profesyonellerinin beslenme danismanligi konusundaki bilgi, iletisim ve rehberlik
becerilerinin  giiclendirilmesi; damismanlik  siireglerinin  gebelerin  bireysel
ihtiyaglarina gore planlanmasi 6nem tasimaktadir. Gebelikte saglikli beslenmeye
iligkin farkindaligin biligsel diizeyde kalmamasi, davranisa doniisebilmesi igin
cevresel destek mekanizmalarinin giiclendirilmesi ve 6zellikle aile bireylerinin bu
stirece aktif bicimde dahil edilmesi gerekmektedir. Geleneksel uygulamalara dayal1
yanlis inaniglarin diizeltilmesi ve kiiltiirel normlarin olumlu yonde doniistiiriilmesi
icin toplumsal farkindalik calismalar1 yiirtitilmeli, yerel degerlerle uyumlu ve
kiiltiirel olarak duyarli egitim materyalleri hazirlanmalidir. Gebelerin beslenme
davranislarim etkileyen sosyoekonomik kosullar dikkate alinarak, uygun maliyetli,
erisilebilir ve siirdiiriilebilir beslenme Onerilerinin gelistirilmesi de 6énemlidir. Bunun
yani sira, internet ve sosyal medya aracilifiyla yayilan yanlis veya eksik bilgilerin
Onlenmesi amaciyla saglik profesyonelleri tarafindan hazirlanmis, gilincel ve kanita
dayali dijital iceriklerin ve mobil saglik uygulamalarinin yayginlastirilmasi yararli
olacaktir. Gebelikte sik goriilen bulanti, kusma, reflii, aserme ve tiksinme gibi
fizyolojik sikayetler dikkate alinarak bu durumlara uygun pratik beslenme
stratejilerinin ve klinik rehberlerin olusturulmasi; sucluluk, pismanlik veya
yetersizlik hissi gibi duygusal faktorlerin yOnetimi igin psikososyal destek
yaklasimlarinin danismanlik siirecine entegre edilmesi Onerilmektedir. Birinci
basamak saglik kurumlarinda yiiriitiilen gebe izlemlerinin sadece tibbi
degerlendirmelerle smirli kalmayip, beslenme, fiziksel aktivite, ruhsal saglik ve
cevresel kosullar1 da kapsayacak bicimde genisletilmesi Onerilmektedir. Gebelikte
saglikli beslenme davraniglarin siirdiiriilebilirligini artirmak amaciyla izlem ve geri
bildirim mekanizmalar1 olusturulmali, gebelerin beslenme davraniglar1 periyodik

olarak degerlendirilmelidir.

Son olarak, aile hekimi, hemsire, diyetisyen ve psikolog is birligini iceren
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multidisipliner yaklagimlarin benimsenmesi ile farkli sosyoekonomik ve kiiltiirel
gruplarda gebelikte beslenme bilgisi ve davraniglarim1 inceleyen nitel ve nicel

aragtirmalarin artirilmasi dnerilmektedir.
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7. EKLER
EK-1: Etik Kurul Karari
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EK-2: Damisman Degisikligi Karar
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EK-3: Anket Formu

Aile Saghg1 Merkezine Bagsvuran Gebe Kadinlarin Gebelikte Beslenme
Bilgisinin ve Davramislarinin Degerlendirilmesi: Nitel Bir Calisma

Yar1 Yapilandirilmis Anket Formu

Katilimer Kodu:
1.Yas:

2.Medeni durumunuz:
O Evli

O Bekar

O Bosanmis

O Esi vefat etmis
3.Egitim durumunuz:
O Okuryazar degil

O Okuryazar

O llkokul

O Ortaokul

O Lise

O Universite

O Yiiksek lisans/Doktora
4 Mesleginiz:

5.Aylik gelir diizeyi alginiz:
O Diistik

O Orta

O Yiiksek
6.Ailenizin yapisi:

O Cekirdek

O Genis
7.Yasadiginiz yer:

O Kentsel

O Kursal
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8.Gebelik durumunuz:

O Ilk gebelik

O Ikinci gebelik

O Ugiincii ve iizeri gebelik
9.Gebelik siireniz (Hafta olarak):

10.Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1?

O Evet (Belirtiniz: .................... )

O Hayir

11.Diizenli kullandiginiz ilag ya da ilaglar var mi1?

O Evet (Belirtiniz: .................... )

O Hayir

12.Sigara kullaniyor musunuz? (Su anki gebelik i¢in)
O Evet, kullantyorum......... paket/yil

O Biraktim

O Hig¢ kullanmadim
13.Alkol kullaniyor musunuz? (Su anki gebelik icin)
O Evet, kullantyorum

O Biraktim

O Hi¢ kullanmadim

1.Gebelik doneminde beslenme ile ilgili diisiinceleriniz nelerdir, agiklar misiniz?
2.Gebelik doneminizde beslenme aligkanliklarinizda ne gibi degisiklikler oldu,
acgiklar misiniz?

3.Gebelik doneminizde beslenme ile ilgili bilgilerinizi hangi kaynaklardan
edindiginizden ve bu bilgi kaynaklar1 hakkindaki diisiincelerinizden bahseder
misiniz?

4.Gebelik doneminizde beslenme ile ilgili yasadiginiz zorluklardan, olumlu ve
olumsuz durumlardan bahseder misiniz?

5.Gebelik doneminizde beslenme ile ilgili yasadiginiz zorluklarin ve olumsuz

durumlarin olmamasi i¢in neler yapilabilecegini agiklar misiniz?

81



OZGECMIS

Ad1

Zeynep Soyadi Beloglu

Dogum Yeri

Dogum Tarihi

Uyrugu Tel
E-mail

Mezuniyet
Egitim Diizeyi |Mezun Oldugu Kurumun Adi

Yih
Lisans
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Yabanci Dilleri | Okudugunu Anlama | Konusma Yazma

82




	BEYAN
	TEŞEKKÜR
	İÇİNDEKİLER
	KISALTMA VE SİMGELER LİSTESİ
	TABLO LİSTESİ
	ÖZET
	ABSTRACT
	1. GİRİŞ VE AMAÇ
	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. Gebelik
	2.1.1. Gebeliğin tanımı
	2.1.2. Gebeliğin fizyolojisi

	2.2. Gebelik ve Beslenme
	Canlıların yaşamlarını sürdürebilmesi, ihtiyaç duydukları besinleri alıp metabolik olarak kullanmalarına bağlıdır; bu süreç beslenme veya nutrisyon olarak adlandırılır. Tüm mikroorganizmalar, bitkiler ve hayvanlar, doğal ortamlarından sağladıkları bes...
	2.2.1. Gebelikte beslenmenin önemi
	2.2.2. Gebelikte beslenme davranışları
	2.2.3. Gebelikte beslenme bilgisinin kaynakları

	2.3. Gebelik ve Aile Hekimliği Disiplini

	3. GEREÇ VE YÖNTEM
	3.1.  Araştırmanın Tipi
	3.2.  Araştırmanın Yeri ve Zamanı
	3.3.  Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
	Araştırmanın evrenini, Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Aile Hekimliği Anabilim Dalı’na bağlı Zümrüt Müftüoğlu Eğitim ASM’ye kayıtlı gebe kadınlar oluşturmaktadır. ASM’ye başvuran gebe kadınlardan çalışmayı kabul edenler ile görüşmeler sağlanmıştır....
	3.4.  Veri Toplama Aracı ve Yönetimi
	Araştırmada veriler, yarı yapılandırılmış bir anket formu kullanılarak hazırlanmıştır. Anketin ilk bölümünde katılımcıların sosyo-demografik özelliklerini belirlemeye yönelik on üç soru yer almaktadır. İkinci bölümde ise ASM’ye başvuran gebe kadınları...
	3.5. Verilerin Analizi
	Ayrıntılı bir şekilde yapılan görüşmelerin metinleri, önceden belirlenen algıları ve tutumları açığa çıkarmayı hedefleyen bir perspektifle incelenmiştir. Metinler, içerik analizi yöntemiyle sistematik bir değerlendirmeye tabi tutulmuştur. Bu analiz sü...
	3.6. Araştırmanın Kısıtlılıkları
	3.7.  Araştırmanın Etik Yönü

	4. BULGULAR
	3.
	4.
	4.1.  Gebelikte Beslenme Algısı
	4.1.1. Sağlıklı beslenmeye yönelik farkındalık
	4.1.2. Sıvı tüketiminin önemi
	4.1.3. Yasaklanan veya kısıtlanan gıdalar

	4.2. Beslenme Davranışlarında Değişiklikler
	4.2.1. Öğün sayısında artış
	4.2.2. Öğün içeriğinde değişiklik
	Katılımcılar, gebelikle birlikte öğün içeriklerinde değişiklik yaptıklarını ifade etmişlerdir. Daha önce düzenli olarak tüketmedikleri yumurta, avokado ve kuruyemiş gibi besinleri, bebeklerinin sağlığı ve gelişimi için beslenmelerine eklediklerini be...
	4.2.3. Vitamin, mineral ve takviye kullanımı

	4.3. Bilgi Kaynakları
	4.3.1. Sağlık profesyonelleri
	4.3.2. Aile ve çevre
	4.3.3. İnternet ve sosyal medya

	4.4. Karşılaşılan Zorluklar
	4.4.1. Gastrointestinal şikayetler
	Bazı katılımcılar, gebelik döneminde bulantı, kusma, reflü, mide yanması ve kabızlık gibi gastrointestinal şikayetler yaşadıklarını ifade etmişlerdir. Bu durumların, yiyecek tercihlerini ve beslenme alışkanlıklarını doğrudan etkilediği; rahatsızlık ve...
	4.4.2. Aşerme veya tiksinme
	Bazı katılımcılar, gebelikte aşerme ve tiksinmenin yiyecek seçimlerini etkileyen önemli bir faktör olduğunu ifade etmişlerdir. Bu durumun, bazı gıdaların tüketimini artırırken bazı gıdaların ise tat veya kokuları nedeniyle tercih edilmemesine yol açtı...
	4.4.3. Suçluluk ve pişmanlık hissi
	4.4.4. Aile ve iş sorumlulukları
	4.4.5. Çevre baskısı ve çelişkili öneriler

	4.5. Çözüm Önerileri ve Beklentiler
	Katılımcılar, sağlık profesyonellerinden daha kapsamlı, bireyselleştirilmiş ve zaman ayrılarak yapılan bilgilendirmeler beklediklerini ifade etmişlerdir. Bazı katılımcılar, gebelikte beslenmeye yönelik bilgilendirmelerin yalnızca genel öneriler düzeyi...
	4.5.1. Sağlık profesyonellerinden beklentiler
	Bazı katılımcılar, sağlık profesyonellerinden daha kapsamlı ve zaman ayrılmış bir bilgilendirme beklediklerini ifade etmişlerdir. Bir katılımcı, randevu sürelerinin kısa olduğunu ve sorularını sorma fırsatı bulamadığını belirtmiş; bir başka katılımcı ...
	4.5.2. Aile ve çevreden destek beklentisi
	Bazı katılımcılar, gebelik döneminde ev işleri ve yemek hazırlığı yükünün çoğunlukla kendilerine kaldığını, bu durumun sağlıklı yemek hazırlamayı zorlaştırdığını belirtmişlerdir. Ailelerinden ve çevrelerinden alacakları destek ise yemek hazırlama süre...
	4.5.3. Gastrointestinal şikayetlerin yönetimi
	Katılımcılar, gebelik döneminde yaşadıkları gastrointestinal sorunlarla başa çıkmak için çeşitli stratejiler geliştirdiklerini ifade etmişlerdir. Bazı katılımcılar, bulantı durumunda tuzlu atıştırmalıklar tüketmeyi tercih ettiklerini belirtmişlerdir. ...
	4.5.4. Gıda güvenliği ve hijyen önlemleri


	5. TARTIŞMA VE SONUÇ
	6. KAYNAKLAR
	7. EKLER
	EK-1: Etik Kurul Kararı
	EK-2: Danışman Değişikliği Kararı
	EK-3: Anket Formu
	ÖZGEÇMİŞ


