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1. GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiitii; sagligi, yalmzca hastalik veya sakatligin olmayisi degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal a¢idan tam bir iyilik hali olarak tanimlamistir.! Fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik haline ulagmanin ihtiyag¢larindan biri yeterli ve dengeli
beslenmedir.

Beslenme; saglig1 korumak ve gelistirmek, viicut fonksiyonlarini siirdiirebilmek ve
yasam kalitesini artirmak amaciyla viicudun gereksinimi olan besin 6gelerini yeterli
miktarlarda ve uygun zamanlarda alinmasidir.”

Beslenmenin iyilestirilmesi, fiziksel calisma kapasitesini, bilissel gelisimi, okul
performansini ve saghigi iyilestirerek, hastalik ve 6liim oranlarini azaltarak iiretkenlige,
ekonomik kalkinmaya ve yoksullugun azaltilmasina katkida bulunur.?

Diinyada beslenmeye iliskin temel sorunlardan biri gida giivencesizligidir. Gida
giivencesi; tiim bireylerin, aktif ve saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri i¢in gerekli olan
besin gereksinimlerini ve gida tercihlerini karsilayacak yeterli, giivenli, saglikli ve
besleyici gidaya her zaman fiziksel ve ekonomik olarak erisebilmesi ve bu erigimi
siirdiirebilmesi durumunu ifade etmektedir.*

Diinya genelinde gida gilivencesizligi prevalansi kadinlar arasinda daha ytiksektir.
Genel niifusla karsilastirildiginda, kadinlarin menstriiasyon, hamilelik ve emzirme
doneminde gida giivencesizligi yasama olasilig1 daha yiiksektir. Gida giivencesizligi,
gebelik sonuglarinin ve genel saghigin kritik bir sosyal belirleyicisidir. Anne karninda
biiyliyen bebegin artan beslenme gereksinimi, saglikli ve besleyici gidalarin satin
alimmasindaki zorluklar, gebelik sirasinda isten ayrilma/¢ikarilma olasiliginin artmasi ve bu
durumun hane gelirini azaltmasi nedeniyle yeterli ve dengeli besin alim giiciinde azalma
gebeleri gida giivencesizligi agisindan riskli grup haline getirmektedir. °

Gebelikte beslenme durumu, anne karnindaki bebegin sagligi iizerinde belirleyici
bir etkiye sahiptir. Bebegin bedensel ve zihinsel biiylime ile gelisiminin saglikli bir sekilde
gerceklesebilmesi, gebelik siiresince yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasina
baglidur.®

Gida giivencesizliginin, olumsuz gebelik olaylarinin varligr veya siddetlenmesi i¢in
onemli bir etken oldugu, ayrica gebelikte, dogum sirasinda ve yenidoganlarda klinik
komplikasyonlar arttirdig1 diistiniilmektedir. Gebelik doneminde yasanan gida

giivencesizligi gestasyonel diyabet, gestasyonel hipertansiyon, anemi,



eklampsi/preeklampsi gibi ¢esitli saglik sorunlariyla iliskilendirilmistir. Gebelik
doneminde goriilen olumsuz saglik sonuglarinin yenidogan iizerinde de erken dogum,
diisiik dogum agirhigi gibi etkileri goriilmektedir. Ayrica gida giivencesizligi asir1 kilo
alimi, obezite, yliksek miktarda seker tiiketimi, diisiik meyve ve sebze tiiketimi ile de
iliskilendirilmistir.”*

Gida giivencesizligi sagligin 6nemli ve yeterince taninmayan bir sosyal
belirleyicisidir. Bu ¢alismanin amaci, gebelerde gida giivencesizligi durumu ile gebelik ve
dogum sonras1t donemde goriilebilen anneye ve bebege ait saglik sorunlar1 arasindaki

durumun incelenmesidir.



GENEL BILGILER
2.1. GIDA GUVENCESI

2.1.1. Gida Giivencesi Kavrami

Gida giivencesi, tlim insanlarin, her zaman, aktif ve saglikli bir yagam i¢in
beslenme ihtiyaclarini ve gida tercihlerini karsilayan yeterli, glivenli ve besleyici gidaya
fiziksel, sosyal ve ekonomik olarak erisebildigi bir durum olarak tanimlanmaktadir.*

Gida giivencesizligi, "beslenme agisindan yeterli ve giivenli gidalarin sinirh veya
belirsiz mevcudiyeti veya kabul edilebilir gidalar1 sosyal olarak kabul edilebilir yollarla
elde etme becerisinin smirl1 veya belirsiz olmas1" olarak tanimlanmaktadir.” Gida
giivencesizligi; diinya genelinde siiregelen bir halk saglig1 sorunudur, olumsuz saglik
sonuglar1 ve saglik esitsizlikleri ile iliskilendirilmistir >

Gida ve Tarim Orgiitii (FAO)-Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) 2025'teki son
raporuna gore, diinya genelinde gida gilivencesizligi yasayanlarin siklig1 ciddi bir kiiresel
sorun olup; 2022'de %8,7, 2023’te %8,5 olan yiizde 2024’te %8,2 olmustur.'°

Gida giivencesizligi, yalnizca yetersiz besin alimina yol agmakla kalmay1p
bireylerin genel saglik durumunu olumsuz etkileyen ¢ok yonlii bir risk faktoriidiir. Gida
giivencesi olmayan bireylerde, enerji ve besin 6gesi yetersizliklerine bagli olarak kilo
anormallikleri (hem zayiflik hem de obezite), bliylime ve gelisme gerilikleri, mikro besin
eksiklikleri ve 6zellikle demir eksikligi anemisi daha sik goriilmektedir. Beslenme
kalitesinin diigmesi ve sagliksiz gidalara yonelimin artmasi ise hipertansiyon, tip 2 diyabet,
kardiyo metabolik hastaliklar, astim gibi kronik hastaliklara yakalanma riskini
artirmaktadir. Bu nedenle gida giivencesizligi, kisa ve uzun donem saglik sonuglari
iizerinde belirleyici rol oynayan kritik bir durum olarak degerlendirilmektedir.” Gida
giivencesizligi ayn1 zamanda yiiksek miktarda seker tiiketimi ve diisiikk meyve ve sebze
tiikketimi gibi saglik bozukluklari ile de iligkilendirilmistir.’

Giliniimiizde yaygin olarak kullanilan gida giivencesi tanimi, FAO’nun 2001 tarihli
“Diinyada Gida Giivensizliginin Durumu” raporunda yer alan tanima dayanmaktadir. Buna
gore gida glivencesi, tiim insanlarin her zaman, aktif ve saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri
icin gerekli beslenme ihtiyaglarini ve gida tercihlerini karsilayan yeterli, giivenli ve
besleyici gidaya fiziksel, sosyal ve ekonomik olarak erisebildigi durum olarak
tanimlanmaktadir.!! Bu tanim, 2009 Diinya Gida Giivencesi Zirvesi’nde yapilan

giincelleme ile genigletilmis; gida sistemlerinin dogal ya da insan kaynakl dis etkiler



karsisindaki dayanikliligini ifade eden “istikrar” boyutu eklenerek kavram dort temel
bilesenli bir yaprya kavusturulmustur.'>!3

2.1.2. Gida Giivencesi Kavraminin Degisimi

Gida giivencesi kavrami yaklasik 50 y1l 6nce, 1970'lerin basinda kiiresel gida
krizlerinin yasandig1 bir donemde ortaya ¢ikmistir. Gida giivencesi kavrami baslangicta,
tarim {rilinlerinin fiyatlarinda yaganan dalgalanmalar ve doviz piyasalarindaki degisimlerin
etkisiyle, temel olarak gidanin bulunabilirligi ve gidalarin fiyat istikrarinin saglanmasi
izerine sekillenmistir. Zamanla katlik, aclik ve gida krizlerinin goriilmesi, bu durumdan
etkilenen bireylerin yasamsal gereksinimlerini dikkate alan daha kapsayici bir tanim
ihtiyacini dogurmustur. Bu kapsamda 1970’lerde Diinya Gida Konferansi’nda gida
giivencesi; temel gida iirlinlerinin tiretim ve fiyat dalgalanmalarina ragmen her zaman
yeterli miktarda mevcut olmasi ve boylece gida tiiketiminin istikrarli bigimde siirdiiriilmesi
olarak tanimlanmugtir.!*13

Gida giivencesindeki krizlerin daha iyi algilanmasi gidanin bulunabilirliginden daha
genis bir yaklagima ge¢isi saglamistir. Tarim piyasalarinin zorlu kosullar altindaki isleyisi
ve risk altindaki niifuslarin gidaya erisemediklerinin anlagilmasi ile FAO'nun gida
giivencesi tanimi, kirilgan gruptaki insanlarin mevcut kaynaklara erisiminin giivence altina
alinmasini da icerecek sekilde genisletildi ve gidaya ekonomik erisim tanima dahil edildi.
Boylece gida giivencesi kavrami yalnizca yeterli gida arzinin saglanmasini degil, ayni
zamanda tiim insanlarin her zaman ihtiya¢ duyduklari temel gidaya hem fiziksel hem de
ekonomik olarak erisebilmesini iceren daha kapsamli bir ¢erceveye gecmis ve “tiim
insanlarin her zaman ihtiya¢ duyduklar: temel gidalara hem fiziksel hem de ekonomik
erisimlerinin saglanmasi” seklinde degistirilmigtir.!*!>

1986 yilinda Diinya Bankasi'nin Yoksulluk ve A¢lik adli raporunu yayimlamasiyla
gida gilivencesizligi i¢in bir zaman 6lcegi getirilmistir. Yoksullukla baglantili kronik gida
giivencesizligi ile dogal veya insan kaynakli felaketlerin neden oldugu akut, gegici gida
giivencesizligi ayrimi yapilmistir. Bunlar, gida giivencesi kavraminin daha da
genisletilmesinde yansimistir: “Tlim insanlarin her zaman aktif ve saglikli bir yasam igin
yeterli gidaya erisimi” olarak yeni kavram olusturulmustur.'¢

Kavramlar ilk bakista birbirine benzer goériinse de vurgu yaptiklar: unsurlar

acisindan farkliliklar bulunmaktadir. FAO’ nun 1983 tarihli taniminda, bireylerin ihtiyag

duyduklar1 temel gidalara hem fiziksel hem de ekonomik olarak erisebilmesi agik bigimde



vurgulanmis ve gida glivencesi daha ¢ok erisim engellerinin kaldirilmasi ¢ercevesinde ele
alinmistir. Buna karsilik Diinya Bankasi’nin 1986 tarihli taniminda, odak noktasi yeterli
gidaya erisimin bireylerin aktif ve saglikli bir yasam siirdiirebilmesi i¢in zorunlu oldugu
anlayisina kaymis; boylece kavram gidanin yalnizca ulasilabilirligini degil, ayn1 zamanda
yasam kalitesi ve saglikla iligkili yonlerini de igeren daha genis bir ¢er¢eveye taginmistir.

Gida giivencesi kavramindaki bir sonraki gelisimi, Birlesmis Milletler Kalkinma
Programi’nin 1994 yil1 insani Kalkinma Raporu ile ortaya ¢ikan “insani giivenlik (human
security)” yaklagiminin benimsenmesiyle ger¢eklesmistir. Bireylerin yasamlarini
stirdlirebilmeleri i¢in gerekli ekonomik, sosyal, siyasal ve insani kosullara erigim olarak
tanimlanmistir. Bu ¢ercevede gida gilivencesi, yalnizca yeterli gida arzina sahip olma
durumu olarak degil; temel bir insan hakki, sosyal giivenlik politikalarinin ayrilmaz bir
bileseni ve insani giivenligin temel unsurlarindan biri olarak degerlendirilmistir. Boylece
gidaya erisim, kalkinma, yoksulluk, esitlik ve insan haklar1 ekseninde daha genis bir politik
ve kuramsal tartismanin pargasi haline gelmistir.!>!”

1996 yilinda gergeklestirilen Diinya Gida Zirvesi’nde gida gilivencesi kavrami
yeniden tanimlanmis ve kavramin bireysel, hane halki, ulusal ve kiiresel diizeylerdeki
karmasik etkilesimleri kapsadigi vurgulanmistir. Burada yapilan tanima gore gida
giivencesi, “tlim insanlarin, her zaman, aktif ve saglikli bir yasam icin beslenme
ithtiyaclarin1 ve gida tercihlerini karsilayan yeterli, giivenli ve besleyici gidaya fiziksel ve
ekonomik olarak erisebilmesi” ile saglanmaktadir.'® Bu yillarda “beslenme giivencesi
(nutrition security)” ve “gida ve beslenme giivencesi (food and nutrition security)”
terimleri ortaya ¢ikmis; gida giivencesi ise zamanla “gida ve beslenme gilivencesi”
biitiiniiniin bir alt bileseni olarak ele alinmustir.'>

Gida giivencesi taniminin bir sonraki gelisimi “Diinyada Gida Giivencesizliginin
Durumu 2001 raporunda yukarida bahsedildigi gibi sosyal vurgu eklenerek yeniden
tanimlanmistir.'” Yoksullugun ele alinmasinin gerekli oldugu ancak bu hedefe ulasmak icin
tek basina yeterli olmadig1 kabul edilmistir. Daha sonra 2009 Diinya Gida Giivencesi
Zirvesi'nde, gida giivencesi kavramina dordiincii boyut olan istikrar da eklenerek tanim son
resmi halini almigtir.'>?

Gida giivencesi kavrami, kiiresel tarim, ekonomi ve sosyal politikalarin degisen
yonelimlerine paralel olarak zaman i¢inde 6nemli bir degisim gostermistir. 1970’ lerdeki

Diinya Gida Zirvesi’'nde FAO tarafindan ilk kez “her zaman yeterli diinya gida arzinin



saglanmas1” ¢ercevesinde ele alinan kavram, 1980’lerde gidaya yalnizca arz boyutundan
yaklagsmanin yetersiz kaldiginin anlasilmasiyla fiziksel ve ekonomik erisimi de igerecek
bigimde genisletilmistir. 1996 Diinya Gida Zirvesi’nde benimsenen tanim ise gida
gilivencesini, “tlim insanlarin her zaman aktif ve saglikli bir yasam icin gerekli, yeterli,
giivenli ve besleyici gidaya fiziksel ve ekonomik erisime sahip olmasi” olarak ifade ederek
giiniimiizde en yaygin kullanilan ¢er¢eveyi olusturmustur. izleyen yillarda kavram, bakim,
saglik ve hijyen kosullarinin da dahil edildigi “beslenme giivencesi” yaklasimiyla daha
biitiinciil bir yapiya kavusmustur. FAO Diinya Gida Giivencesi Komitesi’nin 2012°de
onerdigi “gida ve beslenme giivencesi” tanimi ise, bireylerin yeterli ve giivenli gidaya
fiziksel, sosyal ve ekonomik erisiminin yani sira bu erigimin uygun sanitasyon, saglik
hizmetleri ve bakim ortamlariyla desteklenmesini kapsamaktadir.?!->2

2.1.3. Gida Giivencesi Kavraminin Boyutlar:

Gida giivencesinin dort boyutu belirlenmistir. Bunlar;

1. Gidanin bulunabilirligi

2. Gidaya erigim

3. Gidanin kullanilabilirligi

4. Gidaya erisimin istikrarli olmasi

2.1.3.1. Gidanmin Bulunabilirligi-Fiziksel Varhg (Availability):

Gida giivencesinin "arz kismin1" ele alir. Yerel olarak iiretilen ve yurt disindan ithal
edilen gida kaynaklarinin, gida {iretimi ve satis1 yoluyla fiziksel olarak ne dlciide
bulunabilecegini belirtmektedir.”> Mensei fark etmeksizin, yerel iiretim, ithalat veya gida
yardimi yoluyla saglanan tiim gidalar bu kapsamda degerlendirilir. Gida, tiiketicilere pazar
mekanizmalari aracilifiyla ya da hiikiimet ve hane halki gida stoklarindan saglanabilir.?*

Gida mevcudiyeti, ulusal, il, ilge veya topluluk diizeyinde degerlendirilebilen bir
kavramdir ve asagidaki unsurlar tarafindan belirlenir:

Uretim: Bolge icinde gerceklestirilen tarimsal iiretim ve diger gida iiretim
faaliyetleri.

Stoklar: Bolgedeki tiiccarlar, kamu kurumlari ve hane halki tarafindan depolanan
gida stoklart.

Ticaret: Piyasa mekanizmalar1 araciligiyla bolgeye getirilen ya da bolgede ¢ikarilan

gida hareketleri.



Toplu aktarimlar / gida yardimi: Hiikiimet veya ulusal/uluslararasi yardim

kuruluslar tarafindan bdlgeye getirilen gida.?*
2.1.3.2. Gidaya Ekonomik ve Fiziksel Erisim (Access)

Ulusal veya uluslararasi diizeyde yeterli gida arzi, hane halki diizeyinde gida
giivencesini tek basina garanti etmez. Kisilerin, saglikli ve beslenme amacina uygun
gidalara ulagmalar1 i¢in yeterli kaynaklara veya yetkilere sahip olmalari, gidanin tiiketiciye
ulagabilmesi ve tiiketicinin satin almak i¢in yeterli paraya sahip olmasi anlaminda
kullanilmaktadir. Gida erisimi, hanelerin besleyici bir diyet i¢in uygun ve istenen miktarda
gidayi1 diizenli olarak temin etme yetenegidir. Bu kavram yalnizca hanenin piyasadan gida
satin alma giiclinii degil, ayn1 zamanda herkesin giivenli, makul siire i¢inde, uygun
maliyetle ve sosyal engellere maruz kalmadan pazara fiziksel olarak erisebilme imkanin
da kapsar.!>2023

Fiziksel ve ekonomik erisilebilirlige, gidanin kiiltiirel olarak kabul edilebilir olmas1
ile dezavantajli gruplara yonelik destek mekanizmalarinin ve sosyal koruma aglarinin
varlig1 da dikkate aliarak sosyo-kiiltiirel erisim de eklenir. '

Kisinin kendi {iretiminden elde ettigi mahsul, hayvancilik veya su tiriinleri
yetistiriciliginden elde edilen gidanin tiiketimi; aveilik, balik¢ilik ya da yabani gidalarin
toplanmast; pazar, diikkkan vb. yerlerden satin alma; hiikiimet ya da yardim kuruluslari
tarafindan saglanan nakit transferleri (sosyal yardim veya gilivenlik ag1 programlari) gidaya
erisim yollarina drnektir.?*

2.1.3.3. Gidanin Kullamlabilirligi (Utilization)

Kullanilabilirlik viicudun gidalardaki ¢esitli besin maddelerinden en iyi sekilde
yararlanma sekli olarak ifade edilebilir. Bireyler tarafindan yeterli enerji ve besin alima,
beslenme uygulamalari, gida hazirlama, diyet ¢esitliligi ve gidanin hane i¢i dagilima,
gidalarin hazirlanmast, islenmesi ve pisirilmesi ile ilgilidir.® Bireylerin besinleri sindirme
ve metabolize etme yetenegi de bu kavramla ilgilidir.?*

Yeterli su ve sanitasyon gidanin kullanilabilirligini etkiledigi i¢in 6nemlidir. Ayrica
bir kisinin tiikettigi giday1 sindirebilmesi ve kullanabilmesi i¢in fiziksel olarak da saglikli
olmas gerekir.!> Bazi besleyici gidalarin erkekler i¢in ayrilmasi veya belirli gidalarin
hamile kadinlar i¢in uygun olmadigina dair inanglar gibi toplumsal cinsiyet esitsizligi
davranislar1 gidanin kullanimini etkiler. Hane halki i¢inde bireylerin biiyiime, hamilelik,

emzirme gibi beslenme ihtiyaglarinin goz dniinde bulundurularak gidanin paylastiriimasi



yine gidanin kullanimini belirleyen etmenlerdendir. Beslenme ¢esitliligi ve bunun hane
halkinin her bir {iyesinin saglik durumu tizerindeki etkisi gidanin kullanim boyutunun
kapsaminda degerlendirilmektedir.>*

2.1.3.4. Gidaya Erisimin Istikrarh Olmasi-Siirdiiriilebilirlik (Stability)

Diger ii¢ boyutun zaman igindeki istikrarini ifade eder. Bugiin gida aliminiz yeterli
olsa bile, diizenli olarak gidaya erisiminiz yetersizse, beslenme durumunuzun kotiillesmesi
riskiyle kars1 karsiyaysaniz yine de gida glivencesizligi yasiyor olarak kabul edilirsiniz.
Olumsuz hava kosullari, siyasi istikrarsizlik veya ekonomik faktorler (igsizlik, artan gida
fiyatlarr) gida giivencesi durumunu etkiler.??

Gida giivencesi boyutlar1 birbirleriyle sirali ve sistematik bir sekilde etkilesim
halindedir; yani gida mevcut olmali, hane halklar1 gidaya erisebilmeli ve onu uygun
sekilde kullanabilmeli ve tiim sistem istikrarli olmalidir.** Gida giivencesi hedeflerinin
gercgeklestirilebilmesi i¢in, dort boyutun tamami ayni anda karsilanmalidir.

2.1.4. Gida Giivencesizliginin Siireye Gore Tiirleri

Gida giivencesizligi, siiresine bagl olarak kronik ve gegici olmak tizere iki temel
kategoride ele alinir. Kronik gida giivencesizligi uzun siireli ve yapisal yoksunluklardan
kaynaklanirken, gegici gida giivencesizligi ani soklar sonucu ortaya ¢ikan kisa stireli
dalgalanmalari ifade eder.!>? Bu iki tiir arasindaki temel farklar asagidaki tabloda

Ozetlenmistir:



Tablo 1: Kronik ve Gegici Gida Giivencesizliginin Ozellikleri

Kronik Gida Giivencesizligi

Gegici Gida Giivencesizligi

Uzun siireli ya da kalicidir.

Kisa siireli ve gegicidir.

Insanlar asgari gida gereksinimlerini siirekli

olarak karsilayamamaktadir.

Gida tiretiminde veya gidaya erisimde ani bir

diisiis vardr.

Uzun siire boyunca devam eden yoksulluk,
iiretim ve finansal kaynaklara erigsimin

yetersizligi sonucu olusur.

Yurt i¢i gida {iretimi, gida fiyatlari ve hane
halk: gelirlerindeki yi1ldan yila degisimler de
dahil olmak iizere, gida bulunabilirligi ve

erisiminde kisa vadeli dalgalanmalar yasanir.

Yoksullugun azaltilmasini hedefleyen egitim,
kredi olanaklar1 ve liretim kaynaklarina
erisimin giiclendirilmesi gibi uzun vadeli
kalkinma miidahaleleriyle giderilebilir. Ayrica
bu haneler, liretim kapasitelerini artirabilmek
icin gidaya daha kolay erisime ihtiyac

duyarlar.

Gegici gida glivensizligi nispeten
Ongoriilemezdir ve aniden ortaya ¢ikabilir. Bu
durum planlama ve programlamay1
zorlagtirmaktadir. Erken uyar1 kapasitesi vb.

miidahaleler ¢6ziim olabilir.

Kaynak: FAO. An Introduction to the Basic Concepts of Food Security. 2008.

Mevsimsel gida giivencesi kavrami, kronik ve gecici gida giivencesizligi arasinda

yer alir. Genellikle dngoriilebilir oldugundan ve bilinen bir dizi olay: takip ettiginden

kronik gida giivencesizligine benzer. Ancak mevsimsel gida giivencesizligi sinirlt siireli

oldugu i¢in tekrarlayan, ge¢ici gida giivencesizligi olarak da goriilebilir. Gidaya erisimin

ve bulunabilirligin yetersiz oldugu dongiisel bir durum s6z konusu oldugunda ortaya ¢ikar.

Bu durum iklimdeki mevsimsel dalgalanmalar, hastaliklar ve isgiicii talebi ile iliskilidir. %

2.1.5. Gida Giivencesizligi Diizeyleri

Gida giivencesizligini incelerken insanlarin yasadigi sorunun siiresini bilmek yeterli

degildir, ayn1 zamanda tespit edilen sorunun gida giivencesi ve beslenme durumu

tizerindeki etkisinin ne kadar yogun veya siddetli oldugunu da bilmek gerekir. Bu bilgi,

etkilenen niifus gruplarmin ihtiya¢ duydugu yardimin niteligini, kapsamini ve aciliyetini

etkileyecektir.

Gida giivencesizligi, bireylerin gidaya erisimde karsilagtiklar gii¢liigiin derecesine

gore hafif, orta ve ciddi diizeyde olmak iizere ii¢ asamada degerlendirilmektedir;




2.1.5.1. Hafif Diizeyde Gida Giivencesizligi: Insanlarin gelecekte yeterli
yiyecege ulasip ulagsamayacaklar1 konusunda kaygi duymaya basladiklari
durumdur. Bu agsamada kisiler, paralar1 yetmedigi i¢in evdeki
yiyeceklerin biteceginden endise edebilir, daha saglikli ya da besleyici
gidalar1 alamayabilir ve ¢esitlilikten vazgecip birkag tiir yiyecekle
yetinmek zorunda kalabilir. Bu durum, heniiz ciddi bir aglik yagsanmadan
gida erisimi ve beslenme kalitesinin azalmasiyla kendini gosterir.

2.1.5.2.  Orta Diizeyde Gida Giivencesizligi: Orta diizeyde gida
giivencesizligi, artik yalnizca gidanin kalitesiyle degil, miktariyla da
ilgili kisitlamalarin yagandig1 asamadir. Bu durumda hane halki 6giin
atlamak zorunda kalabilir, parasizlik nedeniyle normalde yemesi
gerektigini diisiindiigiinden daha az yiyebilir veya evdeki yiyecekler
gercekten tiikenebilir. Bu diizeyde yasanan sorunlar, gidaya erisimdeki
sikintilarin belirginlestigi ve hem kalite hem de miktar agisindan 6diin
verilmeye baslandig1 daha ciddi bir durumu ifade eder.

2.1.5.3. Ciddi Diizeyde Gida Giivencesizligi: Siddetli gida giivencesizligi,
kisinin artik aclik yasadigi ve en agir kisitlamalarin goriildiigii diizeydir.
Bu asamada bireyler a¢ hissetmelerine ragmen yeterli paralar1 veya
kaynaklar1 olmadigi i¢in yemek yiyemeyebilir ve hatta bir glinli tamamen
hicbir sey yemeden gecirmek zorunda kalabilir. Hafif diizeyde gida ile
ilgili kaygilar ve beslenme kalitesindeki diisiisle baslayan siireg, orta
diizeyde gida miktarinin azalmasina kadar ilerlerken, siddetli diizeyde bu
durum gercek acliga doniisiir. Boylece gida giivencesizligi hafiften

siddetliye dogru, kademeli olarak derinlesir.>3(Sekil 1.)
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jzeyde gida giivencesizligi

Hafif dizeyde gida giivencesizlig Orta diizeyde gida giivencesizligi

Gida elde etme Gida miktarinda ki

kabiliyetine iliskin |

belirsizlik
Yiyecegin biteceinden endige Ogiin atlama, ara sira gdadan A; olup }'ikfememe )
Beslenme gesitliliginin azalmas: : yoksun olma durumu | Bir gind bir ey yemeden gegirme

Sekil 1. Gida Giivencesizligi Diizeylerinin Asamah Gosterimi

2.1.6. Gida Giivencesizligi ile iliskili Kavramlar

Aclik, yetersiz beslenme ve yoksulluk gida giivencesizligi ile yakindan iliskili
kavramlardir. Bu li¢ kavramin gida giivencesizligi ile nasil iligkili oldugunu anlamak
Oonemlidir.

Aclik yetersiz gida enerjisi (kalori) aliminin neden oldugu rahatsiz edici veya act
verici bir his olarak tanimlanir. Bilimsel olarak a¢lik, gida yoksunlugu olarak adlandirilir.
Basitge ifade etmek gerekirse, tim a¢ insanlar gida glivencesinden yoksundur, ancak gida
giivencesinden yoksun olan tiim insanlar a¢ degildir. Ciinkii gida giivencesizliginin mikro
besin maddelerinin yetersiz alimindan kaynakli sebepler de dahil olmak tizere baska pek
cok nedeni vardir.??

Aclik, yoksulluga ve istikrarsizliga yol actigi i¢in, bir bélgenin azgelismisliginin
hem nedeni hem de sonucudur. Ozellikle gida teminin istikrarsiz oldugu iilkelerde gériilen
silahl1 catigsmalar bu durumu agikca gostermektedir. A¢lik, niifus sagligin1 olumsuz
etkileyerek yetersiz beslenmeye, tiiberkiiloz, sitma ve AIDS gibi hastaliklarin tetiklenip
agirlasmasina, giinliik ve uzun vadeli faaliyetlerin aksamasina ve insanlarin yeterli besin
bulabilmek i¢in baska bdlgelere go¢ etmesiyle niifusun azalmasina neden olabilir.

Acgligin ortaya ciktig1 bolge, donem ve kosullar degisiklik gdsterse de aglik olgusu
tarih boyunca toplumsal bir sorun olarak varligin1 siirdiirmiistiir. A¢ligin ortaya ¢ikmasinda

dogal ve insan kaynakli ¢ok sayida etken rol oynamaktadir; dogal afetler, savaslar,
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ekonomik krizler ve verimsiz hasatlar bu nedenler arasinda yer almakta ve ¢ogu zaman
birbirleriyle iligkili bigcimde ortaya ¢ikmaktadir. Giiniimiizde kars1 karsiya oldugumuz aglik
ise, belirli tilke ve bolgelerde yogunlasmasi bakimindan gegmisten farklilik géstermektedir.
Tarihsel olarak aglik cogunlukla savas veya dogal afet gibi gegici olaylarin bir sonucu
olarak goriiliirken, giiniimiizde bir¢ok toplumda aglik kroniklesmis, siiregen ve endemik bir
karakter kazanmstir.>

Yetersiz beslenme ise enerji, protein ve/veya temel vitamin ve minerallerin
herhangi birinde veya hepsinde eksiklik anlamina gelir. Yetersiz beslenme gida
giivencesizliginin bir sonucu olabilecegi gibi gida dis1 faktorlerle de ilgili olabilir.?®

Yetersiz beslenme; aclik, asir1 kilo ve obezite gibi farkli bigimlerde ortaya ¢ikabilen
hem enerji alimint hem de mikro besin eksikliklerini kapsayan genis bir kavramdir. Genel
olarak, yetersiz beslenme; gereginden fazla ya da yetersiz gida tiiketimi ya da alinan besin
Ogelerinin viicut tarafindan yeterince kullanilamamasi sonucunda gelisir. Bu durum
cogunlukla ekonomik yetersizlikler, egitim diizeyi, gida ve giivenli igme suyuna erigimdeki
kisithiliklar, saglik hizmetlerinin yetersizligi ve hijyen kosullarindaki esitsizlikler gibi
sosyal ve gevresel faktorlerin bir araya gelmesinden kaynaklanir.?

Yetersiz beslenme; miktar ya da kalite agisindan yetersiz gida alimindan,
enfeksiyonlar veya diger hastaliklar nedeniyle besin 6gelerinin viicut tarafindan etkili
bicimde kullanilamamasindan ya da hane halki gida giivencesizligi, yetersiz anne sagligi
ve ¢ocuk bakimina iliskin uygulamalar ile saglik hizmetlerine, giivenli suya ve sanitasyona
siurli erigsim gibi gesitli yapisal faktorlerin birlikte etkisinden kaynaklanmaktadir. Ulusal,
bolgesel veya hane halki diizeyinde gida iiretimi veya tedariki ile ilgili sorunlar, gidanin
bulunmamasi, yetersiz satin alma giicii, uygun olmayan dagitim veya hane halk: diizeyinde
gidanin yetersiz kullanimi1 gibi nedenlerle gida giivencesizliginin yasandigi durumlar
yetersiz beslenmeye yol acabilir. Yetersiz beslenmenin en agir sonuglar1 gebelik donemi ile
yasamin ilk iki yilinda ortaya ¢ikmakta ve bu erken donemde meydana gelen olumsuz
etkiler biiyiik dl¢iide geri dondiiriilemez nitelik tasimaktadir.®

Gida giivencesizliginin en 6nemli sonucu olan yetersiz beslenme, basta kadinlar ve
cocuklar olmak iizere farkl1 gruplarda olumsuz saglik sonuglarina yol agabilmektedir. 2°

Yetersiz beslenme tiim yas gruplarini etkiler, ancak ¢ocuklar, yaslilar, hamile ve
emziren kadinlar daha fazla etkilenir. Tablo 2 yasam boyunca yetersiz beslenme sorununun

baslica sonuclarini gdstermektedir.
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Tablo 2: Yasam Boyu Beslenme Yetersizlikleri ve iliskili Saglik Sonuglari

Yasam evresi agamasi

Beslenme bozuklugu

Baslica sonuglari

Embriyo/fetus e intrauterin biiyiime geriligi ¢ Dislik dogum agirlig
* iyot eksikligi bozukluklari e Erken dogum
¢ Folat eksikligi e Noral tiip defektleri
e Ol dogum
Yenidogan e Diistik dogum agirlig ¢ Bliylime ve gelisme geriligi
* iyot eksikligi bozukluklari e isitme kaybi

* Bilissel gelisim geriligi
e Anemi

Bebekler ve cocuklar

¢ Protein enerji
malnitrisyonu

* iyot eksikligi bozukluklari
¢ A vitamini eksikligi

e Demir eksikligi anemisi

¢ Kronik yetersiz beslenme

e Fiziksel ve bilissel gelisimin
geriligi

¢ Enfeksiyon riskinde artis

e Korliik

* iyot eksikligi bozukluklari
¢ A vitamini eksikligi
¢ Demir eksikligi anemisi

e Anemi
Adolesanlar ¢ Protein eneriji ¢ Blylime geriligi
malnitrisyonu * Boy kisalig

e Zihinsel gelisim geriligi

e Guatr

¢ Enfeksiyon riskinde artis
e Korluk

e Anemi

* Yetersiz kemik
mineralizasyonu

Hamile ve emziren kadinlar

¢ Protein enerji
malnitrisyonu

* iyot eksikligi bozukluklar
e A vitamini eksikligi

® Demir eksikligi anemisi

¢ Gebelikte yetersiz kilo alimi
¢ Anne anemisi

¢ Anne 6lim riskinde artis

¢ Enfeksiyon riskinde artis

* Gece korlugi

* iyot eksikligi bozukluklari
* Obezite
e Osteoporoz

e Folat eksikligi e Fetal kayip
e Kalsiyum eksikligi e Diislik dogum agirhigi
Yetiskinler * Protein enerji yetersizligi e Zayiflik
* iyot eksikligi bozukluklari * Obezite
¢ Obezite e Kardiyovaskiler hastaliklar
e Beslenmeyle ilgili hastaliklar | e Diyabet
e Kanser
* Hipertansiyon/Miyokard
enfarktisi
e Anemi
Yaslilar ¢ Protein enerji yetersizligi ¢ Obezite

e Omurga ve kalca kiriklari
¢ Kardiyovaskuler hastaliklar
¢ Diyabet

Kaynak: Ngo, J., & Serra-Majem, L. (2019). Hunger and Malnutrition. In Encyclopedia of
Food Security and Sustainability.
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Yoksulluk agligin bir nedeniyken, yeterli ve dogru beslenme eksikligi de
yoksullugun altinda yatan sebeplerden biridir. Sekil 2. Yoksulluk, gida giivencesizligi ve

malniitrisyon arasindaki dongiisel iliskiyi gostermektedir.

Yoksulluk
Distk Gida

verimlilik, glvencesizligi,
Uretimin aclik ve
azalmasi malnutrisyon

Fiziksel ve

bilissel
gelisimde
kotiilesme

Sekil 2. Yoksulluk, Gida Giivencesizligi ve Malniitrisyon Arasindaki Dongiisel
Tiski

Kaynak: FAO. An Introduction to the Basic Concepts of Food Security. 2008.

Erken ¢ocukluk donemi, beslenmenin iyilestirilmesi agisindan kritik bir firsat
penceresi sundugu i¢in 6zellikle hamilelik 6ncesi donemden iki yasina kadar uzanan
stirecte uygulanan miidahaleler biiyiik 6nem tasimaktadir. Ekonomi alaninda yapilan
caligmalar, bir ¢ocugun yasaminin ilk 1000 giiniinde (fetiis doneminden iki yasina kadar)
beslenmeye yapilan her bir dolar yatirimin ortalama 45 dolar, bazi durumlarda ise 166
dolar tasarruf saglayabilecegini gostermektedir.’

Yetersiz beslenme gebelikten baslayarak cocukluk, addlesan ve eriskin donemlere
uzanan, biiylime geriligi ve kronik hastalik riskini artiran ve kugaklar aras1 aktarilan bir

kisir dongii olusturmaktadir(Sekil 3).
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K
Anne ve bakim uygulamalar

Zihinsel kapasitenin
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performansinin

diigmesi
6liimlerinde artig

Sekil 3. Yetersiz Beslenmenin Kisir Dongiisii

Kaynak: Ngo, J., & Serra-Majem, L., 2019°

Gida giivencesi, bireylerin ve hanelerin yeterli, giivenli ve besleyici gidaya
ulagsmasini etkileyen ¢ok boyutlu bir olgudur; sosyal, ekonomik, ¢evresel, fiziksel ve
politik bircok faktorden etkilenmektedir. Sosyal belirleyiciler arasinda yas, egitim diizeyi,
etnik koken, toplumsal cinsiyet esitsizligi, beslenme bilgisi ve cocuk bakim uygulamalari
yer almakta olup, bu unsurlar toplumdaki esitsizlikler yoluyla bireylerin kirilganligini
artirabilmektedir.®?” Ekonomik belirleyiciler; hane geliri, istihdam durumu, yoksulluk
diizeyi ve gida fiyatlarindaki degiskenlik gibi temel etkenleri kapsamakta ve gidaya
erisimin en temel bilesenlerini olusturmaktadir.?® Cevresel belirleyiciler ise iklim
degisikliginin tarimsal iiretim ve mahsul verimi {izerindeki olumsuz etkilerini, sicaklik ve
yagis diizensizliklerini, kuraklik ve asir1 hava olaylariin artigini, toprak ve su
kaynaklarinin durumunu ve genel tarimsal {iretim kapasitesini icermektedir.?’ Gida
giivencesi ayrica mekansal ve altyapisal kosullardan da biiytik 6l¢iide etkilenmektedir;
yerlesim yeri, ulasim ve lojistik olanaklar, pazarlara erisim, kirsal-kentsel farkliliklar,
giivenli su ve sanitasyon kosullari, barinma imkanlari ile gidanin depolanma ve muhafaza

edilebilme kapasitesi fiziksel belirleyicilerden bazilaridir.*?° Saglikla iliskili faktorler de
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bu yapinin ayrilmaz bir pargasidir; anne sagligi, bulasici hastalik yiikii ve saglik
hizmetlerine erisim 6zellikle dezavantajli gruplarda gida giivencesizligini
derinlestirebilmektedir.>**! Bunlara ek olarak, iklim degisikligi, dogal afetler, tarimsal
politikalar ve yapisal esitsizlikler gibi faktorler gida giivencesini etkileyebilmektedir.?’

2.1.7. Kiiresel Gida Giivencesi ve Beslenme Durumu

Kiiresel 6lgekte milyonlarca insan ekonomik, sosyal ve yapisal nedenlerle giivenli
ve besleyici gidaya erisememektedir. DSO, FAO, Uluslararas1 Tarimsal Kalkinma Fonu
(International Fund for Agricultural Development-IFAD), UNICEF ve Diinya Gida
Programi1 (World Food Programme-WFP) tarafindan yayimlanan Diinyada Gida Giivencesi
ve Beslenme Durumu 2025 raporu, bu esitsizligin gida giivencesi ve beslenme tizerindeki
etkilerini ayrmtili bicimde degerlendirmektedir. Bu rapora gore;!°

2024 yilinda diinya niifusunun yaklasik %8,2’si aglikla kars1 karsiya kalmis olup,
bu oran yaklasik 673 milyon kisiye denk gelmektedir. Kiiresel diizeyde a¢lik oranlarinda
son yillarda sinirlt bir iyilesme gozlenmekle birlikte, 6zellikle Afrika ve Bati1 Asya’da aclik
prevalansi artmaya devam etmektedir.

2024 y1li itibartyla diinya genelinde yaklasik 2,3 milyar kisinin orta veya siddetli
diizeyde gida giivencesizligi yasadigi bildirilmektedir. Gida giivencesizligi, kirsal
bolgelerde yasayanlar ve kadinlar arasinda daha yiiksek prevalansa sahiptir.

2024 yilinda diinya genelinde kirsal alanlarda yasayan niifusun yaklasik %32,0°1
orta veya siddetli diizeyde gida giivencesizligi yasamis, kentsel alanlarda ise bu oran
%23,9 olarak saptanmustir. 2024 y1l1 degerlendirmesi 2022 yil1 ile karsilastirildiginda, orta
veya siddetli gida giivencesizligi prevalansinin yalnizca kentsel alanlarda azaldig:
(%25,7°den %23,9°a), buna karsin kirsal alanlarda biiyiik 6l¢tide degismeden kaldigi
(%32,4’ten %32,0’a) goriilmektedir. 2023 verilerine gore kadinlarin %27.81 orta-siddetli
gida giivencesizligi yasarken erkeklerde bu oran %25.4 tiir.>?

Diisiik gelirli iilkelerde saglikli beslenmeye erisemeyenlerin oran1 (Unaffordability
of a Healthy Diet; saglikli bir diyetin maliyetinin birey veya hanehalkinin mevcut gelirini
asmast nedeniyle bu diyete erisememesi) 2017 yilindan bu yana artig géstermekte olup,
2024 yilinda niifusun %72’sini (544,7 milyon kisi) etkilemistir.!®

Gida fiyatlarindaki artislar, gelir, toplumsal cinsiyet ve cografyaya dayali
esitsizliklerin belirgin oldugu tilkelerde gida giivencesi tizerindeki olumsuz etkileri belirgin

bicimde artirmaktadir. Zayif sosyal koruma sistemleri ve sinirli mali kaynaklar, 6zellikle
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kadinlar ve kirsal haneler gibi kirilgan gruplarin enflasyon karsisinda daha savunmasiz
kalmasina yol agarken; toplumsal cinsiyete dayali kisitlar, kadinlarin kriz donemlerinde
gida tiiketimini azaltmak zorunda kalmasina neden olmaktadar.'”

2023-2024 yillar1 boyunca gida fiyatlar1 artmis olup; saglikli bir diyetin kiiresel
ortalama maliyeti kisi bas1 gilinliik 4,46 satin alma giicii paritesi (PPP) dolarina
yiikselmistir. Kiiresel dl¢gekte 2024 yilinda yaklasik %31,9’luk bir niifusun (2,60 milyar
kisi) saglikli bir diyeti karsilayacak ekonomik giice sahip olmadig1 bildirilmektedir.
Kadinlarm yalnizca yaklasik iigte ikisinin minimum diyet ¢esitliligine ulasabilmektedir.'

Diinyada Gida Giivencesi ve Beslenme Durumu 2025 raporu kiiresel diizeyde gida
giivencesi ve beslenmenin genel durumunu ortaya koyarken, tilkeler arasindaki gida
giivencesi diizeylerini karsilagtirmali olarak degerlendirmek i¢in Kiiresel Gida Giivencesi
Indeksi (Global Food Security Index GFSI) tamamlayici bir bakis agis1 sunmaktadir.

Kiiresel Gida Giivencesi Indeksi, The Economist Grubu biinyesinde faaliyet
gosteren Economist Impact tarafindan gelistirilen hazirlanan ve gelismekte olan iilkeler
dahil olmak iizere 113 iilkenin gida gilivencesi diizeyini ¢ok boyutlu gostergeler iizerinden
degerlendiren uluslararas1 bir endekstir. 2012 yilindan bu yana gida giivencesini ¢esitli
boyutlarla ele alip raporlar sunmaktadir. Gida glivencesini dort temel siitun iizerinden 68
nicel ve nitel gostergeden olusan parametrelerle degerlendirmektedir. Bunlar;
karsilanabilirlik (affordability), bulunabilirlik (availability), kalite ve giivenlik (quality and
safety) ile siirdiiriilebilirlik ve uyumdur (sustainability and adaptation).>

Karsilanabilirlik; tiiketicilerin giday1 satin alma kapasitesini, fiyat dalgalanmalarina
kars1 kirilganliklarini ve bu tiir dalgalanmalar ortaya ¢iktiginda tiiketicileri desteklemeye
yonelik program ve politikalarin varligini 6lger.

Bulunabilirlik; tarim sektoriindeki tiretim kapasitesini ve ¢iftlik diizeyindeki tiretim
olanaklarini, gida arzinda kesinti yasanma risklerini, iilkelerin gidanin depolanmasi ve
dagitilmasina yonelik altyap1 yeterliligini ve tarimsal iiretimi artirmaya yonelik arastirma
faaliyetlerini degerlendirmektedir.

Kalite ve giivenlik; toplum genelinde tiiketilen diyetlerin ¢esitliligi ve besin 6gesi
acisindan yeterliliginin yani sira, gidalarin giivenli iiretim ve tiiketim kosullarin

Olgmektedir.
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Stirdiiriilebilirlik ve uyum; bir iilkenin iklim degisikliginin etkilerine maruz kalma
durumunu, dogal kaynak risklerine karsi duyarliligini ve bu risklere nasil adapte oldugunu
degerlendirir.

Sekil 4’te Kiiresel Gida Giivencesi Indeksi 2022 puanlarina gore iilkelerin

dagilimlari verilmistir.
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Sekil 4. Kiiresel Gida Giivencesi indeksi (2022): Ulke Bazh Puanlar
Kaynak: Global Food Security Index 2022, Economist Impact.

2022 Kiiresel Gida Giivencesi Indeksi sonuglarina gore, genel gida giivencesi
ortaminda en yiiksek performansi gdsteren iilkeler arasinda Finlandiya (83,7), irlanda
(81,7) ve Norveg (80,5) ilk siralarda yer alirken; Fransa (80,2), Hollanda (80,1), Japonya
(79,5), Kanada (79,1), Isvec (79,1), Birlesik Krallik (78,8) ve Portekiz (78,7) de yiiksek
gida giivencesi puanlarina sahip lilkeler arasinda bulunmaktadir. Buna karsilik, en diisiik
performans gosteren lilkeler arasinda Suriye (36,3) ve Haiti (38,5) basta gelmekte; Yemen
(40,1), Sierra Leone (40,5), Madagaskar (40,6), Burundi (40,6), Nijerya (42,0), Venezuela
(42,6), Sudan (42,8) ve Kongo Demokratik Cumhuriyeti (43,0) de diisiik gida glivencesi
puanlartyla &ne ¢ikmaktadir.*®
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Tiirkiye ise 2022 GFSI degerlendirmesinde 65,3 puan alarak genel siralamada 49.
siraya yerlesmistir. Bu degerlendirmeye gore karsilanabilirlikten 58,4, bulunabilirlikten

65,3, kalite ve giivenlikten 78,5, siirdiiriilebilirlik ve uyumdan 61,2 puan almstir. *3

2.2. GEBELIK VE BESLENME

2.2.1. Gebelik Tanim ve Fizyolojisi

Gebelik, dollenmenin ger¢geklesmesiyle baglayan ve dogumla sonlanan; siire¢
boyunca fetiisiin biiyltime ve gelisimini desteklemek amaciyla annede kapsamli fizyolojik
ve hormonal adaptasyonlarin meydana geldigi dogal ve dinamik bir donem olarak
tammlanmaktadir.*

Ortalama 40 hafta siiren bu siire¢, déllenme, implantasyon, plasentasyon ve fetal
organogenez gibi kritik agamalar1 iceren ¢ok yonlii bir biyolojik doniisiimii
kapsamaktadir.**>® Anne viicudu, gebeligin her asamasinda fetiisiin gereksinimlerini
karsilayacak sekilde yeniden yapilanir.

Gebeligin fizyolojisi, gelismekte olan fetiisii desteklemek iizere bir¢ok sistemde
ortaya cikan belirgin degisikliklerle karakterizedir. Bu donemde maternal kan hacminde
artis, kardiyovaskiiler fonksiyonlarda yeniden diizenlenme ve hormon diizeylerinde 6nemli
degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler, fetiisiin biiylimesi, gelismesi ve yeterli besin
ile oksijenin saglanmasi icin gerekli fizyolojik ortamin olusturulmasinda kritik 6neme
sahiptir.’’

Gebelik doneminde annenin beslenme durumu, yalnizca kendi saglig agisindan
degil, ayn1 zamanda sonraki kusaklarin saglig: tizerinde de belirleyici bir role sahiptir.
Gebelikte besin 6gesi gereksinimleri gebe olmayan kadinlara goére 6nemli 6l¢iide farklilik
gostermektedir.®> Bu nedenle gebelik, kisiye 6zel beslenme destegi gerektiren karmasik bir
stire¢ olup, besin aliminin hem miktar hem de igerik agisindan dikkatle degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Maternal beslenme durumu, gebeligin saglikli ilerlemesinde temel belirleyicilerden
biridir. Dogru beslenme, gebelik ilerledik¢e viicudun artan ihtiyaglarini karsilamaya
yardimci olur.*® Temel amag, bebegin bilyiimesini destekleyecek yeterli besinleri almak ve
ayn1 zamanda saglikl bir kilo kontrolii saglamaktir. Gebelikte ortaya ¢ikan fizyolojik
degisimlerin yani sira artan besin gereksinimlerinin anlasilmasi hem anne hem de ¢ocuk

icin saglik sonuglarinin iyilestirilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
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2.2.2. Gebelikte Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimi

Tiim maternal viicut fonksiyonlariin gerceklesebilmesi, gebelikte yeterli kilo
artisinin saglanmasi, doku yapimi ve fetiisiin biliytimesi i¢in yeterli enerji alimi ve besin
Ogelerinin alim1 gereklidir.

Gebelikte enerji gereksinimi, meydana gelen 6nemli fizyolojik degisiklikleri
desteklemek ve ayrica protein ile yag depolanmasi i¢in gereken enerjiyi karsilamak
amaciyla, gebelik dncesi gereksinimlerin {izerine ¢ikar.>* Beslenme ve Diyetetik
Akademisi’ne gore, gebelikte dengeli beslenmenin bir parcasi olarak giinliik yaklagik 300
kcal ek enerji alinmasi dnerilmektedir.*® Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi, gebelikte enerji
gereksinimindeki artis1 yaklasik 12 kg’lik bir gebelik agirlik kazanimi tizerinden
hesaplamistir. Buna gore enerji gereksinimi birinci trimesterde giinliik yaklasik 70 kcal,
ikinci trimesterde 260 kcal ve ligiincii trimesterde 500 kcal artis gdstermektedir. Normal
beden kitle indeksine sahip kadinlarda 12 kg gebelik agirlik kazanimi yeterli kabul
edildiginden, bu degerlerin diisiik kilolu kadinlar i¢in yetersiz, fazla kilolu ve obez kadinlar
icin ise gereginden fazla olabilecegi belirtilmektedir.*

Makrobesinler, beslenme yoluyla alinan enerjinin temel kaynaklaridir.
Karbonhidratlar ve proteinler gram basina 4 kcal, yag ise gram basina 9 kcal enerji saglar.
Hamilelikte kadinlar i¢in besin aliminin yeterliligini saglamak amaciyla, sadece enerji
alimina odaklanmak yerine beslenme kalitesine 6nem verilmesi gerekmektedir.*’

Karbonhidratlar, viicudun temel enerji kaynagidir. Karbonhidratlar kimyasal
yapilarina gore sekerler, polioller, oligosakkaritler ve polisakkaritler olarak siniflandirilir.
Tiiketilen karbonhidratin tiirli ve kalitesi, kan sekeri yanitini belirler. Glisemik indeks (GI)
kavrami, karbonhidrat iceren besinlerin yemek sonrasi kan sekeri yiikseltme potansiyeline
gore siiflandirilmasini ifade eder. Diisiik GI’l1 besinler, kan sekeri iizerinde daha dengeli
bir etki olusturur. Bu durum gebelikte 6zellikle 6nemlidir; ¢linkii glikoz fetiistin enerji
kaynaklarindan biridir.*’

Diyetle alinan proteinler, doku biiyiimesi ve onarimi i¢in gerekli olan bilesenleri
saglar. Gebelik, zaten karmasik olan amino asit metabolizmasini daha da karmagik hale
getirir. Kan hacminin artmasi ve anne dokularmin biiylimesi 6nemli miktarda protein
gerektirir. Proteinler; enzimlerin, hormonlarin, hiicre membranlarinin ve metabolitlerin
dolasim icerisinde taginmasini saglayan tasiyici proteinlerin temel yapi taglarindandir. Bu

nedenle, gebelikte annenin artan fizyolojik gereksinimlerinin karsilanmasinda protein
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onemli bir role sahiptir. Gebe kadinlar i¢in sirasiyla ilk, ikinci ve liglincii trimesterlerde
giinliik ek ortalama 1 g, 10 g ve 31 g protein dnerilmektedir.>>*! Et, balik, yumurta, siit ve
siit tirtinleri, baklagiller, kuruyemisler temel protein kaynaklaridir.

Yaglar, diyetin 6nemli bir enerji kaynagidir ve viicutta sentezlenemeyen esansiyel
yag asitlerini saglar. Ayrica yagda ¢oziinen vitaminlerin (A, D, E, K) emilimini saglar.

Gebelik boyunca artan kan hacmi, plasental gelisim ve fetiisiin demir
gereksinimleri nedeniyle maternal demir ihtiyaci belirgin dlgiide ylikselmektedir. Miad
dogumla sonuglanan tekil bir gebelikte annenin viicudunun gebelik boyunca yaklasik 500—
800 mg demiri karsilamas1 gerektigi kabul gormektedir.*> Gebelikte demir ihtiyacinin
yaninda folik asit gereksinimi de belirgin sekilde artar. DSO giinliik 30-60 mg elementer
demir + 400 pg folik asit alimimi énermektedir.*

Gebelik doneminde kalsiyum emilimi ve idrarla kalsiyum atilimi, gebelik 6ncesi ve
dogum sonras1 doneme kiyasla yaklasik iki kat daha yiiksektir. Bu degisiklikler gebeligin
ilk trimesterinin sonunda belirgin hale gelir ve ti¢lincii trimesterde fetiisiin yiiksek kalsiyum
gereksinimlerini karsilayacak sekilde ortaya ¢ikar. Kalsiyum, plasenta boyunca aktif bir
tastma mekanizmasiyla fetiise iletilir ve fetiisiin dzellikle iskelet gelisimi icin gereklidir.**
Gebelik doneminde yeterli kalsiyum alimi, hem annede kemik sagliginin korunmast hem
de fetiisiin iskelet ve dis gelisiminin desteklenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Diyet
kalsiyumunun diisiik oldugu toplumlarda giinliik 1.5-2 g kalsiyum nerilmektedir.**

Gebelikte kalsiyum, demir ve folik asit basta olmak iizere bir¢ok mikrobesinin
gereksiniminin artmast, biyolojik ihtiyaglar ile besin aliminin karsilanmasi arasindaki
dengeyi kritik hale getirir. Bu nedenle gida giivencesizligi, 6zellikle ireme ¢agindaki
kadinlarda kalsiyum, demir, magnezyum, folat, A vitamini ve C vitamini aliminin
azalmasiyla iliskilendirilen &nemli bir risk faktoriidiir.”

2.2.3. Gebelikte Agirhk Kazanimi

Gebelik sirasinda kazanilan kilo hem annenin hem de bebegin mevcut ve
gelecekteki saglik durumunu 6nemli dlgiide etkileyebilmektedir. Son yillarda gebelik
planlayan veya gebe kalan kadinlarin demografik 6zelliklerinde belirgin degisiklikler
goriilmiis; ozellikle gebelige asir1 kilolu ya da obez olarak baglayan kadinlarin orant
anlaml1 bicimde artmistir.*>

Gebelik oncesi viicut agirhigi ile gebelik siiresince kazanilan kilo, maternal ve

neonatal saglik agisindan kritik bir dneme sahiptir. Her iki durum da dogum sekli, erken
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dogum riski, dogum agirlig1 ve dogum sonrasi kilo degisimi gibi 6nemli perinatal
sonuglarla iligkilidir. Bu nedenle anne ve bebegin saglig1 a¢isindan en uygun yaklagim,
kadinin gebelige normal bir viicut agirlig1 ve yeterli beslenme durumu ile baslamasi ve
gebelik siiresince dnerilen araligin altinda ya da iizerinde kilo alimmin &nlenmesidir.*®

Gestasyonel agirlik kazanimina iligkin Oneriler, hem anne hem de bebege yonelik
saglik sonuclarini en iist diizeye ¢ikarmay1 amaglamaktadir.*’ Gebelik oncesi VKi’ye gore
agirlik kazanimi onerileri Tablo 3°de verilmistir. Bu agirlik artis1 sagliksiz besinlerin
tiikketimi ile degil, besin degeri yiiksek gidalarin tiiketimi ile olmalidir.*®

Tablo 3. Gebelikte Onerilen Toplam Agirhk Kazanimi

Gebelik Oncesi VKI VKI (kg/m?) Toplam Agirlik
Kazanimi (kg)
Tekil Gebelikler Zayif/diistik viicut | < 18.5 12.5-18
agirlig
Normal viicut 18.5-24.9 11.5-16
agirhig
Fazla kilolu 25.0-29.9 7-11.5
Obez >30.0 5-9
Cogul Gebelikler ikiz gebelikler 15.9-20.4
Ugiiz gebelikler En az 23 kg

Kaynak: Saglik Bakanligi, Halk Saglig1 Genel Mudiirligii. (2022). Tiirkiye Beslenme
Rehberi (TUBER) 2022

2.2.4. Gebelerde Gida Giivencesizligi ve Saghk Sonuclar:

Gebelik siiresince yetersiz ve dengesiz beslenme, anne ve fetiisiin saglik durumunu
dogrudan etkileyen kritik bir halk saglig1 problemidir. Gebelikte artan fizyolojik
gereksinimler nedeniyle enerji, protein, vitamin ve mineral ihtiyaci ylikselmekte ve
beslenme yetersizlikleri hem maternal hem fetal komplikasyon risklerini artirmaktadir. Bu
donemde DSO, anne beslenmesinin yalnizca kalori yoniinden degil, gesitlilik, mikro besin
igerigi ve yeterli protein alimi agisindan da dengeli olmasi gerektigini vurgulamaktadir. Bu
gereksinimlerin karsilanamadigi durumlarda ise gebelik sonucu bakimindan yiiksek riskli
durumlar ortaya ¢ikabilmektedir.**

Gida giivencesizligi yasayan hanelerde, gebelerin beslenme gereksinimlerini
karsilamasi daha giictiir. Finansal kisithiliklar, besleyici gidalarin tiiketimini azaltarak daha
ucuz, diistik besin degerine sahip ve enerji yogun gidalara yonelimi artirmakta; bu durum

gebelikte hem yetersiz hem de asir1 kilo alimini tetikleyebilmektedir. Gida giivencesizligi
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yasayan gebelerin, yagamayanlara gore preeklampsi, gestasyonel diyabet (GDM) ve
gestasyonel hipertansiyon gibi en az bir gebelik morbiditesi yasama riskinin arttig1
gosterilmistir.® Gebelikte artan enerji ve mikro besin ihtiyacinin karsilanamamasi, prenatal
bakimin aksamasi ve doguma hazirlik siiregleri i¢in yapilan harcamalarin ek mali yiik
olusturmasi, kadinlarin gida giivencesizligine karst daha kirilgan hale gelmesine neden
olmaktadir.®47

Sekil 5, gida giivencesizliginin gebelikte kilo durumu ve gebelik komplikasyonlari
tizerindeki olasi etkilerini kavramsal olarak gostermektedir. Bireysel 6zellikler (yas, egitim,
gelir vb.) ve bireysel davranislar (diyet, fiziksel aktivite, sigara kullanimi) gida
giivencesizligi ile iligkili olup, gida giivencesizligi gebelik dncesi agirlik durumu ve
gebelikte kilo alimini etkilemektedir. Bu agirlikla iliskili faktorler ise gestasyonel
hipertansiyon (GHT), anemi ve gestasyonel diyabet (GDM) gibi gebelik

komplikasyonlarinin gelisiminde rol oynamaktadir.

Bireysel
Ozellikler

Yag

Egitim
Irk/Etnisite
Gelir
Meden
Durum

Agirhk Durumu

- Gebelik
¥ Gebelik Oncesi Agirlik Durumu

Komplikasyonlari
Gida
Giivencesizligi >' + GHT
- E +  Anemi
+ GDM

Gebelikte Kilo Alim

Bireysel Davramslar
(Aracilar)

Diyet
Fiziksel Aktivite
Sigara Kullaninm

Sekil 5. Gida Giivencesizliginin Gebelik Sonuclar1 Uzerindeki Olas1 Etkileri
Kaynak: Laraia ve ark., 2010*
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Gebelikte kilo alim1, maternal sagligin 6nemli gostergelerinden biridir. Asiri kilo
alimi1 sezaryen dogum, makrozomi ve GDM gibi metabolik sonuglara yol agabilirken,
yetersiz kilo alimi ise fetiisiin biiyiimesini olumsuz etkileyerek diisiik dogum agirligi, erken
dogum ve neonatal mortalite riskini artirabilmektedir.* Gida giivencesizligi, gebelerde kilo
aliminda iki u¢ durumun da goriilme olasiligini artirmaktadir. 2022 yilinda yapilan bir
calismada, gida giivencesizligi yasayan gebelerin yetersiz kilo alma riskinin 1,49; asir1 kilo
alma riskinin ise 1,27 kat daha fazla oldugu bildirilmistir.” Bu veriler, gida
giivencesizliginin yalnizca aclik veya malniitrisyon degil, ayn1 zamanda asir1 kiloluluk ve
obezite yoniinden de 6nemli bir belirleyici oldugunu gostermektedir. Nitekim yapilan
meta-analiz ¢caligmalari, gida glivencesizliginin kadinlarda obezite riskini artirdigini ve
gebelerde fazla kilo alim ile yakindan iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. %!

Bulgular, gida giivencesizliginin metabolik etkilerinin yalnizca kilo degisimleri ile
siirli olmadigini géstermektedir. Kilo durumuna ek olarak hane halki gida gilivencesizligi;
psikososyal iglevsellikte azalma, daha kotii ruh sagligi, depresyon ve olumsuz yeme
davraniglari ile iliskilendirilmektedir. Gida giivencesizligi, gida se¢imini bozarak visseral
yaglanmay1 artirmakta; yalnizca obezite riskini degil, ayn1 zamanda diyabete yatkinlik ve
diyabet yonetiminde bozulmay1 da beraberinde getirmektedir. Diyabet tanis1 bulunan
bireylerde gida glivencesizliginin, klinik metabolik kontrolii kétiilestirdigi ve hastalik
yonetimini zorlastirdig: bildirilmektedir.*®

Gebelik doneminde kadinlar, hormonal degisiklikler, psikososyal stres ve ekonomik
baskilarin birlesimi nedeniyle ruh saglig1 agisindan da risk altindadir. Gida gilivencesizligi
yasayan gebelerde stres, depresyon ve anksiyete diizeylerinin arttig1; bu psikososyal
degisimlerin beslenme kalitesi ve ¢esitliligini azaltarak durumu daha da kotiilestirdigi
gosterilmistir.” Ayrica diisiik gelir diizeyine bagh olarak ucuz ve enerji yogun, besin degeri
diistik tirtinlere yonelme, diizensiz beslenme aligkanliklarini artirarak obezite ve GDM’ye
yatkinlig1 artirmaktadir.>%>3

Laraia ve ark.’nin bildirdigi ¢calismada, 810 gebe kadinin %76’sinin tam gida
giivencesine, %14 linlin sinirda gida gilivencesine, %10’unun ise gida glivencesizligine
sahip hanelerde yasadig1 saptanmistir. Gida giivencesizligi olan bir hanede yasamak,
gebelik dncesi obezite riskini yaklasik 2,97 kat artirmakta; sinirda gida giivencesizligi
yasayan kadinlarda gebelik doneminde gestasyonel diyabet riskinin 2,76 kat arttig1

bildirilmektedir.*® Ayrica gida giivencesizligi yasayan kadinlarda, gida giivencesi olanlara
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kiyasla hem gebelik 6ncesinde hem de gebelik sirasinda daha fazla kilo alim1 gorildiigt;
smirda gida giivencesi olan hanelerdeki kadinlarda ikinci trimester anemisi ve GDM ile
iliskinin anlamli oldugu belirtilmistir.*3

Gebelerde mikro besin eksiklikleri, 6zellikle demir eksikligi anemisi, gida
giivencesizligi ile dogrudan iligkilidir. Demir gereksinimi gebelikte artmakta olup, yetersiz
demir alimu ferritin diisiikliigii ile seyreden demir eksikligini yaklasik 2,90 kat
artirmaktadir. Annede demirin diisiik olma durumu, erken dogum, diisiik dogum agirhigi,
neonatal demir depolarinda yetersizlik ve bebegin nérogelisimsel sorunlara yatkinlig ile
iliskilidir.>*

Uluslararasi literatiirde gebelerde gida giivencesizligi prevalansinin genis bir
aralikta seyrettigi goriilmektedir. Baz1 6rneklemlerde bu oran %18 e kadar ¢ikmakta
olup®, Iran’da yapilan bir ¢aligmada ise %43,9 gibi oldukga yiiksek bir oran
raporlanmustir.2® Bununla birlikte, gida giivencesizligi yasayan kadinlarda VKI ve obezite
oranlarinin daha yiiksek oldugu; ancak gida giivencesizliginin siddetinin artip agliga
ilerledigi durumlarda hem VKI hem de obezite prevalansinin azaldig: bildirilmistir.*°

Gida giivencesizligi saglik hizmetlerine erisimi de dolayl olarak etkilemektedir.
Diisiik gelirli hanelerde kadinlar, prenatal kontrol ve tedavi maliyetleri ile yeterli beslenme
arasinda tercih yapmak zorunda kalabilmekte ve bu durum saglik hizmeti kullanimin
geciktirmektedir. Bu ikilem ¢ogu zaman “tedavi mi, beslenme mi?” sorusuyla kendini
gostermekte ve saglik hizmeti alimini geciktirme, recete edilen ilaglari temin edememe,
tedaviyi erteleme gibi sonuglara yol acarak saglik hizmetlerine erisimde ve saglik
sonuglarinda esitsizlikleri derinlestirmektedir.’

Cheng ve ark.’ tarafindan yiiriitiilen bir calismada, gebe kadinlarm yaklasik
%21 inin hanede gida gilivencesizligi yasadig: bildirilmistir. Hane halki gida
giivencesizligi; diisilk meyve ve sebze tiiketimi, artmis ekran maruziyeti, daha kisa uyku
siiresi, depresyon yasama olasiliginin yiiksek olmasi ve stres diizeylerinde artis ile iligkili
bulunmustur.’” Depresyon, stres ve anksiyete gibi ruhsal belirtiler, hane halki gida
giivencesizligi ile doz-yanit iligkisi i¢inde bulunmus ve gida giivencesizliginin
siddetlenmesiyle bu belirtilerin arttig1 gdsterilmistir.® Gida giivencesizligi, perinatal
sagligin 6nemli ve yeterince taninmayan bir sosyal belirleyicisi olarak kabul

edilmektedir.*’
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Gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz beslenme, ayn1 zamanda diisiik dogum
agirlig1 ve spina bifida ile ag1z-yiiz yariklar1 gibi dogum kusurlariin goriilme riskini de
artirmaktadir; bu bozukluklar hem ¢ocukluk hem de yetiskinlik doneminde kalic1 olumsuz
etkiler yaratabilmektedir.” * Ayrica diisiik enerjili ve protein icerigi yetersiz diyetler ile
mikro besin eksiklikleri, ¢ocuklarda davranis bozukluklari, dikkat eksikligi ve daha diisiik
bilissel islevler gibi olumsuz gelisim sonuglariyla iliskilendirilmistir.” Gebelikle iliskili
mortalitelerde yiikselme gibi olumsuz gebelik sonuglariyla da bildirilmistir.®

Gida giivencesizligi, 6zellikle gebelik doneminde hem anne hem de fetiis agisindan
kritik bir saglik belirleyicisi olup; maternal stres, anemi, obezite, gestasyonel diyabet,
gestasyonel hipertansiyon, konjenital anomaliler, diisiik dogum agirligi, erken dogum, 6
ayliktan kiiciik bebeklerde hastane yatisi ve yetersiz bebek besleme uygulamalar iizerinde
belirleyici etkiler gdstermektedir. Bu nedenle gebelik doneminde gida gilivencesinin
saglanmasi, yalnizca mevcut gebelik sonuglarini degil, gelecekteki nesillerin saglik

potansiyelini korumak acisindan da stratejik dneme sahiptir.>
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Teknigi
Longitudinal tipte gézlemsel, analitik epidemiyolojik bir aragtirmadir.
Veriler tiim katilimcilardan gebelik donemi ve dogum sonrasinda olmak iizere iki
izlemle toplanmigtir.
3.2. Arastirmanin Yeri
Arastirma, Kocaeli Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniklerine
basvuran ikinci trimesterdeki gebelerle yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini 15 Eyliil 2024-30 Kasim 2024 tarihleri arasinda Kocaeli
Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniklerine bagvuran ikinci
trimesterdeki gebeler olusturmaktadir.

Minimum 6rnek bilyiikliigii asagidaki formiile gore hesapland.®
(ti-2)*(p-q.)
n=——s
Formiilde;
n: saptanacak minimum 6rnek biiytikligi
p: Onceki arastirmalardan elde edilen deger (incelenen olayin siklig1 meydana
gelme olasili8)
q: (1-p) Incelenen olaym meydana gelmeme olasilig
S: Arastirmada belirlenecek degerin standart sapmasi
t(1-q) - Belirli giiven diizeyinde t tablosundan ‘sonsuz’ serbestlik derecesinde bulunacak
deger (t=1.96) yer almaktadir. Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken Shirreff ve ark.®’nin
yaptiklar1 ¢alismadaki bulgular esas alinmistir ve ¢alismadaki gida giivencesizligi sikligi
kullanilarak p degeri 0.12 olarak belirlenmistir. Giiven araligini %95 olasilikla belirlemek
igin t(y_q degeri 1,96 alinmustir, standart sapma +5 olarak hesaplanmigtir.
. (1,96)2(0,12x0,88)
0,052

Degerler formiilde yerine konuldugunda minimum 6rnek biiyiikliigii 153 olarak

hesaplanmistir. Arastirma siirecinde en az iki goriisme yapilmis olup toplamda 185 gebeye

ulasilmistir.
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3.4. Arastirmanin Dahil Etme ve Dislama Kriterleri
Dahil Etme Kriterleri
e Gebelik haftasinin 14-28 hafta arasi olmasi
e Kocaeli Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniklerine
bagvurmus olmasi
Dislama Kriterleri
e Tirkiye’de yasamiyor olmasi ve Tiirk¢e bilmemesi
3.5. Arastirmanin Hipotezleri
3.5.1. Arastirmanin Ana Hipotezleri
e (ida giivencesizligi olan gebelerde gestasyonel diyabet, gestasyonel
hipertansiyon, preeklampsi, anemi ve erken dogum gibi gebelik
komplikasyonlarinin goriilme siklig1 yiiksektir.
e (ida giivencesizligi olan gebelerden dogan bebeklerin dogum agirligi daha
duisuktiir.
e (ida giivencesizligi olan gebelerden dogan bebeklerin yenidogan sarilig
goriilme ve yenidogan yogun bakim {initesine yatis siklig1 daha fazladir.
3.5.2. Arastirmanin Alt Hipotezleri
e (ida gilivencesi durumu gebenin yasina, egitim durumuna, ¢calisma
durumuna, gelir durumuna gore farklilik gostermektedir.
e (ida gilivencesi gebenin evlilik yasina, ilk gebelik yasina gore farklilik
gostermektedir.
e (Gida giivencesi gebenin gebelik basindaki VKI, gebelikte toplam kilo alim
miktaria gore farklilik gostermektedir.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri
3.6.1. Bagimh Degiskenler

Gebelik doneminde, dogumda ve sonrasinda goriilebilecek anneye ve bebege ait

saglik sorunlar1 (perinatal komplikasyonlar) bagimli degiskenleri olugturmaktadir. Olusan

saglik sorunlarinin varligi dogum sonrasi yapilan goriisme ile sorularak kisinin beyanina

gore kaydedilmistir, saglik kayitlarindan alinmamustir. Yanitlara gore her degisken

evet/hayir olarak isaretlenmistir. Bagimli degiskenler;
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e Gestasyonel Diyabet

e Gestasyonel Hipertansiyon

e Anemi

e Preeklampsi

e Erken Dogum

e IUGR

¢ Yenidogan Sarihg

e Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatis OyKiisii

¢ SGA (Gebelik haftasina gore kii¢iik bebek): Bu siniflandirmada, dogum
agirligr Tiirk Neonatoloji Dernegi tarafindan yayimlanan Yiiksek Riskli
Bebek izlemi Rehberindeki® gestasyon yasina gore dogum agirligi persentil
egrileri temel alinarak hesaplanmis olup, gebelik haftasina gore 10.
persantilin altinda kalan bebekler SGA var olarak isaretlendi.

3.6.2. Bagimsiz Degiskenler

3.6.2.1.  Sosyodemografik Ozelliklerle ilgili Degiskenler

Yas: Dogum yili olarak toplanmustir.

Egitim durumu: Egitim durumu tanimlayici analizlerde okur-yazar degil / okur-
yazar / ilkokul / ortaokul / lise / 6n lisans / lisans / yliksek lisans ve iizeri seklinde
gruplandirilmugtir. 1kili analizlerde ise lise ve daha diisiik egitim diizeyi/6n linsans ve iizeri
olarak siniflandirilmistir.

Meslek: Ac¢ik uclu sorulmustur.

Gelir Getirici Iste Calisma Durumu: Birincil verilerin toplandig1 dénem esas
alinarak Evet/Hayit seklinde dikotom olarak sorgulanmistir. Evet yanitini verenlere isteki
durumu (iicretli,maagli/igsveren/yevmiyeli/ kendi hesabina) sorulmustur.

Evlilik Yas1: Niimerik veri olarak kaydedilmistir.

Esi ile akrabalik durumu: Evet/Hayir seklinde sorgulanmustir.

Esinin yas1: Niimerik veri olarak kaydedilmistir.

Esinin egitim durumu: Egitim durumu tanimlayici analizlerde okur-yazar degil /
okur-yazar / ilkokul / ortaokul / lise / 6n lisans / lisans / yiiksek lisans ve iizeri seklinde
gruplandirilmastir.

Esinin meslegi: Acik uclu sorulmustur
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Esinin Gelir Getirici Iste Calisma Durumu: Birincil verilerin toplandig1 dénem
esas alinarak Evet/Hayit seklinde dikotom olarak sorgulanmaistir. Evet yanitini verenlere
isteki durumu (iicretli,maasli/isveren/yevmiyeli/ kendi hesabina) sorulmustur.

Yasadi@i yer: ikamet edilen il/ilge acgik uclu olarak sorulmustur. Yasadiklari evin
miilkiyet durumu kendimize ait/kira/diger olarak gruplandirilmistir.

Hanede yasayan Kisi sayis1: Niimerik veri olarak toplanmastir.

Cocuk Sayisi: Niimerik veri olarak kaydedilmistir.

Hane geliri: Haneye giren aylik gelir toplamu siirekli, niimerik olarak
kaydedilmistir. Analizler sirasinda hane geliri hanede yasayan kisi sayisina bdliinerek yeni
bir degisken olusturulmustur.

Hane gelirinin diizeyinin Kisi tarafindan nasil degerlendirildigi: Gelirim
giderimden ¢ok/ gelirim giderime denk/gelirim giderimden az olarak kategorize edilmistir.

3.6.2.2.  Obstetrik Ozelliklerle Tlgili Degiskenler

Son adet tarihi: giin/ay/yil olarak kaydedilmistir.

Gebelik haftasi: Niimerik veri olarak kaydedilmistir.

Gebelik sayis1: Niimerik veri olarak toplanmaistir.

Gebelik tespit haftasi: Gebe oldugunu 6grendigi gebelik haftasi niimerik olarak
toplanmustir.

Gebelik baslangicindaki boy ve kilo: Niimerik veri olarak kaydedilmistir. Boy ve
kilo verileri kullanilarak viicut kitle indeksi (VKI) hesaplanmistir.

Ik gebelik yasi: Niimerik veri olarak kaydedilmistir.

Varsa onceki dogumlarin sonlanma sekli: Varsa daha onceki canli/olii/isteyerek
diisiik/kendiliginden diisiik sayilar1 nlimerik olarak sorulmustur.

Varsa bir onceki gebeligin sonlanma tarihi: giin/ay/y1l olarak kaydedilmistir.

Daha onceki gebeliklerde saghk sorunlarim1 yasama durumu: Varsa dnceki
gebeliklerinde; 3 veya daha fazla ardi ardina diisiik/Erken dogum (22-37
hafta.aras1)/Anomalili bebek dogurma/Son bebegin dogum agirliginin <2500 gr veya
>4000 gr olmas1/Son gebelikte yiiksek tansiyon veya pre-eklampsi/eklampsi (gebelik
zehirlenmesi) nedeniyle hastaneye yatis 0ykiisii sorgulanip kaydedilmistir.

Gebelik takiplerini yaptirdig1 saghk kuruluslari: Aile Saghigi Merkezi /Sehir
Hastanesi /Devlet Hastanesi / Egitim Arastirma veya Universite Hastanesi /Ozel Hastane

olarak sorulmustur. Her bir degisken i¢in Evet/Hayir seklinde kaydedilmistir.
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Gebelik oncesinde ve gebelik siirecinde kullandii ilaclar: ila¢ kullanimi evet /
hayir seklinde dikotom veri olarak sorgulanmistir. Evet yanitin1 verenlere kullandigr ilag
acik uglu soru ile kaydedilmistir.

Gebelikte saghik sorunu yasama durumu: Verilerin toplandigi ilk goriismede
evet/hayir seklinde kaydedilmistir. Evet yanitini verenlere yasanan saglik sorunu acik u¢lu
sorulmustur.

Gebelikte hastane yatis dyKkiisii: Verilerin toplandigi ilk goriismede ‘evet/hayir
seklinde degerlendirilmistir. Evet yanitin1 verenlere hastanede yatma nedeni acik uclu
sorulmustur; hastanede kalma siiresi(giin), gebelik haftasi niimerik olarak toplanmustur.

3.6.2.3.  Genel Saghk Durumu ve Aliskanlhklarla ilgili Degiskenler

Cerrahi operasyon gecirme durumu: evet/hayir seklinde sorulmus olup evet
yanitini verenlere gegirilen cerrahi operasyon agik u¢lu kaydedilmistir.

Sigara kullanmimi: Evet, i¢iyorum/Hi¢ igmedim/Daha dnce i¢iyordum,
biraktim/Gebelikten dnce i¢iyordum, gebeligimi 6grenince biraktim seklinde kategorize
edilmistir. Sigara igme Oykiisii olanlara tiiketim miktarlar1 giinliik tiiketilen adet ve
kullanilan toplam yil olarak sorulmustur. Tanimlayic1 analizlerde paket-yil olarak
hesaplanmastir.

Alkol kullanimi: Evet, kullaniyorum /Hi¢ kullanmadim / Daha 6nce
kullaniyordum, biraktim / Gebelikten 6nce kullaniyordum, gebeligimi 6grenince biraktim
olarak gruplandirilmistir. Alkol tiiketme Gykiisii olanlara tiiketim miktart sorulmustur.

Fiziksel aktivite: Verilerin toplandig: ilk goriismede diizenli egzersiz; ‘Hafta
boyunca toplamda en az 150 dk yiiriime, yiizme, gebelige uygun pilates veya yoga gibi orta
yogunlukta fiziksel aktivite’ yapma durumu olarak evet/hayir seklinde kaydedilmistir.®?

3.6.2.4. Besin Tiiketim Sikhig ile ilgili Degiskenler

Katilimcilarin besin tiiketim sikliklari, Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast
(TBSA) 2017 verileri ve 6nerilerine uygun olarak hazirlanmistir. Siit ve siit tirtinleri/ et,
yumurta ve kuru baklagiller/sebze ve meyveler/ekmek ve tahillar/igecekler/yag, seker ve
tatlilar gibi ana besin gruplarina ayrilarak sorgulanmistir. Her besin i¢in, TBSA 2017°de
kullanilan siniflandirmaya uygun sekilde tiiketim sikliklar1 isaretlenmistir. Tiiketim
sikliklar1 hi¢/hergiin/haftada 4-5 gilin/haftada 2-3 giin/haftada 1/ayda 1-3/ayda 1°’den az

seklinde siniflandirilmigtir.%
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3.6.2.5. Hane Halki Besin Ulasabilirligi Olcegi

Olgek puanlari tanimlayici analizlerde 0:gidaya ulasilabilir / 1:gidaya ulasimda risk
bulunmaktadir / 2-4:g1daya ulasilamiyor ancak acglik eslik etmiyor, / 5-6:gidaya
ulasilamiyor ve orta diizey aglik eslik ediyor olarak kategorize edilmistir. Ikili analizlerde
gidaya ulasabilir gida glivencesi var olarak; kalan gruplar gida giivencesi yok olarak
kodlanmustir.

3.6.2.6. Postpartum Degerlendirme ile ilgili Degiskenler

Degiskenler dogum sonrasi yapilan goriisme ile kaydedilmistir.

Dogum sekli: Sezaryen/Normal vajinal dogum olarak toplanmustir.

Dogumun gerceklestigi gebelik haftasi: Niimerik veri olarak kaydedilmistir.

Dogumun gerceklestigi yer: Aile Sagligi Merkezi / Sehir Hastanesi / Devlet
Hastanesi / Ozel Hastane / Egitim Arastirma veya Universite Hastanesi / Diger olarak
gruplandirilmistir. Diger yanitin1 verenlerin yanitlart agik u¢lu kaydedilmistir.

Gebelikte demir ilaci kullammmi: Evet diizenli kullandim / Evet ama diizenli
kullanmadim / Hay1r kullanmadim olarak kategorize edilmistir.

Bebegin antropometrik dl¢iimleri: Bebegin dogumdaki boyu, kilosu, bas ¢evresi
nlimerik veri olarak toplanmistir.

Dogum sonrasi bebekte saghik sorunu gelisme durumu: Yanitlar evet/hayir
seklinde kaydedilmistir. Evet yanitin1 verenlere yasanan saglik sorunu agik uclu
sorulmustur.

Dogum sonrasi bebegin hastane yatisinin olmasi durumu: Yanitlar evet/hayir
seklinde kaydedilmistir. Evet yanitin1 verenlere hastane yatis nedeni, hastanede yatma
stiresi (giin) a¢ik uclu sorulmustur.

Yenidogan sarihigi gecirme durumu: Evet/Hay1r olarak toplanmistir. Yanitlar
evet/hayir seklinde kaydedilmistir. Evet yanitin1 verenlerin hastanede yatma siiresi (giin)
niimerik olarak kaydedilmistir.

Yenidogan sariligi nedeniyle hastaneye yatma durumu:

Gebelik takibi nedeniyle saghk kuruluslarina bagvuru sayisi: Niimerik veri
olarak toplanmigstir. Veriler kategorize edilirken ilk kesme noktas1 Diinya Saglik
Orgiitii’niin énerdigi minimum bakim sayisina gére, ikinci kesme noktasi veri dagilimina

gore belirlenmistir.** <8 kez / 8-12 kez / >12 ve iizeri seklinde gruplandirilmistir.
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Bebegin beslenme sekli: Anne siitli / formiil mama / anne siitii + formiil mama
olarak siniflandirtlmistir.

Gebelik sonundaki kilo: Niimerik veri olarak toplanmistur.

Gebelikteki kilo artis miktari: Niimerik veri olarak kaydedilmistir.

3.7. Arastirmanin Veri Kaynagi

Veriler, literatiir taramas1 sonucu elde edilen bilgiler 1s1g1nda aragtirmaci tarafindan
hazirlanan soru formu ile bir 6lgek kullanilarak toplanmistir.(EK-1)
64,65,63,62,5,7,49,52,53,53,48,43,54,9

Soru formunun ilk boliimi, katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini inceleyen
sorular1 igermektedir.

Soru formunun ikinci boliimiinde; gebelerin obstetrik 6zellikleri, gebelik
stirecindeki genel saglik durumu, sigara ve alkol kullanma aliskanliklari, fiziksel aktivite
durumu sorgulanmustir.

Soru formunun ti¢lincii boliimiinde besin tiikketim sikliginin sorgulanmasi
hedeflenmistir.

Soru formunun doérdiincii boliimiinde gida giivencesini sorgulamaya yonelik ‘Hane
Halki Besin Ulasabilirligi’ sorular1 yer almaktadir.

Soru formunun son béliimiinde dogum sonras1 degerlendirme sorular1 yer
almaktadir. Gebelikte yasanan gestasyonel diyabet, gestasyonel hipertansiyon, anemi,
preeklampsi, bebege ait dogumdaki antropometrik dl¢limler ve saglik durumu gibi
bilgilerin sorgulanmas1 hedeflenmistir.

3.8. Arastirmada Kullamilan Ol¢iim Arag¢larimn Tamtimi

3.8.1. Hane Halki Besin Ulasabilirligi Olgegi

1995 yilinda ABD’de gelistirilen ve 18 maddeden olusan ABD Hane Halki Gida
Giivencesi Anket Modiilii (HFSSM), hane halklarinin gidaya erisebilirligine iliskin dlgiitler
icermektedir. Blumberg ve arkadaslari tarafindan 1999 yilinda bu 18 maddeden 6 madde
secilerek daha kisa ve uygulamasi daha hizli bir form gelistirmistir. Hanehalki Gida
Giivencesi Anketi Modiilii-Kisa Formu (HFSSM-SF) gida giivencesini aghigin eslik edip
etmedigine gore degerlendirmektedir. 2017 yilinda Oztiirk ve ark.%® tarafindan bu dlgegin

Tirkce Gegerlilik ve Giivenilirlik calismasi yapilmistir, Cronbach alfa katsayis1 0,904 tiir.
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Olgek bireylerin son 12 ayda gida alimmin yeterliligini, dengeli beslenmeye ulagma
durumunu ve maddi nedenlerle 6giin atlama durumunu degerlendiren 6 maddelik bir
dlgektir. Olgekteki;

1,2 ve 4. sorulara verilen yanitlar "neredeyse her ay veya bazi aylar" ve 3,5 ve 6.
sorulara verilen yanitlar "evet" ise olumlu cevap olarak kabul edilip 1 puan olarak
kodlanmustir.

Olumlu yanitlar toplanarak elde edilen skorlama:

0: Gidaya ulasilabilir,

1: Gidaya ulasimda risk bulunmaktadir,

2-4: Gidaya ulagilamiyor ancak aclik eslik etmiyor,

5-6: Gidaya ulasilamiyor ve orta diizey aglik eslik ediyor olarak degerlendirilmistir.

3.9. Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplama gebelik doneminde ve dogum sonrasinda olmak iizere iki asamada
gercgeklestirilmistir. Kocaeli Sehir Hastanesinde Kadin Hastaliklart ve Dogum
Polikliniklerine bagvuran, gebelik haftas1 14-28 hafta arasinda olan gebelere arastirma
hakkinda bilgi verilmis ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden gebelerle yiiz yiize goriigmeyle
anket formunun ilk kismi tamamlanmustir. Ikinci goriisme dogum sonrasinda telefonla
ulasilarak yapilmistir, veri formunun dogum sonrasi kismi doldurulmustur.

3.10. Arastirma Tle Tlgili Etik Hususlar ve Izinler

Arastirmaya Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Etik Kurulu
Bagkanligi’ndan KU GOKAEK-2024/03.27 karar numarasi, Kocaeli Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu 2024/84 proje numarasi ve
15.02.2024 karar tarihi ile olur alinmistir. (EK-2)

Aragtirma ile ilgili gerekli idari izinler Kocaeli Il Saglik Miidiirliigii’nden (EK-3)
alinmustir.

Arastirma siirecinde, gida giivencesizligi saptanan gebeler, etik sorumluluk
kapsaminda yerel yonetimler tarafindan sunulan gebe destekleri (siit destek programi, hos
geldin bebek paketi) hakkinda bilgilendirilmistir. Bu bilgilendirme, yalnizca gida
giivencesizligi olan katilimcilarla sinirli tutulmustur. Katilimeilarin destek hizmetlerinden

yararlanip yararlanmamasi kendi tercihlerine birakilmistir.
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3.11. Arastirma Verilerinin Analizi
Kategorik verilerin siklik dagilimlar: say1 ve yiizde olarak; stirekli degiskenler ise

ortalama + standart sapma, ortanca, en kiigiik ve en biiyiik olarak degerlendirilmistir.
Stirekli degiskenlerin normallik varsayimi, Shapiro-Wilk testiyle degerlendirilmistir.
Bagimsiz iki grubun ortalamalarinin karsilastiritlmasinda Student t/Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Kategorik iki degisken arasindaki iligkinin gosterilmesinde Ki-kare testi
kullanilmistir. Kategorik verilerin bagimli degisken ile olan iliskisini saptayabilmek icin
bagimsiz gruplarda ki-kare testi kullanilmis; sonuclar Pearson ki-kare, Yates Diizeltmeli ki-
kare, Fisher Kesin ki-kare veya Egimde ki-kare olarak degerlendirilmistir. Cok degiskenli
analiz olarak lojistik regresyon analizi yapilmistir. OR (Odds Ratio), %95 giiven araliginda
sunulmustur. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 26 (Statistical Package for the Social
Sciences) programi kullanilarak aragtirmacilar tarafindan yapilmistir. istatistiksel testlerin

anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05 degeri kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Tammlayici Istatistikler

Arastirmanin tanimlayici istatistikleri; katilimcilarin kisisel 6zellikleri, obstetrik
Oykiileri, genel saglik durumlari, beslenme aliskanliklari, hane halki besin ulasabilirligi
Olcek puanlart ve postpartum donem Ozellikleri olmak iizere alt1 baslik altinda sunulmustur.

4.1.1. Katihmcilarin Kisisel Ozellikleri

Katilimcilarin yas ortalamasi 29,54 + 5,09 yil, ortanca yas 31, katilimcilarin en
kiigiik bireyi 19, en biiyiik bireyi 41 yasindadir. Arastirmaya katilan gebelerin yas
gruplarina gore dagilimina bakildig1 zaman %18,4’1 (34 kisi) 25 yasin altinda, %60,9’u
(120 kisi) 25 ve 34 yas araliginda, %16,8’1 de (31 kisi) 35 yas ve lizerindedir. Gebelerin
tiimii (185 kisi) evli oldugunu belirtmistir.

Egitim durumlarina bakildigi zaman %0,5°1 (1 kisi) okur-yazar, %12,4’1 (23 kisi)
ilkokul mezunu, %17,3’1 (32 kisi) ortaokul mezunu, %30,3’1 (56 kisi) lise mezunu,
%17,8’1 (33 kisi) onlisans mezunu, %18,9’u (35 kisi) lisans mezunu, %2,7’si de (5 kisi)
yiiksek lisans mezunudur. Caligma grubundaki gebelerin %67’s1 (124 kisi) ev hanimidir.

Arastirmaya katilan gebelerin %80,5°1 (149 kisi) gelir getirici herhangi bir iste
caligmamakta, %17,3°1 (32 kisi) iicretli-maash ¢aligsmakta, %1,1°1 (2 kisi) kendi hesabina
calismakta, %1,1°1 (2 kisi) yevmiyeli caligmaktadir.

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Gebelerin Sosyo-Demografik ve Sosyo-
Ekonomik Ozellikleri

Ozellik (n:185) Say1 Yiizde

Yas <25 yas 34 18,4
25-34 yas 120 60,9
35 yas ve usti 31 16,8

Egitim Durumu Okur-yazar 1 0,5
[kokul 23 12,4
Ortaokul 32 17,3
Lise 56 30,3
Onlisans 33 17,8
Lisans 35 18,9
Yiiksek lisans ve 5 2,7
tizeri

Calisma Durumu Calismiyor 149 80,5
Ucretli-maash 32 17,3
Kendi hesabina 2 1,1
Yevmiyeli 2 1,1
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Arastirma popiilasyonundaki gebelerin eslerinin tanimlayici 6zellikleri Tablo 5°de
verilmistir. Katilimcilarin eslerinin yas ortalamasi 32,42+5,29 yil, ortanca degeri 30 yil,
katilimcilarin eslerinin en kiiciik bireyi 21, en biiyiik bireyi 49 yasindadir. Gebelerin
eslerinin yas gruplarina gore dagilimina bakildig1 zaman %4,3°1 (8 kisi) 25 yasin altinda,
%63,2’s1 (117 kisi) 25 ve 34 yas araliginda, %32,4’i de (60 kisi) 35 yas ve tizerindedir.

Calisma grubundaki gebelerin eslerinin egitim durumuna bakildiginda %0,5°1 (1
kisi) okur-yazar degil, %5,9u (11 kisi) ilkokul mezunu, %12,4’1 (23 kisi) ortaokul
mezunu, %43,2’s1 (80 kisi) lise mezunu, %10,8’1 (20 kisi) 6nlisans mezunu, %23,2’si (43
kisi) lisans mezunu, %3,8’1 de (7 kisi) yiiksek lisans mezunudur.

Katilimcilarin eslerinin %3,8°1 (7 kisi) gelir getirici herhangi bir iste calismamakta,
%84,9°u (157 kisi) licretli-maash ¢aligmakta, %7,6’s1 (14 kisi) kendi hesabina ¢aligmakta,
%3,8°1 (7 kisi) yevmiyeli ¢aligmaktadir.

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Gebelerin Eslerinin Tanimlayic1 Ozellikleri

Ozellik (n:185) Say1 Yiizde

Yas <25 yas 8 43
25-24 yas 117 63,2
35 yas ve listii 60 32,4

Egitim Durumu Okur-yazar degil 1 0,5
Ilkokul 11 5,9
Ortaokul 23 12,4
Lise 80 43,2
Onlisans 20 10,8
Lisans 43 23,2
Yiiksek lisans ve 7 3.8
tizeri

Calisma Durumu Calismiyor 7 3,8
Ucretli-maash 157 84,9
Kendi hesabina 14 7,6
Yevmiyeli 7 3.8

Katilimcilarin %94,1°1 (174 kisi) sosyal giivencesi oldugunu, %5,9’u (11 kisi)
sosyal giivencesi olmadigini bildirmistir.
Arastirmaya katilanlarin ikamet ettikleri il ve ilge 6zellikleri Tablo 6°da

sunulmustur. Katilimcilarin yasadiklar yer illere gore dagilimi incelendiginde %98,4’iiniin
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Kocaeli’de yasadig1 goriilmektedir. Kocaeli’de yasayan katilimcilarin en fazla izmit, en az

Darica ve Karamiirsel’de ikamet ettigi bildirilmistir.

Tablo 6. Arastirmaya Katilan Gebelerin ikamet Ozellikleri

Ozellik (n:185) Say1 Yiizde
Kocaeli Basiskele 16 8,6
Darica 1 0,5
Derince 17 9,2
Gebze 5 2,7
Golciik 10 5,4
[zmit 63 34,1
Kandira 7 3,8
Karamiirsel 1 0,5
Kartepe 37 20,0
Korfez 25 13,5
Sakarya Adapazari 1 0,5
Serdivan 1 0,5
Trabzon Akcaabat 1 0,5

Arastirma poplilasyonundaki gebelerin yasadiklari evin miilkiyet durumuna
bakildiginda %41,6°s1 (77 kisi) kendilerine ait evde yasadiklarini, %49,7’s1 (92 kisi) kiraci
olduklarini, %6,4°1 (12) aile liyelerine (kaympeder, kayinvalide vb.) ait bir evde
yasadiklarini, %2,2°si (4 kisi) lojmanda yasadiklarini bildirmislerdir.

Tablo 7°de arastirmaya katilan gebelerin hanehalki kisi sayist ,aylik gelir ve kisi
basina diisen gelir dagilimlar1 verilmistir. Katilimeilarin aylik gelir ortalamast
42847,82+26548 TL olup, ortanca deger 30000 TL, en kii¢iik deger 0 TL, en biiyiik deger
200000 TL dir.

Katilimcilarin hanehalki kisi sayis1 ortalamasi 3,18+1,4 olup, ortanca deger 3, en
kiigiik deger 1, en biiyiik deger 15°dir. Katilimcilarin hanehalki kisi sayist ortalamasi
3,18+1,4 olup, ortanca deger 3, en kiiciik deger 1, en biiyilik deger 15°dir. Kisi bagina diisen
aylik gelir ortalamas1 16196,68+13575,44 TL, ortanca deger 11666,66TL, en kii¢lik deger
0TL, en biiyiik deger 100000TL’dir.
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Tablo 7. Arastirmaya Katilan Gebelerin Hanehalki Kisi Sayis1 ve Aylik Gelir

Dagilim
Ozellik (n:185) | n Ort.£SS Ortanca En En Biiyiik
Deger Kiigiik Deger
Deger
Aylik Gelir 184 | 42847,82+26548 30000 0 200000
Hanede Yasayan | 185 3,18+1,4 3 1 15
Toplam Kisi
Sayis1
Kisi Basina 184 | 16196,68+£13575,44 | 11666,66TL | 0 100000
Diisen Aylik
Gelir

Ort= Ortalama, SS=Standart Sapma

Katilimcilarin aylik hane geliri asgari iicrete gore kategorize edilmistir. Tablo 8’de
asgari licrete gore aylik gelir ve kisinin beyanina gore gelir gider durumlari verilmistir.
Katilimeilarin aylik gelirleri asgari iicret ve katlarina gore kategorize edildiginde %13’
(24 kisi) asgari licret ve altinda, %30,3°1i (56 kisi) asgari iicretin 2 ila 3 kati arasinda,
%33,5’1 (62 kisi) asgari iicretin 3 ila 4 kat1 arasinda, %22,7’s1 (42 kisi) asgari licretin 4
katindan fazla gelirleri oldugunu beyan etmistir. Arastirmaya katilan gebelerin %4,9’u (9
kisi) gelirinin giderden ¢ok oldugunu, %44,3’i (82 kisi) gelirinin giderine denk oldugunu,
%50,8°1(94 kisi) gelirinin giderinden az oldugunu bildirmistir.

Tablo 8. Katiimcilarin Asgari Ucrete Gore Aylik Gelir Durumu ve Gelir Gider

Karsilastirmasi
Ozellik Say1 Yiizde
Aylik Hane Geliri Asgari licret ve alt1 24 13,0
(n:184) Asgari licretin 2 ila 3 kat1 arasinda 56 30,3
Asgari ticretin 3 ila 4 kat1 arasinda 62 33,5
Asgari licretin 4 katindan fazla 42 22,7
Aylik Hane Gelirimiz giderimizden ¢ok 9 4,9
Gelirinin Giderlere | Gelirimiz giderimize denk 82 44,3
Gore Durumu Gelirimiz giderimizden az 94 50,8
(n:185)
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Orneklemde yer alan gebelerin ¢ocuk sahibi olma durumu ve ¢ocuk sahibi olanlarin
cocuk sayis1 Tablo 9°da verilmistir. Katilimeilarin %61,6°s1 (114 kisi) ¢ocuk sahibiyken,
%38.,4’1i (71 kisi) cocuk sahibi degildir. Cocuk sahibi olan 114 kisinin %58,8’inin (67 kisi)
1 ¢ocugu, %34,2’sinin (39 kisi) 2 ¢ocugu, %6,1’inin (7 kisi) 3 cocugu, %0,9 unun (1 kisi)
4 ¢ocugu bulunmaktadir.

Tablo 9. Katihmcilarin Cocuk Sahibi Olma Durumu ve Cocuk Sayis1

Dagilimlar
Ozellik Say1 Yiizde
Cocuk Sahibi Olma Durumu Var 114 61,6
(n:185) Yok 71 38,4
Cocuk Sayis1 (n:114) 1 67 58,8
2 39 34,2
3 7 6,1
4 1 0,9

4.1.2. Katihmcilarin Obstetrik Ozellikleri

Tablo 10°da caligma grubundaki gebelerin ilk evlilik yasi, ilk gebelik yasi,
arastirmaya katildig1 gebelik haftasi, gebeligin tespit edildigi hafta ve gebelik sayisinin
ortalama, ortanca, en kiiciik ve en biiyiik degeri verilmistir. ilk evlenme yas1 ortalamasi
23,64+4,26 yil, ortanca degeri 23 yildir. Katilimeilardan ilk evlenme yasi en kiigiik olan 14,
en biiyiik olan 35 yi1l olarak saptanmistir. Katilimcilarin ilk gebelik yas ortalamalari
24,94+4.57 yil olup, ortanca deger 24, en kiiciik deger 14, en biiyiik deger 37°dir.
Katilimeilarla ilk gortisiilen gebelik haftasi ortalamasi 20,31+3,90 hafta olup, ortanca deger
20 hafta, en kiiciik deger 14, en biiyilik deger 28’dir. Katilimcilarin gebeliklerini tespit
ettikleri hafta ortalamasi 6,16+1,86 hafta, ortanca degeri 5 hafta, en kiigiik deger 4, en
bliyiik deger 16’dir. Katilimcilarin gebelik sayis1 ortalamalar1 2,32+1,36, ortanca degeri 2,

en kiiciik deger 1, en biiyiik deger 9 olarak saptanmaistir.
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Tablo 10. Katihmcilarin Gebelik ile Tlgili Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellik (n:185) n Ort.£SS Ortanca En En

Deger Kiigiik Biiytik
Deger Deger

flk Evlilik Yast 185 23,64+4,26 | 23 14 35

Ik Gebelik Yasi 185 24,94+4,57 | 24 14 37

Gebelik Haftas1 185 20,31+3,90 | 20 14 28

Gebeligin Tespit Edildigi 185 6,16£1,86 |5 4 16

Hafta

Gebelik Sayisi 185 2,32+1,36 |2 1 9

Ort= Ortalama, SS=Standart Sapma

Tablo 11°de arastirmaya katilan gebelerin daha onceki gebeliklerine ait 6zellikler
verilmistir. Katilimeilarin %33 tiniin (61 kisi) ilk gebeligi, %29,7’sinin (55 kisi) ikinci
gebeligi, %22,2’sinin (41 kisi) tigiincii gebeligi, %6,5’inin (12 kisi) dordiincii gebeligi,
%6,5’inin (12 kisi) besinci gebeligi, %1,1 inin (2 kisi) altinct gebeligi, %0,5’inin (1 kisi)
yedinci gebeligi, %0,5’inin (1 kisi) dokuzuncu gebeligidir. Katilimeilarin %61,6°s1 (114
kisi) daha 6nce canli dogum yapmustir. Katilimeilardan %2,2’sinin (4 kisi) daha dnceki
gebeliginde 6lii dogum, %1,1’inin (2 kisi) istemli diistik, %23,8’inin (44 kisi) istemsiz
diisiik dykiisii bulunmaktadir. Istemsiz diisiik yapanlarin %68,2’si (30 kisi) 1 kez, %25’
(11 kisi) 2 kez, %4,5’1 4 kez, %2,3’1 (1 kis1) 7 kez istemsiz diisiik yapmustir.
Katilimeilarin %43,1’inin (53 kisi) bir 6nceki gebeliklerinin tistiinden iki y1l ve daha az,

%356,9’unun (70 kisi) iki yildan daha ¢ok zaman ge¢mistir.
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Tablo 11. Arastirmaya Katilan Gebelerin Obstetrik Oykiilerine iliskin Baz1
Ozellikler

Ozellik Say1 Yiizde
Gebelik Sayisi (n:185) 1 61 33,0
2 55 29,7
3 41 22,2
4 12 6,5
5 12 6,5
6 2 1,1
7 1 0,5
9 1 0,5
Canli Dogum Yapma Durumu Evet 114 61,6
(n:185) Hayir 71 38,4
Olii Dogum Yapma Durumu (n:185) | Evet 4 2,2
Hayir 181 97,8
Istemli Diisiik (n:185) Evet 2 1,1
Hayir 183 98,9
Istemsiz Diisiik (n:185) Evet 44 23,8
Hayir 141 76,2
Istemsiz Diisiik Say1s1 (n:44) 1 30 68,2
2 11 25,0
4 2 4,5
7 1 2,3
Iki Gebelik Aras Siire (n:123) 2 yildan az 53 43,1
2 yildan fazla 70 56,9

Tablo 12’°de katilimcilarin daha 6nceki gebeliklerinde bazi saglik sorunlarini
yasama durumlari verilmistir. Katilimcilarin %1,6’s1 (3 kisi) daha onceki gebeliklerinde 3
veya daha fazla ardi ardina diisiik yasadigini, %6,5°1 (12 kisi) erken dogum (22-37 hf.aras1)
yaptiklarini, %3,8°1 (7 kisi) son bebegin dogum agirliginin <2500 gr veya >4000 gr
oldugunu, %3,8°1 (7 kisi) son gebelikte yiiksek tansiyon veya pre-eklampsi/eklampsi
(gebelik zehirlenmesi) nedeniyle hastaneye yatig 0ykiisii oldugunu bildirmislerdir.
Katilimeilarin tamaminda daha anomalili bebek dogum 6ykiisii bulunmamaktadir.
Katilimcilarin %9,2’sinin (17 kisi) esiyle kan uyusmazligi varken, %90,8’inin (168 kisi)
esiyle kan uyusmazligi yoktur.
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Tablo 12. Arastirmaya Katilan Gebelerin Onceki Gebeliklerine Ait Bazi

Ozellikler
Ozellik (n:185) Say1 Yiizde
Onceki gebeliklerde 3 veya daha fazla ardi ardina Evet 3 1,6
diistik Hayir 182 98,4
Onceki gebeliklerde erken dogum Evet 12 6,5
Hayir 173 93,5
Onceki gebeliklerde son bebegin dogum agirhigmin < | Evet 7 3,8
2500 gr veya >4000 gr olmasi Hay1r 178 96,2
Onceki gebeliklerde son gebelikte yiiksek tansiyon Evet 7 3,8
veya Hay1r 178 96,2
pre-eklampsi/eklampsi nedeniyle hastaneye yatis
Kan uyusmazligi Evet 17 9,2
Hayir 168 90,8

Tablo 13’de katilimcilarin gebelik takiplerini yaptirdiklari saglik kuruluslar

verilmistir. Katilimeilarin %%47,8°1 (88 kisi) aile saglig1 merkezinde, %91,9’u (170 kisi)

sehir hastanesinde, %9,2’si (17 kisi) devlet hastanesinde, %23,2’si (43 kisi) 6zel hastanede,

%3,8°1 (7 kisi) egitim arastirma veya liniversite hastanesinde, %0,5 (1 kisi) diger saglik

kuruluslarinda (kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde) gebelik takiplerini yaptirdiklarini

bildirmistir.

Tablo 13. Arastirmaya Katilanlarin Gebelik Takiplerini Yaptirdiklar: Saghk

Kuruluslan

Ozellik Say1 Yiizde
Aile Saghig1 Merkezleri 88 47,8
Sehir Hastanesi 170 91,9
Devlet Hastanesi 17 9,2
Ozel Hastane 43 23,2
Egitim Arastirma veya Universite Hastanesi 7 3,8
Diger 1 0,5

Bu soruya birden fazla yanit verilmistir.
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Arastirma 6rneklemindeki gebelerin tanist konmus bir hastalik varligi, gebelikten
once diizenli ila¢ kullanma durumu, bu gebelikte vitamin, mineral ve/veya ila¢ kullanma
durumu, gebelikten once folik asit ya da demir kullanma 6ykiisii Tablo 14’te verilmistir.

Katilimcilarin %18,4’iiniin (34 kisi) tanis1 konmus bir hastaligi bulunmaktadir.
Katilimeilarin %14,1°1 (26 kisi) gebelikten once diizenli ilag kullandiklarini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan gebelerin %41,6’1 (77 kisi) gebelik siirecinde vitamin, mineral
destegi kullandigini, %25,9’u (48 kisi) vitamin, mineral ve/veya baska bir ilag
kullandiklarini, %32,4°1 (60 kisi) herhangi bir ilag ya da takviye kullanmadiklarini
bildirmislerdir.

Arastirmaya katilan gebelerin %19,5°1 (36 kisi) gebelik dncesinde son 1 yil iginde
folik asit kullandigini, %80,5°1 (149 kisi) gebelikten once son 1 yil i¢inde folik asit
kullanmadigini bildirmistir. Gebelik 6ncesinde son 1 y1l i¢inde folik asit kullananlarin
%36,1°1 (13 kisi) 1 ay, %251 (9 kisi) 2 ay, %33,3’1 (12 kisi) 3 ay, %2,8’1 (1 kisi) 4 ay,
%2,8’1 (1 kisi) 12 ay folik asit kullandigini beyan etmistir.

Gebelik 6ncesinde veya gebelik siirecinde folik asit kullanmis olanlarin (n:142)
%2,1°1 (3 kisi) folik asit takviyesini kayitli oldugu aile saglig1 merkezinden iicretsiz olarak,
%73,9’u (105 kisi) recete ile, %23,9°u (34 kisi) eczaneden kendi almistir.

Arastirmaya katilan gebelerin %22,7’si (42 kisi) gebelik 6ncesinde son 1 yil i¢inde
demir takviyesi kullandigini, %77,3’ii gebelikten dnce son 1 yi1l iginde demir takviyesi
kullanmadiklarini bildirmislerdir.

Gebelerin %38,6’s1 (13 kisi) 1 ay, %3,2’si (6 kisi) 2 ay, %7,67s1 (14 kisi) 3 ay, %1,1’1
(2 kisi) 4 ay, %1,1’1 (2 kisi) 6 ay, %0,51 (1 kisi) 7 ay, %0,5’1 (1 kisi) 8 ay demir takviyesi
aldigini belirtmistir.
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Tablo 14. Gebelerin Saghk Durumuna ve ila¢/Takviye Kullanimina iliskin
Ozellikler

Ozellik Say1 Yiizde
Tanis1 konmus bir kronik hastalik (n:185) | Evet 34 18,4
Hayir 151 81,6
Gebelikten once diizenli ilag kullanma Evet 26 14,1
durumu (n:185) Hayir 159 85,9
Mevcut gebelik siirecinde ilag kullanma | Vitamin, mineral destegi | 77 41,6
durumu (n:185) [lag+ vitamin, mineral | 48 25,9
destegi
Hayir 60 324
Gebelik 6ncesinde son 1 yil i¢inde folik | Evet 36 19,5
asit kullanma durumu (n:185) Hayir 149 80,5
1 ay 13 7,0
2 ay 9 4,9
3ay 12 6,5
4 ay | 0,5
12 ay 1 0,5
Gebelik oncesinde demir takviyesi alma | Evet 42 22,7
durumu (n:185) Hayir 143 77,3
1 ay 16 8,6
2 ay 6 3,2
3 ay 14 7,6
4 ay 2 1,1
6 ay 2 1,1
7 ay 1 0,5
8 ay 1 0,5

Katilimeilarin bu gebeliginde arastirmaya katildigi gebelik haftasina kadar saglik
sorunu yasama durumu ve yasadigi saglik sorunu nedeniyle hastaneye yatma durumlari
Tablo 15°te verilmistir. Arastirmaya katilan gebelerin %34,1°1 (63 kisi) su anki gebeliginde
saglik sorunu yasadigini, %65,9°u (122 kisi) herhangi bir saglik sorunu yagamadigini
bildirmistir. Katilimcilarin %4,3°1 (8 kisi) su anki gebeliginde yasadigi saglik sorunu

nedeniyle hastane yatisinin yapildigini bildirmistir.
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Tablo 15. Katihmecilarin Gebelikte Ortaya Cikan Saghk Sorunlari ve

Hastaneye Yatis Durumu

Ozellik (n:185) Say1 Yiizde
Gebelikte saglik sorunu yasama Evet 63 34,1
durumu Hayir 122 65,9
Saglik sorunu nedeniyle hastaneye yatis | Evet 8 4,3
Hayir 177 95,7
Anemi 1 0,5
HT 1 0,5
Hiperemezis 1 0,5
gravidarum
IYE 1 0,5
Nefrolitiyazis 1 0,5
A.pankreatit 1 0,5
Vajinal kanama 2 1,1

Arastirmaya katilan gebelerin daha 6nceki gebeliklerinde bazi saglik sorunlarini
yasama durumlar1 Tablo 16’da verilmistir. Katilimcilarin daha 6nceki gebelik dykiileri
sorgulandiginda %3,8’inde (7 kisi) gestasyonel diyabet, %4,3 linde (8 kisi) gestasyonel
hipertansiyon, %1,1’inde (2 kisi) preeklamsi, %1,1’inde (2 kisi) [UGR bildirilmistir.

Tablo 16. Katihmcilarin Onceki Gebeliklerine Ait Bazi Obstetrik

Komplikasyonlar

Ozellik (n:185) Say1 Yiizde

Gestasyonel Diyabet Evet 7 3,8
Hayir 178 96,2

Gestayonel Hipertansiyon Evet 8 4,3
Hayir 177 95,7

Preeklamsi Evet 2 1,1
Hayir 183 98,9

[UGR Evet 2 1,1
Hayir 183 98,9

4.1.3. Katihmcilarin Genel Saghk Ozellikleri

Arastirmaya katilan gebelerin cerrahi operasyon gegirme, sigara igme, alkol
tilkketme ve diizenli egzersiz yapma durumlar1 Tablo 17°de verilmistir.
Katilimcilarin %48,6°s1 (90 kisi) daha once bir cerrahi operasyon gegirdiklerini,

%51,4’1 (95 kisi) herhangi bir cerrahi operasyon gecirmediklerini bildirmislerdir.
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Katilimcilarin %14,1°1 (26 kisi) sigara ictigini, %2,7’si (5 kisi) gebelikten 6nce
ictigini fakat biraktigini, %75,1°1 (139 kisi) hi¢ sigara igmedigini bildirmistir.

Katilimcilarin sigara kullanim siiresi paket y1l olarak hesaplandiginda ortalamasi
3,60+ 3,2 yil, ortanca 1,5, en kiigiik deger 0,10, en biiyiik bireyi 15 paket yildir.

Katilimcilarin %94,6°s1 (175 kisi) hig alkol tiikketmedigini, %3,8’1 (7 kisi) daha 6nce
tilketmeyi biraktigini bildirmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin %31,9’u (59 kisi) gebelik doneminde diizenli
egzersiz (hafta boyunca toplamda en az 150 dk yiiriime, yiizme, gebelige uygun pilates
veya yoga gibi orta yogunlukta fiziksel aktivite) yaptigini, %68,1°1 (126 kisi) diizenli
egzersiz yapmadigin bildirmistir.

Tablo 17. Katihmeilarin Genel Saghk Ozellikleri

Ozellik (n:185) Say1 Yiizde
Cerrahi operasyon gecirme Evet 90 48,6
durumu Hayir 95 51,4
Sigara icme durumu Evet, iciyorum 26 14,1
Hi¢ igmedim 139 75,1
Daha 6nce igiyordum, 15 8,1
biraktim
Gebelikten 6nce igiyordum, 5 2,7
gebeligimi 6grenince biraktim
Alkol tiketme durumu Evet, iciyorum 0 0
Hi¢ igmedim 175 94,6
Daha 6nce igiyordum, 7 3,8
biraktim
Gebelikten 6nce i¢iyordum, 3 1,6
gebeligimi 6grenince biraktim
Gebelik doneminde diizenli Evet, yapiyorum. 59 31,9
egzersiz Hayir, yapmiyorum. 126 68,1

4.1.4. Katihmcilarin Beslenme Ahskanhiklarina Ait Ozellikler

Aragtirmaya katilan gebelerin siit ve siit lirlinleri, meyve ve sebze tiiketim sikliklari
Onerilen tiiketim sikligina gore kategorize edilmis ve Tablo 18’de verilmistir. Katilimeilarin
%13’1 (24 kisi) siitii, %43,8’1 (81 kisi) yogurt/ayrani, %74,1°1 (137 kisi) peyniri, %72,4’1
(134 kisi) taze sebzeleri, %47°si (87 kisi) taze meyveleri her giin tiikkettigini bildirmistir.
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Tablo 18. Katihmeilarn Siit ve Siit Uriinleri, Taze Meyve ve Sebze Tiiketim

Sikhig1
Besin grubu Tiliketim Siklig
Her giin tiiketen Her giin tiiketmeyen
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Siit 24 13 161 87
Yogurt, Ayran 81 438 104 56,2
Peynir 137 74,1 48 25,9
Taze Meyveler 134 72,4 51 27,6
Taze Sebzeler 87 47 98 53

Katilimcilarin et ve kuru baklagil tiikketim sikliklar1 haftada en az 2-3 giin ve {izeri

olacak sekilde kategorize edilmis ve Tablo 19°da sunulmustur. Gebelerin %37,3’1i (69 kisi)
dana/kuzu/koyun etini, %43,8’1 (81 kisi) tavuk/hindi/kaz/6rdek etini, %9,2’si (17 kisi)
balig1, %37,8’1 (70 kisi) kuru baklagilleri haftada en az 2-3 giin tiikketmektedir.

Tablo 19. Katihmcilarin Et ve Kuru Baklagil Tiiketim Sikhig:

Besin grubu

Tiiketim Siklig1

Haftada en az 2-3 giin tiiketen

Haftada 1 ya da daha az
tiikketen

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Dana, kuzu, koyun eti 69 37,3 116 62,7
Tavuk, hindi, kaz, 6rdek 81 43,8 104 56,2
eti
Balik 17 9,2 168 90,8
Kuru Baklagil 70 37,8 115 62,2

Arastirmaya katilan gebelerin yumurta ve tahilli ekmek tiiketim sikliklar: haftada en

az 4-5 giin ve lizeri olacak sekilde siniflandirilmis ve Tablo 20°de gosterilmistir.

Katilimeilarin %69,2°si (128 kisi) yumurtay1, %17,8’1 (33 kisi) tahilli ekmegi haftada en az

4-5 giin tiikettigini belirtmislerdir.

Tablo 20. Katihmeilarin Yumurta ve Tahillh Ekmek Tiiketim Sikhig:

Besin grubu Tiiketim Siklig
Haftada en az 4-5 giin tiiketen | Haftada 2-3 ya da daha az
tilkketen
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Yumurta 128 69,2 57 30,8
Tahill1 Ekmek 33 17,8 152 82,2
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Katilimcilarin beyaz ekmek, tahil, seker ve tatl tiiketim sikliklart haftada en az 1 ve

tizeri olacak sekilde gruplandirilmis ve Tablo 21°de verilmistir. Arastirmaya katilan
gebelerin %84,9°u (157 kisi) beyaz ekmegi, %81,6’s1 (151 kisi) bal/regel/pekmezi, %50,8°1
(94 kisi) pirinci, %41,1°1 (76 kisi) makarnay1, %13,5°1 (25 kisi) hamur isi tatlilari,
%%16,8°1 (31 kisi) kremal1 pastane iiriinlerini, %40°1 (74 kisi) siitli tatlilar1, %59,8°1 (109
kisi) sekerleme/lokum/¢ikolatay1, %7,6’s1 (14 kisi) fast food tiriinleri, %21,6’s1 (40 kisi)

cips/musir ¢erezleri vb. iirlinleri haftada en az 1 kez tiikettigini bildirmistir.

Tablo 21. Katimcilarin Ekmek, Tahil, Seker ve Tath Tiiketim Sikhiklar

Besin grubu Tiiketim Siklig1

Haftada en az 1 kez tiiketen Haftada 1’den az tiiketen

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Beyaz Ekmek 157 84,9 28 15,1
Bal, Recel, Pekmez 151 81,6 34 18,4
Piring 94 50,8 91 49,2
Makarna 76 41,1 109 58,9
Hamur Isi Tatlilar 25 13,5 160 86,5
Kremali Pastane Uriinleri | 31 16,8 154 83,2
Siitlii Tathilar 74 40 111 60
Sekerleme, Lokum, 109 59,8 76 41,1
Cikolata
Fast Food Uriinleri 14 7,6 171 92,4
Cips ve musir cerezleri vb. | 40 21,6 145 78,4
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4.1.5. Katihmcilarin Hane Halki Besine Ulasabilirlik Olgcek Puanlar:

Tablo 22‘de arastirmaya katilimcilarin Hane Halki Besine Ulasabilirlik Olcegi puan

dagilimlar1 verilmistir. Arastirmaya katilan gebelerin Hane Halk1 Besine Ulasabilirlik

Olgek puan ortalamasi 1,25+1,89, ortanca ve en kiigiik deger 0, en biiyiik deger 6°dur.

Arastirma popiilasyonundaki gebelerin hane halki besine ulasabilirligi 61¢ek

puanlar1 hesaplanip kategorize edildiginde katilimcilarin %63,8°1 (118 kisi) gidaya

ulasabilirken, %4,9’unun (9 kisi) gidaya ulasiminda risk bulunmaktadir, %21,1°1 (39 kisi)

gidaya ulasamiyor ancak aclik eslik etmiyor, %10,3’1 (19 kisi) gidaya ulasamiyor ve orta

diizey aglik eslik ediyor olarak bulunmustur.

Tablo 22. Katihmcilarin Hane Halki Besine Ulasabilirlik Olcegi Puan

Gruplamasi
Ozellik (n:185) Say1 Yiizde
Gidaya ulasilabilir 118 63,8
(Yiiksek gida giivencesi)
Gidaya ulagimda risk bulunmaktadir 9 4,9
(Sinirda gida gilivencesi)
Gidaya ulasilamiyor ancak aglik eslik etmiyor 39 21,1
(Diistik gida giivencesi)
Gidaya ulagilamiyor ve orta diizey aclik eslik ediyor 19 10,3
(Cok diisiik gida giivencesi)

Tablo 23’de arastirmaya katilan gebelerin gida giivencesi durumlari verilmistir.

Katilimcilarin gida giivencesi durumu hane halki besine ulasabilirligi 6lcek puanlarina gore

var ya da yok olarak kategorize edildiginde %36,2’sinin (67 kisi) gida giivencesi yokken,

%63,8’inin (118 kisi) gida giivencesi var olarak saptanmistir.

Tablo 23. Katihhmcilarin Gida Giivencesi Durumu

Ozellik (n:185) Say1 Yiizde
Gida giivencesi var 118 63.8
Gida giivencesi yok 67 36,2

4.1.6. Katihmcilarin Postpartum Ozellikleri

Arastirmaya katilan gebelerin dogum sekli, gerceklestigi yer Tablo 24°te

sunulmustur. Katilimeilarin dogum sekline bakildiginda %35,7°si(66 kisi) normal vajinal

dogum, %64,3’1 (119 kisi) sezaryen dogum yapmistir.
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Katilimcilarin %64,3°1 (119 kisi) sehir hastanesinde, %30,3’1 (56 kisi) 6zel

hastanede, %2,7’si (5 kisi) devlet hastanesinde, %1,6’s1 (3 kisi) egitim arastirma veya

tiniversite hastanesinde, %1,1°1 (2 kisi) evde dogum yapmustir.

Tablo 24. Katihmcilarin Dogum Sekli ve Yerine Ait Ozellikler

Ozellik (n:185) Say1 Yiizde

Dogum sekli Normal vajinal dogum 66 35,7
Sezaryen dogum 119 64,3

Dogumun gergeklestigi yer Sehir hastanesi 119 64,3
Ozel hastane 56 30,3
Devlet hastanesi 5 2,7
Egitim arastirma veya 3 1,6
iiniversite hastanesi
Ev 2 1,1

Katilimcilarin dogum yaptigi gebelik haftasina bakildiginda ortalama gebelik

haftas1 38,26+1,71 hafta iken, ortanca deger 38, en kii¢iik deger 27, en biiyiik deger 41°dir.

Arastirmaya katilanlarin gebelik siiresi boyunca demir takviyesi kullanma durumu

ve takviye kullananlarin edinme sekilleri Tablo 25°te verilmistir. Katilimcilarin gebelik

doneminde demir takviyesi kullanimina bakildiginda %53,5’1 (99 kisi) diizenli

kullandigini, %37,8°1 (70 kisi) diizenli kullanmadigini, %8,6°s1 (16 kisi) kullanmadigini

bildirmistir. Demir takviyesi kullananlarin demir preparatlarini edinme sekli

sorgulandiginda %95,3’1 (161 kisi) recete ile aldigini, %3,6°s1 (6 kisi) kayith oldugu aile

saglig1 merkezinden iicretsiz aldigini, %1,2’si (2 kisi) eczaneden kendisinin aldigini

aktarmustir.

Tablo 25. Gebelerin Demir Takviyesinin Kullanim ve Temin Ozellikleri

Ozellik Say1 Yiizde
Demir takviyesi kullanma Evet, diizenli kullandim 99 53,5
durumu (n:185) Evet ama diizenli 70 37,8
kullanmadim
Hayir, kullanmadim 16 8,6
Demir preparati edinme sekli Regete ile 161 95,3
(n:169) Kayith oldugu aile saghgi 6 3,6
merkezinden
Eczaneden 2 1,2
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Tablo 26°da arastirmaya katilan gebelerin bu gebelik doneminde yasadig1 bazi
saglik sorunlar1 verilmistir. Katilimcilarin gebelik siirecinde yasadiklar1 saglik sorunlarina
bakildiginda gebelerin %11,9°u (22 kisi) gestasyonel diyabet, %13’ (24 kisi) gestasyonel
hipertansiyon, %2,7’si (5 kisi) preeklampsi, %3,2’sinde (6 kisi) IUGR, %6,5’inde (12 kisi)
erken dogum, %28,6’sinda (53 kisi) anemi, %5,9’unda (11 kisi) vajinal kanama
bildirilmistir.

Tablo 26. Gebelik Siirecinde Yasanan Bazi Gebelik Komplikasyonlarina Ait
Ozellikler

Ozellik (n:185) Say1 Yiizde
Gestasyonel Diyabetes Mellitus Evet 22 11,9
Hayir 163 88,1
Gestayonel Hipertansiyon Evet 24 13,0
Hayir 161 87,0
Preeklamsi Evet 5 2,7
Hayir 180 97,3
IUGR Evet 6 3,2
Hayir 179 96,8
Erken Dogum Evet 12 6,5
Hayir 173 93,5
Anemi Evet 53 28,6
Hayir 132 71,4
Vajinal Kanama Evet 11 5,9
Hayir 174 94,1

Arastirmaya katilan gebelerin bebeklerinin gebelik haftasina gore dogum kilolar1
Tiirk Neonatoloji Derneginin yayimladigi kilavuz esas alinarak SGA (gebelik haftasina
gore kiiciik bebek), AGA (gebelik haftasina uygun bebek), LGA (gebelik haftasina gore
biiyiik bebek) olarak kategorize edilmistir. Tablo 27°de arastirmaya katilan gebelerin dogan
bebeklerine ait 6zellikler verilmistir.

Katilimcilarin gebelik haftasina gore bebeklerinin dogum kilolarina gore
bakildiginda %7°s1 (13 kisi) SGA iken, %8,6’s1 (16 kisi) LGA, %84,3’1 (156) AGA’dur.

Arastirmaya katilan gebelerin %25,4’iiniin (47 kisi) dogum sonrasinda bebeklerinde
bir saglik sorunu gelismistir, %74,6’siin (138 kisi) gelismemistir. Arastirmaya katilan
gebelerin %22,2’sinin (41 kisi) dogan bebeklerine yenidogan doneminde hastane yatisi
gerekmistir, %77,8’ine (144 kisi) gerekmemistir. Hastane yatis endikasyonlar1 solunum

sikintis1 , yenidogan sarilig1, erken dogum, enfeksiyon varligi gibi nedenler olarak

52




bildirilmistir. Hastaneye yatis1 yapilan bebeklerin hastane yatis siirelerine bakildiginda
yatis siiresi ortalamasi 11,98+17,38 giindiir. En az yatis siiresi 1 gilin, en fazla 100 gilindiir.

Arastirmaya katilan gebelerin dogan bebeklerinde yenidogan sarilig1 goriilme
durumlar verilmistir. Katilimcilarin dogan bebeklerin %44,9’unda (83 kisi) yenidogan
sarilig1 goriilmiisken, %55,1’inde (102 kisi) yenidogan sarilig1 goriilmemistir.
Katilimeilarin dogan bebeklerinin yenidogan sariligi nedeniyle %5,9 unda (11 kisi) hastane
yatis1 gerekirken, %94,1’inde (174 kisi) hastane yatis1 gerekmemistir.

Katilimcilarin bebegini besleme sekli verilmistir. Katilimeilarin %70,8°1 (131 kisi)
bebeklerini anne siitii ile, %22,7’s1 (42 kisi) anne siitii ve formiil mama ile, %6,5’1 (12 kisi)
formiil mama ile beslemektedir.

Tablo 27. Arastirmaya Katilan Gebelerin Dogan Bebeklerine Ait Ozellikler

Ozellik (n:185) Say1 Yiizde
Gebelik haftasina gére dogum kilolar1 SGA 13 7
AGA 156 84,3
LGA 16 8,6
Dogum sonrasi saglik sorunu gelisme durumu Evet 47 254
Hay1r 138 74,6
Hastaneye yatma durumu Evet 41 22,2
Hayir 144 77,8
Yenidogan sarilig1 goriilme durumu Evet 83 44,9
Hayir 102 55,1
Yenidogan sarilig1 nedeniyle hastaneye yatma Evet 11 5,9
durumu Hayir 174 94,1
Bebegin beslenme sekli Anne siitii 131 70,8
Formiil mama 12 6,5
Anne siitii ve 42 22,7
formiil mama

Arastirmaya katilan gebelerin gebelik baglangicindaki viicut kitle indeksleri,
VKI’ye gére hesaplanmis gebelik siirecindeki kilo artis miktarlar Tablo 28’de verilmistir.
Katilimeilarin gebelik baglangicindaki viicut kitle indeksi ortalamasi 24,92+4,66°dir. En
kiiclik deger 16, en biiyiik deger 40,48’dir. Arastirmaya katilan gebelerin gebelik bagindaki
viicut kitle indeksleri %5,9’unda (11 kisi) zayif/diistik viicut agirhigi, %47,6’sinda (88 kisi)
normal viicut agirhigi, %31,9’unda (59 kisi) fazla kilolu, %14,6’sinda (27 kisi) obez olarak

bulunmustur. Gebelik basindaki viicut kitle indekslerine gore gebelik siirecindeki kilo artig
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miktarlar1 kategorize edildiginde %22,7’sinde (42 kisi) diisiik kilo alim1, %42,7’sinde (79
kisi) normal kilo alimi1, %34,6’sinda (64 kisi) fazla kilo alim1 saptanmastir.

Tablo 28. Katihmcilarin VKI ve Kilo Artis Miktar1 Ozellikleri

Ozellik (n:185) Say1 Yiizde
VKI kategorileri Zayif/diigiik viicut agirligr (<18.5 11 5,9
kg/m?)
Normal viicut agirligi (18.5-24.9 88 47,6
kg/m?*)
Fazla kilolu (25.0-29.9 kg/m?) 59 31,9
Obez (>30.0 kg/m?) 27 14,6
Kilo artis miktari Diistik kilo alimi1 42 22,7
Normal kilo alimi 79 42,7
Fazla kilo alim1 64 34,6

Tablo 29°da katilimcilarin gebelik siiresi boyunca gebelik takibi nedeniyle saglik
kuruluslarina toplam basvuru sayis1 verilmistir. Veriler kategorize edilirken ilk kesme
noktas1 Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerdigi minimum bakim sayisina gére, ikinci kesme
noktas1 veri dagilimina gore belirlenmistir. Gebelik siiresi boyunca katilimcilarin %6,5°1
(12 kisi) 8’den az, %47,6’s1 (88 kisi) 8-12 kez, %45,9°u (85 kisi) 12°den daha fazla sayida

saglik kuruluslarina bagvurmustur.

Tablo 29.Gebelik Takibi Nedeniyle Saghk Kuruluslarina Basvuru Sayisi

Ozellik (n:185) Say1 Yiizde

Saglik Kuruluslarin <8 kez 12 6,5

Bagvuru Sayis 8-12 kez 88 47,6
>12 ve lizeri 85 45,9

4.2. Tek Degiskenli Analizler
Arastirmaya katilan gebelerin gida giivencesi durumlarina gore yas, evlilik yasi, ilk
gebelik yasi, gebelik tespit haftasi, hanedeki kisi sayisi, aylik gelir toplami, kisi basina
diisen aylik gelir toplami1 Tablo 30°da verilmistir.
Gida giivencesi olan katilimcilarin yas ortalamasi 30,25+4,96, ortanca deger 30’dur.
Gida giivencesi olmayanlarin yas ortalamasi 28,28+5,10, ortanca deger 28’dir. Gida

giivencesi olan ve olmayan gebelerin yas ortalamalar1 karsilagtirildiginda gruplar arasinda

54



istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Gida gilivencesi olmayanlarin yas
ortalamasi anlamli olarak daha diisiiktiir.

Gida giivencesi olan katilimcilarin evlilik yasi1 ortalamasi 24,19+4,23, ortanca deger
24°tiir. Gida glivencesi olmayanlarin evlilik yasi ortalamasi 22,67+4,17, ortanca deger
22°dir. Gida gilivencesi olan ve olmayan gebelerin evlilik yas1 ortalamalari
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Gida giivencesi olmayan katilimcilarin evlilik yas1 gida giivencesi olan kadinlara gore
anlamli derecede diisiiktiir.

Gida giivencesi olan katilimcilarin ilk gebelik yasi ortalamasi 25,57+4,76, ortanca
deger 25°tir. Gida giivencesi olmayanlarin ilk gebelik yas1 ortalamasi 23,82+4,01, ortanca
deger 23’tiir. Gida giivencesi olan ve olmayan gebelerin ilk gebelik yas1 ortalamalari
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Gida giivencesi olmayanlarin ilk gebelik yas1 gida giivencesi olan kadinlara gére anlamli
derecede diistiktiir.

Gida giivencesi olan katilimeilarin bu gebeliklerinin tespit edildigi hafta ortalamasi
6,00+1,75, ortanca deger 5’tir. Gida glivencesi olmayanlarin bu gebeliklerinin tespit
edildigi hafta ortalamas1 6,45+2,02, ortanca deger 6’dir. Gida giivencesi olan ve olmayan
gebelerin gebeliklerinin tespit edildigi hafta ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Gida giivencesi
olmayanlarin gebeliklerinin tespit edildigi hafta gida giivencesi olan kadinlara gére anlaml
derecede yiiksektir.

Gida giivencesi olan katilimcilarin yasadiklar: hanedeki toplam kisi sayisi
ortalamas1 3,06+1,49, ortanca deger 3’tlir. Gida gilivencesi olmayanlarin yasadiklar
hanedeki toplam kisi sayis1 ortalamasi 3,39+1,37, ortanca deger 3’tiir. Gida gilivencesi olan
ve olmayan gebelerin yasadiklar1 hanedeki toplam kisi sayilar1 ortalamalar:
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir
(p>0,05).

Gida giivencesi olan katilimeilarin aylik gelir ortalamas1 52871,79+28017,70,
ortanca deger 50000°dir. Gida gilivencesi olmayanlarin aylik gelir ortalamasi
25343,28+9238,51, ortanca deger 25000°dir. Gida gilivencesi olan ve olmayanlarin aylik

gelir ortalamalar1 karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
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bulunmustur (p<0,05). Gida giivencesi olmayan katilimcilarin aylik gelir ortalamalar1 gida
giivencesi olanlara gore anlamli derecede diistiktiir.

Gida giivencesi olan katilimcilarin kisi basina diisen aylik gelir ortalamasi
20593,87+15070,52, ortanca deger 15000°dir. Gida giivencesi olmayanlarin kisi basina
diisen aylik gelir ortalamas1 8518,01+4204,77, ortanca deger 8333,33 tiir. Gida giivencesi
olan ve olmayanlarin kisi bagina diisen aylik gelir ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Gida giivencesi olmayan
katilimcilarin kisi basina diisen aylik gelir ortalamalar1 gida giivencesi olanlara gére
anlamli derecede diisiiktiir.

Tablo 30. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Gida Giivencesi

Durumu
Ozellik Gida giivencesi var Gida giivencesi yok p
n Ortalama+SS | Ortanca | n Ortalama+SS Ortanca

Yas 118 | 30,25+4,96 30 67 | 28,28+5,10 28 0,011
%

Evlilik 118 | 24,19+4,23 24 67 |22,67+4,17 22 0,025

Yas1 ok

Ik 118 | 25,57+4,76 25 67 |23,8244,01 23 0,014

Gebelik %

Yas1

Gebelik 118 | 6,00+1,75 5 67 | 6,45+2,02 6 0,049

tespit ok

haftasi

Hanedeki | 118 | 3,06+1,49 3 67 |3,39+1,37 3 0,071

Kisi Sayisi ok

Aylik 117 | 52871,79£28 | 50000 | 67 | 25343,28+9238, | 25000 | 0,00*

Gelir 017,70 51 *

Toplami

Kisi 117 | 20593,87+15 | 15000 | 67 | 8518,01+4204,7 | 8333,3 | 0,00*

Basima 070,52 7 3 *

Diisen

Aylik

Gelir

*Student T testi

* *Mann-Whitney U Testi

Tablo 31°de arastirmaya katilan gebelerin yas gruplari, egitim, ¢aligma durumu gore

gida giivencesi durumlari verilmistir.
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Arastirmaya katilan gebelerden 25 yasin altinda olanlarin %50°sinin (17 kisi) gida
giivencesi var olarak, %50’sinin (17 kisi) gida glivencesi yok olarak, 25-34 yas araliginda
olanlarin %65 inin (78 kisi) gida glivencesi var olarak, %35’inin (42 kisi) gida giivencesi
yok olarak, 35 yas ve lizerinde olanlarin %74,2’sinin(23 kisi) gida giivencesi var olarak,
25,8’inin (8 kisi) gida giivencesi yok olarak bulunmustur. Katilimcilarin yas gruplar ile
gida gilivencesi durumlar karsilastirildigi zaman gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. (p<0,05)

Katilimeilarin lise ve alt1 egitim diizeyine sahip olanlarin %52,7’sinin (59 kisi) gida
giivencesi var, %47,3’linlin (53 kisi) gida giivencesi yok; on lisans ve {lizeri egitim
seviyesine sahip olanlarin %80,8’inde (59 kisi) gida giivencesi var, %19,2’sinin (14 kisi)
gida giivencesi yok olarak saptanmistir. Katilimeilarin egitim diizeyleri ile gida giivencesi
durumlan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Gida giivencesizligi olan bireylerin lise ve daha diisiik egitim seviyesine sahip
olma durumu gida giivencesizligi olmayan bireylere gore daha yiiksektir.

Calisan kadinlarin %83,3 {iniin (30 kisi) gida gilivencesi var, %16,7’sinin (6 kisi)
gida gilivencesi yok; calismayan kadinlarin %59,1 inin (88 kisi) gida giivencesi var,
%40,9’unun (61 kisi) gida giivencesi yok olarak saptanmistir. Katilimcilarin ¢alisma
durumu ile gida giivencesi durumu karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Calismayan kadinlarda gida giivencesizligi anlamli
sekilde yiiksektir.

Tablo 31. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Gida Giivencesi

Durumunun Ki-Kare Analizi Sonuclar:

Ozellik Gida giivencesi | Gida giivencesi p x?
var yok
Say1 Yiizde | Say1 Yiizde
Yas <25 yas 17 50 17 50 0,042 | 4,151%*
25-34 78 65 42 35
35 yas ve 23 74,2 8 25,8
lizeri
Egitim Lise ve alt1 59 52,7 53 473 <0,001 | 15,071*
durumu On lisans ve | 59 80,8 | 14 19,2
usti
Calisma Evet 30 83,3 6 16,7 0,012 | 6,382**
durumu Hayir 88 59,1 61 40,9

*Egimde Ki-kare
**Yates duzeltmeli ki-kare
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Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumu, abortus 6ykiisii, onceki gebelikle
arasinda gegen siire ve tanist konmus hastalik varligina gore gida giivencesi durumlari
Tablo 32’de sunulmustur.

Cocuk sahibi olanlarin %60,5inin (69 kisi) gida giivencesi var, %39,5’inin (45
kisi) gida giivencesi yok; ¢ocuk sahibi olmayanlarin %69 unun (49 kisi) gida glivencesi
var, %31 inin (22 kisi) gida giivencesi yok olarak bulunmustur. Cocuk sahibi olma durumu
ile gida giivencesi durumu karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamustir (p>0,05).

Arastirmaya katilan gebelerden daha 6nce kendiliginden veya isteyerek diisiik
yapmis olanlarin %57,8’inin (26 kisi) gida giivencesi var, %47,2’sinin (19 kisi) gida
giivencesi yok; daha 6nce diisiik yapmamis olanlarin %65,7’sinin gida glivencesi var,
%34,3’1iniin (48 kisi) gida glivencesi yok olarak bulunmustur. Daha 6nce diisiik yapmis
olma durumu ile gida giivencesi durumu karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Katilimcilardan daha 6nce gebe kalmis olanlardan bir 6nceki gebelikle arasinda
gecen siire 2 yildan az olanlarin %54,7’sinin (29 kisi) gida giivencesi var, %45,3’liniin (24
kisi) gida giivencesi yok; 2 yildan fazla olanlarin %64,3 liniin (45 kisi) gida giivencesi var,
%35,7’sinin (25 kisi) gida giivencesi yok olarak bulunmustur. Bir 6nceki gebelikle arasinda
gecen siire ile gida giivencesi durumu karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamustir (p>0,05).

Tanis1 konmus herhangi bir hastalig1 olanlarin %67,6’smnin (23 kisi) gida giivencesi
var, %32,4’tintin (11 kisi) gida giivencesi yok; tanist konmus herhangi bir hastalig1
olmayanlarin %62,9’unun gida giivencesi var, %37,12’inin (56 kisi) gida giivencesi yok
olarak tespit edilmistir. Tanis1 konmus herhangi bir hastalik varligi ile gida giivencesi
durumu karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir

(p>0,05).
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Tablo 32. Katihmcilarin Ureme Saghg ve Kronik Hastahk Varhigima Gore

Gida Giivencesi Durumu

Ozellik Gida glivencesi Gida giivencesi p x?
var yok
Say1 Yiizde | Say1 Yiizde
Cocuk sahibi Var 69 60,5 45 39,5 0,312 | 1,022*
olma durumu | Yok 49 69 22 31
(n:185)
Abortus oykiisii | Var 26 57,8 19 47,2 0,432 | 0,617*
(n:185) Yok 92 65,7 |48 34,3
Bir Onceki 2 yildan az | 29 54,7 24 45,3 0,375 | 0,788*
Gebelikle 2 yildan 45 64,3 |25 35,7
Arasinda Gegen | fazla
Stire (n:123)
Tanis1 konmus | Var 23 67,6 11 32,4 0,103 | 0,748*
bir kronik Yok 95 62,9 |56 37,1
hastalik varlig
(n:185)

*Yates duzeltmeli ki-kare

Katilimeilarin kirmizi et tiiketimine gore gida giivencesi durumlart Tablo 33°te

sunulmustur. Aragtirma grubundaki gebelerden haftada en az 2-3 kere kirmizi et

(dana/kuzu/koyun) tiikketenlerin %75,4’linde (52 kisi) gida giivencesi var, %24,6’sinda (17

kisi) gida giivencesi yok; haftada 2-3’ten az kirmizi et tiikketenlerin %56,9’unda (66 kisi)

gida gilivencesi var, %43,1’inde (50 kisi) gida giivencesi yok olarak saptanmustir.

Katilimcilarin kirmizi et tiiketim sikligi ile gida gilivencesi durumu karsilastirildiginda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Gida giivencesi

olmayanlarda kirmiz et tiikketimi anlamli sekilde diistiktiir.

Tablo 33. Katihmcilarin Kirmizi Et Tiiketim Sikliklarina Gore Gida Giivencesi

Durumu
Ozellik Gida giivencesi Gida giivencesi yok
var
Say1 Yiizde | Say1 Yiizde
Kirmiz et Haftada en az 2-3 kere 52 75,4 17 24,6
tiiketimi Haftada 2-3’ten az 66 56,9 50 43,1
P:0,018* x2:5,612

*Yates diizeltmeli ki-kare
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Katilimcilarin gebelik baglangicindaki viicut kitle indeksi ve gebelikte kilo artis
miktarlarina gore gida giivencesi durumlar1 Tablo 34°te verilmistir.

Arastirmaya katilan gebelerden gida giivencesine sahip olanlarin VKI ortalamasi
24,52+4,68, ortanca deger 23,78; gida giivencesine sahip olmayanlarin VKI otalamasi
25,63+4,59, ortanca deger 26,02°dir. Gida giivencesi olan ve olmayanlarin VKI
ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamastir (p>0,05).

Arastirmaya katilan gebelerden gida giivencesine sahip olanlarin gebelikte aldiklari
toplam kilo ortalamas1 12,97+5,62, ortanca deger 12; gida giivencesine sahip olmayanlarin
gebelikte aldiklar toplam kilo otalamasi 13,18+7,72, ortanca deger 12’dir. Gida giivencesi
olan ve olmayanlarin gebelikte aldiklar1 toplam kilo ortalamalar1 karsilastirildiginda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 34. Katihmcilarin VKI ve Kilo Artis Miktarlarina Gére Gida Giivencesi

Durumu
Ozellik Gida giivencesi var Gida giivencesi yok p

n Ortalama+SS Ortanca | n | Ortalama+SS Ortanca
VKI 118 | 24,52+4,68 23,78 67 | 25,63+4,59 26,02 0,053*
Gebelikte | 118 | 12,97+5,62 12 67 | 13,1847,72 12 0,799*
Kilo Artig
Miktar1

*Mann-Whitney U Testi

Aragtirmaya katilan gebelerin vitamin, takviye ve/veya ilag kullanmalarina gore
gida giivencesi durumlar1 Tablo 35°te verilmistir. Gebelikte vitamin, mineral destegi alan
gebelerin %63,6’sinin gida giivencesi var, %36,4 iiniin (28 kisi) gida giivencesi yok;
vitamin, mineral ve bagka ila¢ kullananlarin %64,6’simnin (31 kisi) gida gilivencesi var,
%?35,4’tiniin (17 kisi) gida giivencesi var; ilag veya takviye kullanmayanlarin %63,3’linlin
(38 kisi) gida giivencesi var, %36,7’sinin (22 kisi) gida giivencesi yok olarak saptanmaistir.
Gebelikte takviye veya ilag kullanimi ile gida giivencesi durumu karsilastirildiginda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 35. Arastirmaya Katilanlarin Takviye ve Ila¢ Kullanimlarina Gére Gida

Giivencesi Durumu

Ozellik Gida giivencesi Gida giivencesi yok
var
Say1 Yiizde | Sayi Yiizde
Gebelikte Ilag Vitamin, mineral destegi 49 63,6 28 36,4
Kullanimi [lag + vitamin, mineral destegi | 31 64,6 17 35,4
Hay1r 38 63,3 22 36,7
P:0,099%* x2:0,019

*Pearson ki-kare

Katilimeilarin aragtirmaya katildiklar1 zamana kadar gegen siirede gebelikte saglik
sorunu yasama durumlari ve hastane yatis dykiilerine gore gida giivencesi durumlart Tablo
36’da gosterilmistir.

Gebeliginde herhangi bir saglik sorunu yasayanlarin %66,7’sinin (42 kisi) gida
giivencesi var, %33,3’linlin (21 kisi) gida giivencesi yok; saglik sorunu yasamayanlarin
%62,3 1iniin (76 kisi) gida glivencesi var, %37,7’sinin (46 kisi) gida gilivencesi yok olarak
saptanmistir. Gebelikte saglik sorunu yasamalari ile gida glivencesi durumu
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir
(p>0,05).

Gebelikte yasadigi saglik sorunu nedeniyle hastane yatisi yapilanlarin %62,5’inin(5
kisi) gida giivencesi var, %37,5’inin (3 kisi) gida giivencesi yok; hastane yatis1
yapilmayanlarin %63,8’inin (113 kisi) gida giivencesi var, %36,2’sinin gida giivencesi yok
olarak bulunmustur. Saglik sorunu nedeniyle hastaneye yatis oykiisii ile gida glivencesi
durumu karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamastir (p>0,05).
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Tablo 36. Gebelerin Saghk Sorunu Yasama Durumlarina ve Hastane Yatis

Oykiisiine Gore Gida Giivencesi Durumu

Ozellik Gida giivencesi Gida giivencesi yok
var
Say1 Yiizde | Sayi Yiizde
Gebelikte Saglik Sorunu Yasama Evet 42 66,7 21 33,3
Hay1r 76 62,3 46 37,7
P:0,671%* x2:0,181
Saglik Sorunu Nedeniyle Hastaneye | Evet 5 62,5 3 37,5
Yatis Hayir 113 63,8 64 36,2
P:1,00* x2:0,000

*Yates duzeltmeli ki-kare

Arastirmaya katilan gebelerin onceki gebeliklerinde yasadiklar1 baz1 perinatal
komplikasyonlarin (GDM, GHT, Preeklampsi, IUGR, Erken dogum, Anemi) varlig1
birlestirilip tek bir degisken olusturulmus, gida giivencesi durumu ile gruplar: arasi
farkliliklar kontrol edilmis ve Tablo 37’de sunulmustur. Katilimcilardan 6nceki
gebeliklerinde herhangi bir perinatal komplikasyon yasayanlarin %66,7’sinin (24 kisi) gida
giivencesi var, %33,3’lintlin (12 kisi) gida glivencesi yok; perinatal komplikasyon
yasamayanlarin %58 inin (51 kisi) gida glivencesi var, %42 ’sinin (37 kisi) gida giivencesi
yok olarak bulunmustur. Onceki gebeliklerinde perinatal komplikasyon yasama durumu ile
gida gilivencesi durumu karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamastir (p>0,05)

Tablo 37. Katihmcilarin Onceki Gebeliklerine Ait Perinatal Komplikasyon

Varhigina Gore Gida Giivencesi Durumu

Ozellik Gida giivencesi Gida giivencesi yok
var
Say1 Yiizde | Say1 Yiizde
Onceki gebeliklerde perinatal Evet 24 66,7 12 33,3
komplikasyon yagama durumu Hay1r 51 58 37 42
(n:124)
P:0,485* x2:0,488

*Yates duzeltmeli ki-kare
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Arastirmaya katilan gebelerin bu gebeliklerinde gestasyonel diyabet olma durumlari
ile gida giivencesi durumlar1 Tablo 38’de gosterilmistir. Katilimcilardan bu gebeliklerinde
gestasyonel diyabet gelisenlerin %77,3 linde (17 kisi) gida giivencesi var, %22,7’sinde (5
kisi) gida giivencesi yok; gestasyonel diyabet gelismeyenlerin %62’sinde (101 kisi) gida
giivencesi var, %38’inde (62 kisi) gida glivencesi yok olarak saptanmistir. Bu gebelikte
gestasyonel diyabet gelismesi ile gida giivencesi durumu karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 38. Gebelerde Gestasyonel Diyabet Gelismesine Gore Gida Giivencesi

Durumu
Ozellik(n:185) Gida giivencesi Gida giivencesi yok
var
Say1 Yiizde | Say1 Yiizde
Gestasyonel Diyabet Evet 17 77,3 5 22,7
Hayir 101 62 62 38
P:0,244%* x%:1,360

*Yates duzeltmeli ki-kare

Arastirmaya katilanlarin yas, VKI, gebelikteki kilo artis miktarlari ortalamasina
gore gestasyonel diyabet olma durumu Tablo 39°da sunulmustur.

Gestasyonel diyabeti olan katilimcilarin yas ortalamasi 32,36+6,13, ortanca deger
34,5°tir. Gestasyonel diyabeti olmayanlarin yas ortalamasi 29,16+4,83, ortanca deger
30°dir. Gestasyonel diyabeti olan ve olmayan gebelerin yas ortalamalar1 karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Gestasyonel
diyabeti olanlarin yas1 gestasyonel diyabeti olmayan kadinlara gére anlamli derecede
yiiksektir.

Gestasyonel diyabeti olan katilimcilarin VKI ortalamasi 26,17+4,81, ortanca deger
26,22°dir. Gestasyonel diyabeti olmayanlarm VKI ortalamas1 24,75+4,63, ortanca deger
24,02°dir. Gestasyonel diyabeti olan ve olmayan gebelerin VKI ortalamalar1
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
(p>0,05).

Gestasyonel diyabeti olan katilimcilarin gebelikte aldiklar1 toplam kilo ortalamasi
13,72+6,21, ortanca deger 12,5’tir. Gestasyonel diyabeti olmayanlarin gebelikte aldiklar

toplam kilo ortalamasi 12,95+6,48, ortanca deger 12°dir. Gestasyonel diyabeti olan ve
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olmayan gebelerin gebelikte aldiklari toplam kilo ortalamalari karsilagtirildiginda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 39. Gebelerde Yas, VKI, Gebelikte Kilo Artis Miktarlar1 Ortalamasima

Gore Gestasyonel Diyabet Durumu

Ozellik Gestayonel Diyabet Var Gestasyonel Diyabet Yok p
n | Ortalama+SS | Ortanca | n Ortalama+SS | Ortanca

Yas 22 | 32,36+6,13 34,5 163 | 29,16+4,83 30 0,027*
VKIi 22 | 26,17+4,81 26,22 163 | 24,75+4,63 24,02 0,142**
Gebelikte 22 | 13,72+6,21 12,5 163 | 12,95+6,48 12 0,578**
kilo artig
miktari

*Student T Testi

**Mann-Whitney U Testi

Katilimeilarin bu gebeliklerinde gestasyonel hipertansiyon gelisme durumuna gore

gida giivencesi durumu Tablo 40’ta verilmistir. Arastirmaya katilan gebelerin bu

gebeliklerinde gestasyonel hipertansiyon gelisenlerin %50’sinde (12 kisi) gida giivencesi

var, %50’sinde (12 kisi) gida giivencesi yok; gestasyonel hipertansiyon gelismeyenlerin

%65,8’inde (106 kisi) gida glivencesi var, %34,2’sinde (55 kisi) gida giivencesi yok olarak

saptanmistir. Bu gebelikte gestasyonel hipertansiyon gelismesi ile gida giivencesi durumu

karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamigtir

(p>0,05).

Tablo 40. Gebelerde Gestasyonel Hipertansiyon Gelismesine Gore Gida

Giivencesi Durumu

Ozellik(n:185) Gida giivencesi Gida giivencesi yok
var
Say1 Yiizde | Sayi Yiizde
Gestasyonel Hipertansiyon Evet 12 50 12 50
Hayir 106 65,8 55 342
P:0,201* x%:1,634

*Yates duzeltmeli ki-kare

Arastirmaya katilanlarin yas, VKI, gebelikteki kilo artis miktarlar1 ortalamasina

gore gestasyonel hipertansiyon olma durumlar1 Tablo 41°de gosterilmistir.

Gestasyonel hipertansiyonu olan katilimcilarin yas ortalamasi 30,29+5,05, ortanca

deger 30’dur. Gestasyonel hipertansiyonu olmayanlarin yas ortalamasi1 29,43+5,03, ortanca
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deger 30’dur. Gestasyonel hipertansiyonu olan ve olmayan gebelerin yas ortalamalari
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
(p>0,05).

Gestasyonel hipertansiyonu olan katilimcilarin VKI ortalamasi 27,68+5,64, ortanca
deger 27,36’ dir. Gestasyonel hipertansiyonu olmayanlarin VKI ortalamas1 24,51+4,37,
ortanca deger 23,99°dur. Gestasyonel hipertansiyonu olan ve olmayan gebelerin VKI
ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Gestasyonel hipertansiyonu olanlarin VKI gestasyonel
hipertansiyonu olmayan gebelere gore anlamli derecede yiiksektir.

Gestasyonel hipertansiyonu olan katilimcilarin gebelikte aldiklar1 toplam kilo
ortalamasi 11,75+7,56, ortanca deger 9,5tir. Gestasyonel hipertansiyonu olmayanlarin
gebelikte aldiklar1 toplam kilo ortalamasi 13,2446,26, ortanca deger 12’dir. Gestasyonel
hipertansiyonu olan ve olmayan gebelerin gebelikte aldiklari toplam kilo ortalamalari
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir
(p>0,05).

Tablo 41. Gebelerde Yas, VKI, Gebelikte Kilo Artis Miktarlar1 Ortalamasma

Gore Gestasyonel Hipertansiyon Olma Durumu

Ozellik Gestayonel Hipertansiyon Var | Gestasyonel Hipertansiyon Yok | p

n | Ortalama£SS Ortanca | n Ortalama+SS | Ortanca
Yas 24 | 30,29+5,05 30 161 | 29,43+5,03 30 0,393*
VKIi 24 | 27,68+5,64 27,36 161 | 24,51+4,37 23,99 0,008*
Gebelikte 24 | 11,75+7,56 9,5 161 | 13,24+6,26 12 0,120*
kilo artig
miktari

*Mann-Whitney U Testi

Katilimeilarin gebeliklerinde preeklampsi gelisme durumuna gore gida giivencesi
durumlari Tablo 42’de sunulmustur. Arastirmaya katilan gebelerin bu gebeliklerinde
preeklampsi gelisenlerin %60’1nda (3 kisi) gida glivencesi var, %40’inda (2 kisi) gida
giivencesi yok; preeklampsi gelismeyenlerin %63,9’unda (115 kisi) gida glivencesi var,
%36,1’inde (65 kisi) gida giivencesi yok olarak saptanmistir. Bu gebelikte preeklampsi
gelismesi ile gida giivencesi durumu karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunamamustir (p>0,05).
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Tablo 42. Gebelerde Preeklampsi Gelismesine Gore Gida Giivencesi Durumu

Ozellik(n:185)

Gida giivencesi

Gida giivencesi yok

var
Say1 Yiizde | Say1 Yiizde
Preeklampsi Evet 3 60 2 40
Hayir 115 63,9 65 36,1
P:1,00*

*Fisher’s Exact Test

Arastirmaya katilan gebelerin bu gebeliklerinde IUGR gelismesine gore gida

giivencesi durumlari Tablo 43’te verilmistir. Gebelerin bu gebeliklerinde IUGR gelisenlerin

%50’sinde (3 kisi) gida giivencesi var, %50’sinde (3 kisi) gida giivencesi yok; IUGR
gelismeyenlerin %64,2’sinde (115 kisi) gida giivencesi var, %35,8’inde (64 kisi) gida
giivencesi yok olarak saptanmistir. Bu gebelikte [UGR gelismesi ile gida giivencesi

durumu karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamastir (p>0,05).

Tablo 43. Gebelerde IUGR Gelismesine Gore Gida Giivencesi Durumu

Ozellik(n:185)

Gida giivencesi

Gida giivencesi yok

var
Say1 Yiizde | Say1 Yiizde
IUGR Evet 3 50 3 50
Hayir 115 64,2 64 35.8
P:0,669*

*Fisher’s Exact Test

Katilimcilarda erken dogum geligsmesine gore gida giivencesi durumu Tablo 44°te

gosterilmistir. Arastirmaya katilan gebelerin mevcut gebeliklerinde erken dogum

gelisenlerin %75’inde (9 kisi) gida giivencesi var, %25’inde (3 kisi) gida giivencesi yok;

erken dogum gelismeyenlerin %63’{inde (109 kisi) gida giivencesi var, %37’sinde (64 kisi)

gida gilivencesi yok olarak saptanmigtir. Mevcut gebelikte erken dogum geligmesi ile gida

giivencesi durumu karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamastir (p>0,05).
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Tablo 44. Gebelerde Erken Dogum Gelismesine Gore Gida Giivencesi Durumu

Ozellik(n:185) Gida giivencesi Gida giivencesi yok
var
Say1 Yiizde | Say1 Yiizde
Erken Dogum Evet 9 75 3 25
Hayir 109 63 64 37
P:0,541%*

*Fisher’s Exact Test

Arastirmaya katilanlarin gebeliklerinde anemi gelisme durumlarina gore gida
giivencesi durumu Tablo 45°te gosterilmistir. Bu gebeliklerinde anemi gelisenlerin
%52,8’inde (28 kisi) gida glivencesi var, %47,2’sinde (25 kisi) gida giivencesi yok; anemi
gelismeyenlerin %68,2’sinde (90 kisi) gida giivencesi var, %31,8’inde (42 kisi) gida
giivencesi yok olarak saptanmistir. Bu gebelikte anemi gelismesi ile gida giivencesi
durumu karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

(p<0,05). Gida giivencesi olmayanlarin anemi siklig1 gida glivencesi olanlara gére anlamli

derecede yiiksektir.
Tablo 45. Gebelerde Anemi Gelismesine Gore Gida Giivencesi Durumu
Ozellik(n:185) Gida giivencesi Gida giivencesi yok
var
Say1 Yiizde | Sayi Yiizde
Anemi Evet 28 52.8 25 47,2
Hayir 90 68.2 42 31,8
P:0,049% x%:3,85

*Pearson ki-kare

Katilimcilarin gebelik doneminde demir takviyesi kullanimina gore gida giivencesi
durumlar1 Tablo 46’da sunulmustur. Gebelik doneminde demir ilacim1 diizenli kullananlarin
%24,2’sinde (24 kisi) anemi var, %75,8’inde (75 kisi) anemi yok; diizenli
kullanmayanlarin %34,3 linde (24 kisi) anemi var, %65,7 ’sinde (46 kisi) anemi yok; hi¢
kullanmayanlarin %31,3’{inde (5 kisi) anemi var, %68,8’inde (11 kisi) anemi yok olarak
saptanmistir. Gebelik doneminde demir ilact kullanimi ile anemi gelisme durumu
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamstir

(p>0,05).
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Tablo 46. Gebelerde Demir ilaci Kullanmimina Gére Anemi Gelisme Durumu

Ozellik(n:185) Anemi var Anemi yok
Say1 Yiizde | Sayi Yiizde

Gebelikte Demir Ilaci Evet, diizenli 24 24,2 75 75,8
Kullanimi kullandim

Evet ama diizenli 24 34,3 46 65,7

kullanamadim

Hayir, kullanmadim | 5 31,3 11 68,8

P:0,353* x2:2,081

*Pearson ki-kare

Katilimeilarin dogan bebeklerinin gebelik haftasina gore dogum agirliginin 10
persantil altinda olmasi ile gida giivencesi durumlari Tablo 47°de karsilastirilmistir.
Arastirmaya katilan gebelerin dogan bebekleri SGA olanlarin %23,1’inde (3 kisi) gida
giivencesi var, %76,9’unda gida giivencesi yok; SGA olmayanlarin %66,9’unda (115 kisi)
gida giivencesi var, %33,1’inin (57 kisi) gida giivencesi yok olarak bulunmustur. SGA
goriilme siklig ile gida giivencesi durumu karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Gida giivencesizligi ile SGA goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmistir (p=0,002).

Gida giivencesizligi olan gebelerde SGA goriilme riski 2,32 kat artmistir. (RR=2,32; 95%
GA=1,610-3,346)

Tablo 47. Gebelerin Dogan Bebeklerinde SGA Varhgina Gore Gida Giivencesi

Durumu
Ozellik(n:185) Gida giivencesi Gida giivencesi yok
var
Say1 Yiizde | Sayi Yiizde
SGA Var 3 23,1 10 76,9
Yok 115 66,9 57 33,1

P:0,002*
RR=2,32; 95% GA=1,610-3,346

*Fisher’s Exact Test
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Arastirmaya katilanlarin yas, VKI, gebelikteki kilo artis miktarlar1 ortalamasina
gore dogan bebeklerinin SGA olma durumlar1 Tablo 48°de gosterilmistir.

Dogan bebegi SGA olan katilimcilarin yas ortalamasi 29,85+5,58, ortanca deger
30°dur. Dogan bebekleri SGA olmayanlarin yas ortalamasi 29,52+5,07, ortanca deger
30°dur. Dogan bebegi SGA olan ve olmayan gebelerin yas ortalamalari karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

Dogan bebegi SGA olan katilimcilarin VKI ortalamasi 24,34+4,84, ortanca deger
24,6’dir. Dogan bebekleri SGA olmayanlarin VKI ortalamas1 24,97+4,66, ortanca deger
24,35°tir. Dogan bebegi SGA olan ve olmayan gebelerin VKI ortalamalar
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamstir
(p>0,05).

Dogan bebegi SGA olan katilimcilarin gebelikte aldiklari toplam kilo ortalamast
13,07+7,85, ortanca deger 10’dur. Dogan bebegi SGA olmayanlarin gebelikte aldiklar
toplam kilo ortalamasi 13,047+6,35, ortanca deger 12°dir. Dogan bebegi SGA olan ve
olmayan gebelerin gebelikte aldiklari toplam kilo ortalamalari karsilagtirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir (p>0,05).

Dogan bebegi SGA olan katilimcilarin dogumdaki gebelik haftasi ortalamasi
38,92+1,55, ortanca deger 39°dur. Dogan bebekleri SGA olmayanlarin dogumdaki gebelik
haftas1 ortalamasi1 38,21+1,71, ortanca deger 38’dir. Dogan bebegi SGA olan ve olmayan
gebelerin dogumdaki gebelik haftas1 ortalamalar1 karsilagtirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 48. Gebelerde Yas, VKI, Gebelikte Kilo Artis Miktarlari, Dogumdaki
Gebelik Haftas1 Ortalamasina Gore Dogan Bebeklerin SGA Olma Durumu

Ozellik SGA Var SGA Yok p
n | Ortalama+SS Ortanca | n Ortalama+SS | Ortanca

Yas 13 | 29,85+5,58 30 172 | 29,52+5,07 30 0,771*
VKIi 13 | 24,34+4,84 24,6 172 | 24,97+4,66 24,35 0,493*
Gebelikte 13 | 13,07£7,85 10 172 | 13,047+6,35 12 0,685*
kilo artig

miktari

Dogumdaki | 13 | 38,92+1,55 39 172 | 38,21+1,71 38 0,235*
gebelik

haftasi

*Mann-Whitney U Testi
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Katilimcilarin sigara igme dykiilerine gore dogan bebeklerinde SGA olma
durumlari Tablo 49°da verilmistir. Sigara i¢enlerin %7,7 ’sinde (2 kisi) SGA var,
%92,3’iinde SGA yok; sigara icmeyenlerin %6,9’unda (11 kisi) SGA var, %93,1’inde (148
kisi) SGA yok olarak saptanmistir. Sigara igme durumlari ile dogan bebegi SGA olan ve
olmayan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamastir (p>0,05).

Tablo 49. Katihhmcilarin Dogan Bebeklerin SGA Olma Durumuna Gore Sigara

f¢me Durumu

Ozellik(n:185) SGA Var SGA Yok
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Sigara Icme Durumu I¢iyor 2 7,7 24 92,3
Iemiyor 11 6.9 148 93,1
P:1,00*

*Fisher’s Exact Test

Arastirmaya katilanlarin diizenli egzersiz yapma durumlarina gére dogan
bebeklerinde SGA olma durumlar1 Tablo 50°de verilmistir. Diizenli egzersiz yapanlarin
%?3,4’linde (2 kisi) SGA var, %96,6’sinda (57 kisi) SGA yok; %8,7’sinde (11 kisi) SGA
var, %91,3’tinde SGA yok olarak bulunmustur. Diizenli egzersiz yapma durumlari ile
dogan bebegi SGA olan ve olmayan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 50. Katihmcilarin Dogan Bebeklerin SGA Olma Durumuna Gore

Diizenli Egzersiz Yapma Durumlan

Ozellik(n:185) SGA var SGA Yok
Say1 Yiizde | Say1 Yiizde
Diizenli Egzersiz Var 2 34 57 96,6
Yok 11 8,7 115 91,3
P:0,231%*

*Fisher’s Exact Test
Katilimcilarin dogan bebeklerinde yenidogan sariligi gelisme durumlarina gore gida

giivencesi Tablo 51°de verilmistir. Bebeginde sarilik gelisenlerin %67,5’inde (56 kisi) gida
giivencesi var, %32,5’inde (27 kisi) gida giivencesi yok; yenidogan sarilig1 gelismeyenlerin

%60,8’inde (62 kisi) gida giivencesi var, %39,2’sinde (40 kisi) gida giivencesi yok olarak
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saptanmistir. Yenidogan sarilig1 gelismesi ile gida giivencesi durumu karsilagtirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamigtir (p>0,05).
Tablo 51. Gebelerin Dogan Bebeklerinde Yenidogan Sarihg Varhigima Gore

Gida Giivencesi Durumu

Ozellik Gida gilivencesi var Gida giivencesi yok
Say1 Yiizde | Sayi Yiizde
Yenidogan Sarilig1 Var 56 67,5 27 32,5
Yok 62 60,8 40 39,2
P:0,342* x2:0,885

*Pearson ki-kare

Arastirmaya katilan gebelerin dogan bebeklerinde dogum sonrasinda herhangi bir
saglik sorunu gelisme durumuna gore gida giivencesi Tablo 52°de sunulmustur. Bebeginde
saglik sorunu gelisenlerin %66’sinda (31 kisi) gida gilivencesi var, %34 iinde (16 kisi) gida
giivencesi yok; herhangi bir saglik sorunu gelismeyenlerin %63 iinde (87 kisi) gida
giivencesi var, %37’sinde (51 kisi) gida giivencesi yok olarak saptanmistir. Bebekte
herhangi bir saglik sorunu gelismesi ile gida giivencesi durumu karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 52. Dogan Bebekte Saghk Sorunu Gelismesine Gore Gida Giivencesi

Durumu
Ozellik(n:185) Gida giivencesi Gida glivencesi yok
var
Say1 Yiizde | Say1 Yiizde
Dogum Sonrasi Bebekte Saglik Var 31 66 16 34
Sorunu Gelisme Durumu Yok 87 63 51 37
P:0,855* x?%:0,034

*Yates duzeltmeli ki-kare

Arastirmaya katilan gebelerin dogan bebeklerinde dogum sonrasinda herhangi bir
saglik sorunu gelisme durumuna gore gida glivencesi Tablo 53°te sunulmustur. Bebegi
yenidogan yogun bakim iinitesine yatanlarin %63,4’iinde (26 kisi) gida giivencesi var,
%36,6’s1nda (15 kisi) gida giivencesi yok; yenidogan iinitesine yatmayanlarin %63,9’unda
(92 kisi) gida giivencesi var, %36,1’inde (52 kisi) gida giivencesi yok olarak saptanmistir.

Bebegin yenidogan yogun bakim {initesine yatisi ile gida glivencesi durumu
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karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir
(p>0,05).
Tablo 53. Dogan Bebekte Hastane Yatisina Gore Gida Giivencesi Durumu

Ozellik(n:185) Gida giivencesi Gida giivencesi yok
var
Say1 Yiizde | Sayi Yiizde
Dogum Sonras1 Bebekte Hastane Var 26 63,4 15 36,6
Yatis1 Yok 92 63,9 52 36,1
P:1,00%*

*Yates duzeltmeli ki-kare

Calisma kapsamindaki gebelikte gestasyonel diyabet, gestasyonel hipertansiyon,
preeklampsi ve anemi durumlarini kapsayan kompozit bir degisken olusturulmustur. Bu
durumlardan en az birinin varliginda ‘maternal komplikasyon var’ olarak tanimlanmis ve
kategorize edilmistir. Maternal komplikasyon durumuna gore gida giivencesi Tablo 54°te
gosterilmistir. Maternal komplikasyon gelisenlerin %60,5’inde (52 kisi) gida giivencesi
var, %39,5’inde gida giivencesi yok; %66,7’sinde (66 kisi) gida glivencesi var, %33,3’linde
(33 kisi) gida giivencesi yok olarak saptanmigtir. Maternal komplikasyon durumu ile gida
giivencesi karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamastir (p>0,05).

Tablo 54. Maternal Komplikasyonun Varhgina Gore Gida Giivencesi

Ozellik(n:185) Gida giivencesi var Gida giivencesi yok
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Maternal Komplikasyon Var 52 60,5 34 39,5
Yok 66 66,7 33 333
P:0,381* x%:0,766

*Pearson ki-kare

Arastirmaya katilan gebelerin bu gebeliklerinden dogan bebeklerinde prematiirite,
SGA, yenidogan sarilig1 ve yenidogan yogun bakim yatis 6ykiisiinii iceren bilesik bir
degisken olusturulmustur. Bu durumlardan en az birinin varligi halinde ‘neonatal
komplikasyon var’ olarak kabul edilerek siniflandirma yapilmaistir. Tablo 55°te neonatal
komplikasyon durumuna gore gida giivencesi verilmistir. Neonatal komplikasyonun

goriildiigi katilimcilarin %66’sinda (70 kisi) gida giivencesi var, %36’sinda (34 kisi) gida
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giivencesi yok; komplikasyon goriilmeyenlerin %60,8’inde (48 kisi) gida giivencesi var;

%39,2’sinde gida giivencesi yok olarak bulunmustur. Neonatal komplikasyon durumu ile

gida giivencesi karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamastir (p>0,05).

Tablo 55. Neonatal Komplikasyonun Varligina Gore Gida Giivencesi Durumu

Ozellik(n:185)

Gida giivencesi

Gida giivencesi yok

var
Say1 Yiizde | Say1 Yiizde
Neonatal Komplikasyon Var 70 66 36 34
Yok 48 60,8 31 39,2
P:0,460* x%:0,546

*Pearson ki-kare
4.3. Cok Degiskenli Analizler

4.3.1. Lojistik Regresyon Modelleri

Gida giivencesi olmayan kadinlarin gida giivencesi durumunun hangi

degiskenlerden etkilendigini saptayabilmek i¢in; dnceki boliimlerde incelenmis istatistiksel

olarak anlamli farklilik (p<0,05) saptanan veya literatiir dogrultusunda etkileyebilecegi

diistintilen degiskenler ¢ok degiskenli modele dahil edilmistir. Evlilik yas1 ve ilk gebelik

yas1 arasinda giiclii pozitif korelasyon saptandigindan degiskenlerden sadece biri modele

dahil edilmistir. Olusturulan model gida giivencesini etkileyen faktorlerden %353 iinii

aciklayabilmektedir (Nagelkerke R2 : 0,539).

Tablo 56’ya gore;

Diisiik gelirli hanelerde gida giivencesizligi riski; yliksek gelirli hanelerden yaklagik
6 kat fazladir (%95 Giiven Araligi: 2,60-14,76).

Yasadiklar1 evin miilkiyet durumu kendine ait olmayanlarin gida giivencesizligi

riski; miilkiyeti kendisine ait olanlara gore yaklasik 1,9 kat fazladir (%95 Giiven Aralig:

1,93-12,05).

Gelirinin giderinden az oldugunu beyan edenlerin gida giivencesizligi riski;

gelirinin giderinden fazla oldugunu beyan edenlere gore yaklasik 5 kat fazladir (%95

Giliven Araligt: 2,03-12,42).
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Tablo 56. Gida Giivencesine Etki Eden Faktorler Lojistik Regresyon Modeli

Ozellik Say1 ve OR %95 Giiven Arahig1 | P
Yiizde En En degeri
diisik | yiiksek
Yas 185 1,06 0,96 1,17 0,206
Evlilik Yas1 185 0,99 0,87 1,12 0,920
Hanedeki Kisi Sayis1 185 0,86 0,63 1,12 0,242
Egitim Lise ve alt1 111 2,52 0,92 6,92 0,072
durumu On lisans ve 73 1
tizeri
Aylik Gelir | Asgari licretin 3 | 80 6,19 2,60 14,76 0,00
Diizeyi kat1 ve alt1
Asgari ticretin 3 | 104 1
katindan fazla
Evin Kendisine ait 77 1
miilkiyet | Kendisine ait 107 4,83 1,93 12,05 0,001
durumu degil
Gelirin Gelir giderden 9 1
gidere gore | fazla
durumu Gelir gidere denk | 82 5,88 0,47 71,12 0,163
Gelir giderden az | 93 5,02 2,03 12,42 0,00
Calisma Calistyor 36 1
Durumu Calismiyor 148 1,11 0,28 433 0,87

Nagelkerke R?:0,539

Katilimeilarin gestasyon yasia gore dogum agirligi 10. persentilin altinda (SGA)

bebek dogurma durumunun hangi degiskenlerden etkilendigini saptayabilmek i¢in;

etkiledigi diisiiniilen faktorler cok degiskenli analize alinmistir. Olusturulan model SGA

olma durumunu etkileyen faktorlerden %20’sini agiklayabilmektedir (Nagelkerke R2 :

0,207).

Tablo 57’e gore;

Gida giivencesi olmayanlarda bebegin SGA olma riski; gida giivencesi olan

kadinlardan yaklasik 8 kat fazladir (%95 Giiven Araligi: 1,97-33,72)
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Tablo 57. Dogan Bebegin SGA Olma Durumuna Etki Eden Faktorler Lojistik

Regresyon Modeli

Ozellik Say1 ve OR %95 Giiven Arahig P degeri
Yiizde En diisiik | En yiiksek

Yas 185 1,06 0,93 1,20 0,351
Dogumdaki gebelik 185 1,49 0,88 2,52 0,138
haftas1
VKI 185 0,90 0,76 1,05 0,193
Gebelikteki kilo artis 185 0,95 0,85 1,06 0,398
miktari
Sigara Hay1r 159 1
Igme Evet 26 1,79 0,30 10,58 0,516
Diizenli Evet 59 1
Egzersiz Hayir 126 3,12 0,60 16,02 0,175
Gida Evet 118 1
Giivencesi | Hayir 67 8,15 1,97 33,72 0,04

Nagelkerke R?:0,207

75




5. TARTISMA

Arastirmamiz, gebelerde gida gilivencesizligi durumunun heniiz tam olarak agikliga
kavugmamis olan maternal, fetal ve neonatal sonuglarla iliskisini inceleyen bir ¢aligsmadir.
Bu calisma, 6zellikle 6nlenebilir bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilen gida
giivencesizliginin gebelik siirecindeki olasi riskleri artirabilecegine dikkat ¢cekmekte; gida
giivencesizliginin anne ve bebek sagligi iizerindeki etkilerinin daha iyi anlagiimasi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Longitudinal tipteki bu ¢alismamizda Kocaeli Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum poliklinigine bagvuran ikinci trimesterdeki gebelerde gida gilivencesizligi, gebelik
donemi ve sonuglar1 incelenmistir. Arastirmamiz ¢alismaya katilmay1 kabul eden 185 gebe
ile gergeklestirilmistir.

5.1. Bulgularin Degerlendirilmesi
5.1.1. Tammlayic1 Istatistikler
5.1.1.1. Katihmcilarin Kisisel Ozellikleri

Calismamizda saptanan 29,54 + 5,09 yillik yas ortalamasi, Tiirkiye’de TUIK
tarafindan yayimlanan 2024 yil1 dogum istatistiklerinde bildirilen 29,3 yillik ortalama yas
ile uyumlu olup 6rneklemin ulusal dogurganlik 6zelliklerini yansittigini gostermektedir.®’
Katilimcilarin ¢ogunlugunun 25-34 yas araliginda yer almasi (%60,9), dogurganligin en

17 ve uluslararasi raporlarla uyumludur.

sik bu yas grubunda goriildiigiinii bildiren ulusa
Arastirmamizda yas dagiliminin 19 ile 41 arasinda degisiklik gostermesi, gebeligin farkl
yas gruplarindaki kadinlar acisindan degerlendirilebilmesine olanak saglamistir.

Calismamizda gebelerin tamaminin evli olmasi, gebelik izlemlerinin biiylik oranda
evlilik i¢inde gerceklesen gebelikleri kapsadigini diistindiirmektedir. Evli olmayan
gebelerin farkli saglik kurumlarina bagvurmasi veya kamu kurumlarin1 daha az tercih
etmesi bu durumun olas1 nedenlerinden biri olabilir.

Arastirmaya katilan gebelerin biiyiik kisminin egitim diizeyi (%69,7) lise ve
tizeridir. TNSA 2018’te 15-49 yas lise ve iizerinde egitim diizeyi olan kadinlarin oran1 %41
olarak verilmistir.®* Orneklemde lise ve iizeri egitim diizeyine sahip gebelerin oraninin
TNSA 2018 verisine gore daha yiiksek olmasi, calismamizin egitim agisindan gorece
avantajl bir grubu yansitiyor olabilecegini gostermektedir. Egitim diizeyi, literatiirde
gebelikte saglik okuryazarligi, beslenme davranislari ve saglik hizmeti kullanimini

etkileyen 6nemli bir belirleyici olarak tanimlanmaktadir.”7?
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Arastirmadaki gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun ev hanimi olmasi (%67) ve gelir
getirici bir iste ¢calismiyor olmasi (%80,5), hane gelirinin biiyiik 6l¢iide es gelirine bagiml
oldugunu diisiindiirmektedir. Tek gelir kaynagina dayali ailelerde gida harcamalarinin daha
hassas hale geldigi ve gebelik doneminde gida giivencesizligi riskinin arttig1 literatiirde
bildirilmektedir.” Bu bulgu, gebelik siirecinde ekonomik istikrarin beslenme ve gidaya
erisim acisindan 6nemli bir belirleyici oldugunu gostermektedir. Bunun yaninda, kadinlarin
ticretli istthdama katilmamasinin yalnizca ekonomik gerekgelerle degil, gebelik doneminde
is yasamindan ayrilmak zorunda kalmalariyla da iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ev
i¢i bakim ytikiiniin biiyiik 6l¢iide kadinlarin sorumlulugunda kabul edilmesi ve ¢alisma
kosullarmn esnek olmamasi, gebelikte isten ayrilma riskini artirmaktadir.”*7

Katilimcilarin eslerinin yas ortalamasi 32,42+5,29 yildir. Katilimeilarin lise ve tizeri
egitim diizeyine sahip olma oran1 %69,7 iken eslerinin lise ve {izeri egitim oran1 %81,1 dir.
TUIK verileri, kadinlarin yaklasik %38,7’sinin kendilerinden daha yiiksek egitimli
erkeklerle evli oldugunu, eslerin esit egitim diizeyine sahip olma oraninin %42,8,
kadinlarin esinden daha ytiksek egitim diizeyine sahip olma oraninin ise %16,2 oldugunu
gostermektedir.”® Hem bizim ¢alismamizda hem TUIK verilerinde kadilarm egitim
diizeyi, eslerin egitim diizeyinin gerisinde kalmaktadir. Bu durum, ¢calismamizda da eslerin
“lise ve lizeri” oraninin gebelere gore daha yliksek ¢ikmasiyla benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizdaki gebelerin yaklasik yarisinin kiract olmasi, hane biit¢esinin
onemli bir kisminin barinma giderlerine ayrilabilecegini gostermektedir. Kirada yasamak,
diizenli ve yiiksek maliyetli bir harcama kalemi olusturdugu i¢in, sinirh gelir kosullarinda
gida harcamalarinin ikinci plana itilmesine yol acabilmektedir.”’

TUIK Hane Halki Isgiicii Arastirmasi sonuglaria gére 2023 yilinda 15 yas ve iizeri
niifusta kadmlarin istihdam oran1 %31,3 iken erkeklerde bu oran %65,7’dir.’¢
Arastirmamizda kadinlarin yalnizca %19,5’inin ¢alistyor olmasi ve eslerinde bu oraninin
%96,2 gibi yiiksek bir seviyede olmasi, TUIK verilerinde bildirilen isgiiciine katilim
farkinin gebeler arasinda daha belirginlestigini gostermektedir. Kadinlarin istthdama
erkeklere kiyasla daha diisiik oranda katilmasi; egitim esitsizligi, bakim sorumluluklarinin
kadinlara yiliklenmesi, geleneksel toplumsal roller ve stirdiiriilebilir istihdam kosullarinin

yetersizligi gibi cok yonlii etmenlerle iliskilendirilmektedir.”®”
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5.1.1.2. Katihmecilarin Obstetrik Ozellikleri

Erken yasta evlilik ve/veya ilk gebelik yasinin kiigiik olmas1 kadinlarin egitimini
tamamlama, ticretli istihdama katilma ve ekonomik bagimsizlik kazanma olasiligini
azaltarak uzun vadede sosyoekonomik dezavantajlara yol agabilmektedir. TUIK Evlenme
ve Bosanma Istatistikleri 2024 raporuna gére, 2024 yil1 ilk evlenme yas1 ortalamasi
Tiirkiye genelinde kadinlarda 25,8, Kocaeli’de 26°dir.3° Arastirmamizda ilk evlenme yas1
ortalamasi 23,64+4,26 yil, ortanca degeri 23 yildir. Calismamizda ilk evlenme yasinin
Kocaeli ortalamasindan daha diisiik olmasi, arastirma grubunun yalnizca gebelik takibi i¢in
kamu saglik kurumuna bagvuran kadinlardan olugmasi ve kamu hastanelerine bagvuran
gebelerin sosyoekonomik agidan daha siirli kaynaklara sahip olma olasiligiyla iligkili
olabilir. Katilimcilarin ilk gebelik yas ortalamalar1 24,944+4,57 y1l olup, ortanca deger
24°tiir. TNSA 2018°de kadinlarm ilk dogum yas1 ortanca degeri 23,3 olarak verilmistir.®
Arastirmamizdaki bulgular TNSA 2018 ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda gebelerin yaklagik tigte birinin (%33) ilk gebeliginde oldugu; bunu
ikinci (%29,7) ve l¢iincii gebeliklerin (%22,2) izledigi belirlenmistir. Katilimcilarin 6nemli
bir kisminin ilk veya ikinci gebeligini yasamalari, dogurganligin agirlikli olarak diisiik
parite diizeylerinde gerceklestigini gdstermektedir. Dogurganlik diizeyinin ¢ogunlukla
diisiik parite ile sinirli olmasi, maternal ve perinatal sonuglarin yorumlanmasi agisindan
onem tasimaktadir. Literatiirde yiiksek paritenin (>4 dogum) gebelik hipertansiyonu,
postpartum kanama, maternal anemi gibi olumsuz sonuglarla ile iligkili olabilecegi
belirtilmektedir.®!** Dolayisiyla 6rneklemimizin gogunlukla diisiik pariteli gebelerden
olugmasi, calismamizda elde edilen komplikasyon dagilimlarinin degerlendirilmesinde
dikkat edilmesi gereken bir degiskendir.

Calismamizda gebelerin %61,6’sinin daha 6nce canli dogum yaptigi, buna karsin
yaklagik dortte birinde (%23,8) en az bir istemsiz diisiik 0ykiisli bulundugu saptanmastir.
Katilimcilarda istemsiz diisiik sikliginin 6zellikle bir kez diisiik yapan kadinlarda
yogunlastig1 (%68,2) goriilmektedir. TNSA 2018’de evelenmis kadinlarin %22’sinin en az
bir kez istemsiz diisiik yasadig1 bildirilmistir.®” Arastirmadaki bulgular TNSA 2018 ile
benzesmektedir. Onceki gebelik sonuglarmin degerlendirilmesi, mevcut gebelikte perinatal
risklerin belirlenmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Daha once diisiik yasayan kadinlarda,
plasental anomaliler, preterm dogum, diisiikk dogum agirlig1 ve gestasyonel hipertansiyon

riskinin artabildigi gdsterilmistir.?*%
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Bu aragtirmada katilimcilarin obstetrik dykiilerine iligkin bulgular, toplum
diizeyinde 6nemli maternal risklerin varligina isaret etmektedir. Katilimcilarin yaklasik
%1,6’s1n1n ti¢ ve lizeri ardisik diisiik 6ykiisii olmasi, tekrarlayan gebelik kayiplarinin var
oldugunu gostermektedir. Bu durum, literatiirde tekrarlayan diisiiklerin fertil kadinlarin
yaklasik %1 kadarinda gériildiigii seklinde rapor edilmektedir.®® TNSA 2018°de 3 ve iizeri
kendiliginden diisiik oran1 %1,6 olarak verilmistir.®” Tekrarlayan diisiikler; kromozom
anomalileri, trombofili, uterin anomaliler, endokrin sorunlar gibi biyolojik nedenlerle
iliskili bulunmus ve bu nedenle risk altindaki kadinlarda 6zel degerlendirme &nerilmistir.®’

Calismamizda gebelerin %9,2’°sinde esler arasi kan uyugmazIigi tespit edilmistir.
T.C. Saglik Bakanlig1 Dogum Oncesi Bakim Rehberi’ne gore kan grubu ve Rh faktoriiniin
ilk antenatal izlemlerde degerlendirilmeli ve gerekli durumlarda anti-D profilaksis
uygulanmalidir.®> Bu bulgu, rutin izlem kapsaminda Rh taramasinin klinik 6nemini
desteklemektedir.

Katilimeilarin %18,4’linlin tanis1 konmus bir hastalig1 bulunmak ve %14,1°1
gebelikten once diizenli ilag kullanmaktadir. Gebelikten 6nce diizenli kullanilan ilaglardan
en sik saptanan tiroid ilaglaridir. Calismamizda gebelik dncesi ve gebelik sirasinda en sik
kullanilan ilacin tiroid tedavisi olmasi, maternal tiroid sagliginin bu popiilasyonda kritik bir
klinik sorun oldugunu diisiindiirmektedir. Bu bulgu, gebelikte tiroid fonksiyon bozuklugu
olan kadinlarin hem anne hem bebek agisindan belirgin risk altinda olabilecegini
gostermektedir. Literatiirde, gebelikte tiroid disfonksiyonunun diizeltilmemesi halinde
preeklampsi, pre-term dogum, diisiik dogum agirligi, plasental anomaliler ve fetal
ndrogelisimsel bozukluklar gibi olumsuz sonuglarla iliskilendirildigi bildirilmektedir.3®
Tedavi edildiginde bu risklerin 6nemli 6l¢iide azaldig: bilindiginden gebelik izlemlerinde
tiroid fonksiyonlarinin degerlendirilmesi énemlidir.

Arastirmaya katilan gebelerin %41,6’1 gebelik siirecinde vitamin, mineral destegi
kullandig1, %25,9°u vitamin, mineral ve baska bir ila¢ kullandiklar1 saptanmistir; en ¢ok
alman takviyelerden biri demirdir. Ulkemizde T.C. Saglik Bakanhigi’nin “Dogum Oncesi
Bakim Yonetim Rehberi”ne gore demir takviyesine rutin olarak gebeligin 4. ay1 (yaklasik
16. hafta) itibariyla baglanmasi dnerilmektedir.®> Demir takviyesi, gebelik sirasinda
annenin ve fetlisiin artan demir gereksinimini karsilayarak maternal demir depolarini korur
ve demir eksikligi anemisi riskini azaltir; bu da diisiik dogum agirlig1, prematiirite ve

neonatal demir deposu yetersizlikleri gibi perinatal olumsuzluklarin goériilme sikligin
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diisiiriir.3’ Ozellikle demir eksikligi olan gebelerde, tedaviyle hem annenin hem de
yenidoganin hematolojik durumu iyilesmekte ve perinatal sonuglar daha olumlu
olabilmektedir.”

Calismaya katilan kadinlarin 6nceki gebelik Oykiileri incelendiginde; %3,8
oraninda gestasyonel diyabet, %4,3 oraninda gestasyonel hipertansiyon, %1,1 oraninda
preeklampsi ve %1,1 oraninda IUGR 6ykiisii oldugu; ayrica %6,5’inin erken dogum,
%1,6’s1n1n 3 veya daha fazla ardi ardina diisiik, %3,8’inin son bebeginin diisiik ya da
yiiksek dogum agirligi (< 2500 g ya da > 4000 g) ve %3,8’inin dnceki gebelikte
hipertansiyon veya preeklampsi/eklampsi nedeniyle hastaneye yatis dykiisii verdigi
saptanmistir. Bu durum, katilimeilarimizin bir kisminin mevcut gebelige obstetrik
gecmisleri nedeniyle risk faktorleri tagiyarak basladigini gostermektedir. 2025 yilinda
yayimlanan bir meta analize gore 6nceki gestasyonel diyabet sonraki gebeliklerde yeniden
GDM (gestasyonel diyabet) riskini ciddi sekilde artmakta; GDM ge¢irmis kadinlarda
tekrarlayan GDM orani ortalama %48 civarindadir.”! GHT veya diger hipertansif gebelik
bozukluklarini yagamis kadinlarda, sonraki gebelikte yeniden herhangi bir hipertansif
durum gelisme riski yaklagik %20 civarindadir.”? Ayrica, preeklampsi gegirmis gebelerde
sonraki gebeliklerde hem hipertansiyon hem de kardiyovaskiiler hastalik riskinin artmis
oldugu bildirilmektedir.”® Meta analiz yapilan sistematik bir derlemede 37. hafta altinda
spontan preterm dogum Oykiisii olanlarda tekrar preterm dogum riski %30 olarak
gosterilmistir.”* Bu bulgular, gebelikte yasanan komplikasyonlarm sonraki gebeliklerde
tekrarlama olasiligini artirdigin1 ve anne agisindan uzun donem saglik riskleri
olusturdugunu gostermektedir.

5.1.1.3. Katihmecilarin Genel Saghk Ozellikleri

Katilimcilarin %14,1’inin sigara ictigi, %2,7 ’sinin gebelikten 6nce sigara igtigi ve
saptanmustir. Bal Erbas G ve ark.” tarafindan yapilan bir ¢aligmada bir kadin dogum
hastanesine bagvuran gebelerin %10,7’sinin sigara igmekte oldugu, %13 {iniin gebe iken
biraktig1, %7,8’inin gebe kalmadan 6nce biraktig1 gosterilmistir. Gebelikte aktif sigara
kullanim1 ve pasif maruziyet; diisiik dogum agirligi, intrauterin biiyiime geriligi,
prematiirite, 6lii dogum ve perinatal mortalite riskini arttirmaktadir. Gebeligin erken
doneminde birakilan sigara perinatal sonuglari iyilestirmektedir.”®"” Arastirma

poplilasyonunda sigara i¢gme oraninin %14 oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda
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gebelikte sigara kullaniminin 6nemli bir sorun oldugu, sigaray1 birakma oranlarinin
arttirtlmasi i¢in dogum ncesi bakim rehberlerine sigara birakma danismanliginin
eklenmesi gerektigi sOylenebilir.

Calismamizda, arastirmaya katilan gebelerin sadece %31,9’unun orta yogunlukta
(ylriiyiis, yiizme, gebelige uygun pilates/yoga) diizenli fiziksel egzersiz yaptigi
saptanmustir. Tiirkiye’de gebelikte fiziksel aktiviteye iligkin 2023 yilinda yayimlanan bir
derlemede, diizenli egzersiz yapan gebelerin oraninin ¢alismalar arasinda 6nemli
farkliliklar gosterdigini ve bu oranin yaklasik %6,9 ile %40,1 arasinda degistigini
bildirmektedir.”® Calismamizda elde edilen bulgular belirtilen araliktadir. Diizenli egzersiz
yapmayanlarin orani oldukga yiiksektir. Gebelikte diizenli egzersiz yapilmasi; anne ve
bebek saglig1 agisindan dnemli yararlar saglamaktadir. Orta yogunlukta diizenli fiziksel
aktivitenin, asir1 gestasyonel kilo aliminin azalttig1, gestasyonel diyabet gelisme riskini
diisiirdiigii, gebelik hipertansiyonu ve preeklampsi riskinin azalttig1 bilinmektedir.”®1°!
Gebelik doneminde diizenli egzersiz maternal komplikasyonlarin azalmasina katki
saglayan koruyucu bir saglik davranisidir.

5.1.1.4. Katimcilarin Hane Halkinin Besine Ulasabilirligi Olcek
Puanlan

Calismamizda gebelerin %4,9’unda siirda gidaya erisim, %21,1’inde gidaya
erisimde yetersizlik fakat aglik eslik etmeme, %10,3’{inde ise gidaya erisememe ve aglikla
birlikte olma saptanmistir. Bu durum gebelerin yaklasik {igte birinden fazlasinin (%36,3)
gida gilivencesizligi yasadigini gostermektedir.

Calismamizda %4,9 oraninda saptanan sinirda gida giivencesizligi, Banglades’te
%6,1'92 ve ABD’de yaklasik %7-9 araliginda*® bildirilmis olup, diger iilkelerden
bildirilenlere benzer diizeydedir. Bu sonug, aglik yasamayan ancak gidaya erisimde
kirilgan olan grubun, iilkelerin ekonomik diizeyi farkli olsa bile benzer oranlarda
goriilebildigini diistindiirmektedir.

Calismamizda agligin eslik etmeyen gida giivencesizligi %21,1 olup bu oran,
Iran’da %32,5'% ve Ruanda’da %27,6'%, Amerika’da %5° olarak bildirilmistir. Gida
giivencesizliginin siddeti ilerledikge tilkeler arasi farkin belirginlestigi goriilmektedir.

Elde edilen bulgularla arastirmamizda aglikla birlikte gida glivencesizligi yasayan
gebelerin oran1 %10,3 olarak saptanmistir. Iran’m Ahvaz bdlgesinde bu oran %13,5'%,

Brezilya’da yapilan bir ¢aligmada %35,4'%, Ujah ve ark. tarafindan yapilan calismada
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Amerika’da bu oran %5° olarak bildirilmistir. A¢higin eslik ettigi gida giivencesizligi diger
gida giivencesizligi derecelerinden daha agir bir saglik yiikiine yol agmaktadir. Bireylerin
fiziksel ve zihinsel saglig1 lizerinde ciddi olumsuz etkileri olan kritik bir halk saglig1
sorunudur.'?’

Calismamizda gebelerin %63,8’inin gida giivencesine sahip oldugu, %36,3’iiniin
ise gida giivencesizligi yagsadigi belirlenmistir. Bu oran, gebelik doneminde gida
giivencesizliginin 6nemli bir sorun oldugunu gostermektedir. Literatiirde gebelerde gida
giivencesizligi prevalansinin iilkelere gore farklilik gosterdigi ve yiiksek gelirli iilkelerde
bu oranin daha diisiik oldugu bildirilmektedir. Ornegin ABD’de 2009-2014 yillar1 arasinda
Ulusal Cocuk Calismasi’na (NCS-IVS) katilan 592 gebe kadinda bu oran %20,1°? olarak,
Ujah ve ark.”’nin 2019-2021 yillarin kapsayan ¢aligmasinda ABD’de gida giivencesizligi
oran1 %11, 2020 yilinda yayimlanan arastirmada Chicago’da %11*° belirlenmistir. 2023
yilinda yayimlanan Sullivan ve ark.>? tarafindan yapilan bir ¢alismada Ohio’da gida
giivencesizligi prevalansi %18,6, Boston’da Cheng ve ark.’”’nim 2022°de yaptig1 calismada
ise %21 olarak bulunmustur. Kanada’da yapilan bir ¢alismada ise oran %12,8 olarak
bildirilmistir.® Buna karsin iran’da baz1 bolgelerde oran %67,5’e kadar ¢ikmakta!%,
Ruanda ve Endonezya gibi diistik-orta gelirli tilkelerde ise %50 nin iizerinde
seyretmektedir.'%*!% Ayrica Iran gebelerinde yapilan bir meta-analizde gida giivencesizligi
prevalansinin %45 oldugu raporlanmustir.'” Tiirkiye’de deprem sonrasi ¢adir ve
konteynerde yasayan 49 gebe ile yapilmis olan 2024 yilinda yayimlanan bir ¢alismada
gebelerin %71,4’iinde ciddi diizeyde gida giivencesizligi bildirilmistir.''® Arastirmamizda
saptanan yaklasik %36’lik gida giivencesizligi orani, Tiirkiye’de gebeler arasinda gidaya
erisim sorununun goz ardi edilemeyecek diizeyde oldugunu ve tilkeler arasi
sosyoekonomik farkliliklarin gida giivencesi tizerinde belirleyici bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir.

5.1.1.5. Katihmcilarin Postpartum Ozellikleri

Calismamizda gebelerin %35,7 sinin normal vajinal dogum, %64,3 {iniin ise
sezaryen dogum yaptig1 belirlenmistir Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 Saglik
Istatistikleri Y1llig1 2023 verilerine gore sezaryen orani yaklasik %61,5 diizeyindedir.!!!
Bulgularimiz iilkemizde sezaryen sikliginin yiiksek oldugunu gdsteren ulusal verilerle
uyumludur. Tiirkiye’de sezaryen dogumlarin bu denli yiiksek olmasi, saglik hizmeti

sunumu, dnceki sezaryen dykiileri, klinik yaklagimlar ve maternal tercihler gibi ¢esitli
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faktorlerin bir araya geldigini diisiindiirmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) toplum
diizeyinde ideal sezaryen oraninin %1015 araliginda olmasi gerektigini belirtmektedir.''?
T1bbi gerekgelerin varliginda sezaryen, anne ve perinatal mortalite ile morbiditeyi
azaltabildigi, ancak gereksinim olmadigi durumda sezaryen dogumun anne veya bebek i¢in
ek bir yarar sagladigina dair kanit olmadig1 da belirtilmektedir.!!

Arastirmamizda katilimcilarin %64,3 sehir hastanesinde, %30,3’1 6zel hastanede,
%2,7’si devlet hastanesinde, %1,6’s1 egitim arastirma veya liniversite hastanesinde ve
%1,1°1 evde dogum yapmustir. Sehir hastanesinin baskin konumda olmasi, ¢alismanin sehir
hastanesinde yiiriitiilmiis olmasina bagli oldugu diisiiniilmektedir. TNSA 2018 verilerine
gore dogumlarin ¢ogu kamu ve 6zel hastanelerde olmak tizere yaklasik %59’u kamu,
%40°1 6zel hastanelerde gerceklesirken, evde dogum oranlar1 %1 in altinda kalmigtir.%
Ozel hastanelerde gergeklesen dogum oraninin dikkate deger diizeyde olmasi,
sosyoekonomik tercihler, hizmet beklentileri ve dogum deneyimine iliskin bireysel
tercihleri yansitabilir. Diisiik oranli da olsa evde dogumlarin varligi, bazi kadinlarin saglik
hizmetlerine erisimindeki giicliikler, kiiltiirel tercihler veya dogum algilar1 nedeniyle
kurumsal dogumu tercih etmedigine isaret etmektedir. Bu durum anne—bebek sagligi
acisindan izlenmesi gereken 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak degerlendirilmektedir.
Saglik kurulusu disinda yapilan dogumlar acil obstetrik miidahaleye erisimde gecikmeye
yol acarak hem anne hem de yenidogan i¢in morbidite ve mortalite riskini artirmaktadir.®®

Arastirmamizda gebelerin yalnizca %53,5’inin demir takviyesini diizenli olarak
kullandig1, yaklasik yarisinin (%37,8) diizenli kullanmadig1 ve %8,6’sinin hi¢ kullanmadigi
belirlenmistir. Pulatoglu ve ark.’nin 2019 tarihli calismasinda gebelerin yaklasik
%47, 7’sinin demir takviyesi aldig1 bildirilmistir.''* Bulgularimiz bu ¢alismayla benzerlik
gostermektedir ancak gebelerde demir eksikligi anemisinin yaygin oldugu g6z oniinde
bulunduruldugunda bu oran yeterli olmadig: diisiiniilmektedir. Ayrica gida giivencesizligi
yasayan gebelerin diizensiz demir kullanimi anemi gelisme olasiligini daha da arttirabilir.
Diinya Saglik Orgiitii, gebelikte demir eksikligi anemisinin prematiirite, diisiik dogum
agirh@ ve enfeksiyon riskinde artisla yakindan iliskili oldugunu bildirmektedir.!!*

Calismamizda gestasyonel diyabet %11,9, gestasyonel hipertansiyon %13,0,
preeklampsi %2,7, IUGR %3,2, erken dogum %6,5 ve anemi %28,6 oraninda saptanmustir.

Gebeliklerin yaklasik %10 unda gestasyonel diyabet goriildiigii bildirilmekle

birlikte, prevalans kullanilan tani kriterlerine gore %1 ile %22 arasinda
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degisebilmektedir.''> Karagam ve Celik’in 2019 tarihli sistematik derleme ve meta-
analizinde, 50.767 gebeyi kapsayan ¢alismalarin sonuglaria gore Tiirkiye’de GDM
prevalansi %7,7 olup, bildirilen oranlar %1,9-27,9 arasinda degismektedir.!'® 2019 yilinda
yayimlanan bir ¢alismada Kayseri Sehir Hastanesi’ne bagvuran gebelerde GDM prevalansi
%16 olarak bulunmustur.!'” Calismamizda saptanan %11,9’luk oran, ulusal meta-analizde
bildirilen ortalamanin iizerinde, ancak Uluslararasi Diyabet ve Gebelik Calisma Gruplari
Birligi kriterlerinin kullanildig1 Kayseri ¢alismasinda bildirilen %16°lik prevalansin altinda
kalarak Tiirkiye’de GDM sikliginin merkezler ve tan1 yaklasimlarina gore degiskenlik
gosterdigini desteklemektedir.

Diinya ¢apinda gebeliklerin yaklasik %10ununda hipertansif bozukluklar
goriilmektedir.''® Preeklampsi, diinya genelinde dogum yapan kadimlarin %3-8'ini
etkileyen bir hipertansiyon bozuklugudur. Hipertansif bozukluklar diinya genelinde anne
oliimlerinin yaklasik %16’sindan sorumludur; bu oran 2023 yilinda yaklasik 42.000 anne
oliimiine karsilik gelmektedir.!'” Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigi’nde yiiriitiilen bir calismada gebelige bagli hipertansiyon oran1 %8,3
bulunmus; bunun %35,8’inin gestasyonel hipertansiyon, %2,5’inin preeklampsi oldugu
bildirilmistir.'?° Benzer sekilde, fakiilte hastanesi kadin dogum kliniginde yapilan bir diger
calismada gebelerin %7,22’sinde hipertansiyon saptanmustir.'?! Calismamizda gestasyonel
hipertansiyon oraninin (%13) bildirilen verilere gore yiiksek ¢ikmasi, veri toplama
bicimimizden kaynaklanmis olabilir. Tansiyon 6l¢iimleri arastirmaci tarafindan
yapilmadig1 i¢in katilimcilar kendi beyanlarina gore yanit vermistir. Bu nedenle, aslinda
sadece sinirda seyreden kan basinci degerlerini ‘tansiyon yiiksekligi’ olarak yorumlayan
baz1 gebeler hipertansiyon varmis gibi bildirmis olabilir. Bu sorunun, antihipertansif ilag
kullanim1 ya da saglik kurulusunda dogrulanmis kan basinci dl¢limlerinin sayisal
degerleriyle desteklenmesi, beyan yanlilig1 riskini azaltarak gergek prevalansin daha dogru
belirlenmesine katki saglayabilirdi.

IUGR tiim gebeliklerin yaklasik %3-10"unda gériilmektedir.!?? Tiirkiye 5505
gebeyle yapilan bir ¢alismada bu oran %6,5 olarak verilmistir.'>* Calismamizda elde
ettigimiz sonuglar (%3,2) literatiirle uyumludur. Kiiresel erken dogum orani giincel
kaynaklara gore yaklasik %10 civarmdadir.'** Saglik Bakanliginin verilerine gore
iilkemizde 2022 yilinda erken dogum orani1 % 12,9°dur.'?® Bu oran bizim arastirmamizda

%6,5°tir. Calismamizda erken dogum oraninin diisiik bulunmasi, 6rnekleme diizenli
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gebelik takibi yapan gebelerin daha fazla dahil olmasindan kaynaklanmis olabilir. Diizenli
gebelik takiplerinde preterm dogum riski saptanip, gerekli 6nlemlerin zamaninda alinmasi
erken dogum olasili§in1 azaltmis olabilir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2023 yil1 kiiresel saglik istatistiklerine gore, 1549 yas
arasindaki gebelerin %35,5’1 anemi yasamaktadir.'?® Elazig’da yapilan bir ¢alismada
gebelerde anemi prevalanst %27,9 olarak bulunmustur.'?” 2024 yilinda yayimlanan bir
calismada Sivas’ta bu oran %34,5 olarak bildirilmistir.'?® Bu arastirmada gebelerde anemi
prevalansi %28,6 olarak saptanmis olup, elde edilen bulgu Tiirkiye’de farkli bolgelerde
bildirilen oranlarla benzerlik gostermektedir. Gebelikte aneminin dnlenmesi hem anne
sagliginin korunmasi hem de bebegin biiylime ve gelismesini desteklemek icin kritik
Oneme sahiptir.

5.1.2. Tek ve Cok Degiskenli Analizler

Calismamizda gida giivencesi durumu ile anne yasi arasinda anlamli bir iligki
saptanmis, gida giivencesizligi yasayan gebelerin yas ortalamasinin anlamli olarak daha
diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu sonug, daha genc yastaki kadinlarin
sosyoekonomik kirilganliklarinin daha belirgin olabilecegini diigsiindlirmektedir. Gundersen
ve Ziliak, gen¢ kadinlarin hane i¢inde daha yiiksek gida glivencesizligi riski tasidigini ifade
etmistir.'?® Daha ileri yastaki gebelerde gida giivencesizligi prevalansinin genellikle daha
diisiik oldugunu bildirilmektedir.!*® Sahin ve Celik Tiirkiye’de dogurgan ¢agdaki 18-49 yas
aras1 kadinlarda gida gilivencesizligi yasayanlarin yas ortalamalarinin daha diisiik oldugunu
gostermistir."*! Bu durum, yas ilerledikge finansal istikrarin arttig1, saglikli beslenme
aliskanliklarinin daha yerlesik hale geldigi ve hane i¢i kaynak yonetiminin daha etkin
yapilabildigi goriisiiyle aciklanabilir.

Arastirma bulgularimiza gore gida glivencesi olmayan katilimcilarin ilk evlenme
yas1 ve ilk gebelik gida giivencesi olan kadinlara gore anlamli derecede diisiiktiir. Nepalde
postpartum donemdeki 417 kadinla yapilan ¢alismada gida giivencesi olmayan kadinlarin
ilk evlenme yasinin diisiik oldugu, 20 yasindan 6nce evlenmis olmanin 20 yasindan sonra
evlenmeye gore gida giivencesizligi riskini yaklasik dort kat arttirdigi bildirilmistir
(AOR=3,92; %95 GA: 1,54-9,96).13? Ayn1 calismada gida giivencesizligi olan kadmnlarin
ilk gebelik yas1 anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Erken yasta evlilik ve gebelik; egitim

stiresinin kisalmasi, istthdam olanaklarinin azalmasi ve hane halki gelirinin sinirl
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kalmasiyla sonuglanarak, kadinlarin yeterli ve dengeli besine erisimini gii¢lestirmekte ve
gida giivencesizligi riskini artirmaktadir. '3

Calismamizda gida giivencesi durumu ile gebeligin tespit edildigi hafta arasinda
anlamli bir iliski saptanmus; gida glivencesi olmayan kadinlarin gebelik tespit haftalarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Literatiire gore gida giivencesizligi yasayan
kadinlarda saglik hizmetlerine erisim sinirlidir ve saglik hizmeti kullaniminda gecikmeler
goriilmektedir.’® Sosyoekonomik dezavantajlar gebeliklerin daha geg fark edilmesine ve
prenatal bakima ge¢ baslanmasina yol agmaktadir.!** Yapilan calismalarda gebelikte
yetersiz beslenme ve gida glivencesizligi yasayan gebelerin ilk trimesterde prenatal bakima
gec baslama olasiligmin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.!3>!*¢ Bulgularimiz literatiir ile
uyumludur.

Calismamizda gida giivencesi durumu ile aylik gelir arasinda anlamli bir iliski
bulunmus; gida gilivencesi olmayan katilimcilarin aylik gelir ortalamalarinin gida
giivencesi olanlara gére anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu
bulgu, gida giivencesizliginin 6nemli ekonomik belirleyicileri oldugunu ortaya koyan
mevcut literatiirle uyumludur. Bir¢ok arastirmada diisiik hane gelirinin gida giivencesizligi
riskini giliclii bigimde artirdig1, 6zellikle gelir diizeyi diistiikce gidaya erisimin kisitlandigi
ve beslenme gesitliliginin azaldig1 gosterilmistir.'!?° Etiyopya’da ve Ruanda’da gebeler
tizerinde yapilan ¢calismalarda da, gida giivencesizligi yasayan kadinlarin hane gelir
diizeylerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu ve gelir diigiikliigiiniin gida
giivencesizliginin en giiclii belirleyicilerden biri oldugu bildirilmistir.!**!*” Benzer sekilde
Tirkiye’de yapilan bir calismada gida gilivencesizligi yasayan kadinlarin daha diisiik gelire
sahip oldugu saptandr.'!’

Calismamizda egitim diizeyi ile gida glivencesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmis; gida gilivencesizligi yasayan katilimcilarin lise ve daha diistik egitim
seviyesine sahip olma oranlarinin gida giivencesi olanlara gore daha ytiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Elde edilen bulgu, diisiik egitim seviyesinin gida glivencesizligini
etkiledigini bildiren aragtirmalarla tutarlidir. Bir¢ok ¢alismada gida giivencesizligi
olanlarin daha diisiik egitim seviyesine sahip olduklari gosterilmistir,!0%13%:138

Laraia ve ark. tarafindan yayimlanan bir ¢calismada gida giivencesizligi gebelik
oncesi obezite ve gebelikte fazla kilo alimu ile iliskilendirilmistir.*® Ayrica bir calismada

gida giivencesizligi yasayan kadinlarin VKI’nin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.!** Baska
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bir calismada gida giivencesizligi yasayan gebelerin gebelik éncesi VKI’si anlamli olarak
daha yiiksek saptanmistir.'*’ 2020 yilinda yayimlanan baska bir calismada, diisiik gida
giivencesine sahip kadinlarin gebelik éncesi VKI’lerinin daha yiiksek oldugu ve gebelikte
Onerilen kilo aliminin hem iizerinde hem de altinda olma durumlariyla iliskili bulundugu
bildirilmistir. > Cheu ve ark.* tarafindan yapilan ¢aligmada gebelikte kilo alim, yetersiz
gida giivencesine sahip kadinlarda yeterli gida giivencesine sahip olanlara kiyasla 6nemli
olgiide daha diisiik olarak bulunmustur. Benzer sekilde Demétrio ve ark®', gida
giivencesizliginin gebelerde fazla kilo alma ve fazla kilolu/obez olma olasiligini artirdigini
ortaya koymustur. Calismamizda boyle bir sonuca ulagilamamustir.

Cooper ve ark.'*, g1da giivencesizligi yasayan gebelerde GDM goriilme
olasiliginin anlamli bi¢cimde arttigin1 (OR=5.02; %95 GA: 1.77-15.52) ve bu iliskinin yas,
irk ve gebelik 6ncesi BKI kontrol edildiginde dahi siirdiigiinii bildirmistir (aOR=7.05; %95
GA: 1.78-34.72). Laraia ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada siirda gida giivencesinin
GDM riskini anlaml1 bir sekilde arttirdigi bildirilmistir (aOR=2,76; %95 GA: 1,00-7,66).*8
2025 yilinda yayimlanan yaklasik 19338 gebe ile yapilan genis capli bir ¢alismada gida
giivencesizligi yasayan gebelerde GDM riski 1,16 kat artmis olarak bulunmustur
(aOR=1.16; %95 GA: 1.02-1.31).!*! Arastirmamizda benzer bir sonu¢ bulunamamustir.
Calismamizda GDM goriilen gebelerin sayist sinirhidir. Bu sayy, istatistiksel giiciin
diismesine ve iliskilerin anlamli ¢itkmamasina yol agmis olabilir.

Calismamizda gestasyonel diyabeti olan kadinlarin yas ortalamasinin, gestasyonel
diyabeti olmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmaistir (p<0,05).
2020 yilinda yayimlanan 120 milyondan fazla katilimcinin yer aldig1 bir meta analizde 18
yasindan sonra her 1 yas artistnda GDM riskinin %7,9 arttig1 bildirilmistir.'*?
Bulgularimiz, literatiir ile uyumludur.

Arastirmamizda elde ettigimiz bulgularda gestasyonel hipertansiyon gelisen ve
gelismeyen gebelerin gida glivencesi durumlari karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir ancak gestasyonel hipertansiyonu olanlarin
VKI gestasyonel hipertansiyonu olmayan gebelere gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. 2025 yilinda yayimlanan bir arastirmada gida giivensizligi olan kadinlarda
gestasyonel hipertansiyon gelisme riski, gida glivencesi olanlara gore yaklasik 3.45 kat
daha yiiksek bulunmustur (aOR = 3.45; %95 GA: 1.47-8.08). Ayn1 caligmada gebelik
oncesi VKI arttik¢a gestasyonel hipertansiyon riskinin de anlamli sekilde yiikseldigi
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goriilmiistiir. (aOR= 1.16; %95 GA: 1.07-1.25).143 Kazemi ve ark. tarafindan yapilan
baska bir ¢aligmada ise gestasyonel hipertansiyon olma olasilig1 ile gida giivensizligi
arasinda anlaml1 bir iliski bulunamamustir.!® Bu bulgular dogrultusunda, gida
glivencesizliginin gestasyonel hipertansiyon iizerindeki dogrudan etkisinin ¢alismamizda
saptanamadig1; gebelik dncesi VKi nin gestasyonel hipertansiyon gelisiminde gida
giivencesinden bagimsiz bir risk faktorii olarak dne ¢iktig1 soylenebilir.

Calismamizda gebelikte preeklampsi gelismesi ile gida glivencesi durumu
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir
(p>0,05). Chehab ve ark.!*! tarafindan gebelerle yapilan genis capli arastirmada gida
giivencesizligi olanlarin preeklampsi yasama riski 1,29 kat artmistir (aRR=1,29; %95
GA:1,12-1,50). Ayni ¢calismada gida gilivencesizligi yasayan gebelerde erken dogum riski
1.21 kat artmis olarak bulunmus (aRR=1,21; %95 GA:1,04-1,41). Calismamizda gida
giivencesi ile preeklampsi ve erken dogum arasinda anlamli bir iliski saptanmamasi,
olgularinin az sayida olmasi nedeniyle istatistiksel giiciin yetersiz kalmasina bagli olabilir.
Literatiirde, gida giivencesizligi ile perinatal sonuglar arasindaki iligskinin kiigiik 6rneklemli
caligmalarda her zaman gosterilemedigi, etkilerin 6zellikle genis kohortlarda daha belirgin
hale geldigi bildirilmektedir.'**

Arastirmamizda, gida giivencesi olan ve olmayan gruplar karsilastirildiginda; gida
giivencesi olmayan gebelerde anemi sikliginin, gida giivencesi olanlara gore anlamli
derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p < 0,05). Amerika Birlesik Devletleri’nde
yapilan bir arastirmada, gida giivencesizligi yasayan gebelerde demir eksikligi anemisi
riskinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir.** Benzer sekilde Endonezya’da
yapilan bir calismada, hane halki gida glivencesizliginin gebelerde anemi ile iligkili oldugu
ve gida giivencesizligi arttikga anemi sikligmnin arttig1 gosterilmistir.'** Ayrica, 2023
yilinda yayimlanan bir ¢aligmada gida gilivencesinin giiclendirilmesinin gebelerde anemi
goriilme sikligmn azaltabilecegi de ortaya konmustur.'46

Calismamizda yenidogan sarilig1 gelisen ve gelismeyen bebeklerin annelerinin gida
giivencesi durumlari karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamuistir (p>0,05). Yenidogan sarili81, fizyolojik bilirubin metabolizmasinin
yani sira diisiik gebelik haftasi, hemolitik nedenler, beslenme yetersizligi, enfeksiyonlar ve
genetik faktdrlerin birlikte etkisiyle ortaya ¢ikan ¢ok etkenli bir durumdur.®! Bu etkenler,

gida giivencesizliginin olas1 dolayli etkilerini maskelemis olabilir.
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Cheu ve ark.*’ tarafindan yapilan ¢alismaya gore gida giivencesi olmayan
kadinlardan dogan yenidoganlarin yenidogan yogun bakim {initesine yatma siklig1 daha
yuksektir. 2025 yilinda yapilan bagka bir ¢alismada gida giivencesi olmayan gebelerin
dogan bebeklerinin yenidogan yogun bakim {initesine yatma riski 1,25 kat artmis olarak
bulunmustur (OR=1,25; %95 GA:1,08-1,43). Calismamizda benzer sonu¢ saptanmamaistir.

Calismamizda gestasyon yasina gore 10. persentilin altinda dogan bebeklerin
(SGA) goriilme siklig1, gida giivencesi durumuna gore anlamli diizeyde farkli bulunmustur
(p <0,005). SGA’ya etki edebilecegi diisiiniilen faktorler kontrol edilerek yapilan lojistik
regresyon analizinde; gida giivencesi olmayan gebelerin SGA bebek dogurma olasiliginin,
gida giivencesi olanlara gore yaklasik 8 kat daha yiiksek oldugu saptanmistir (%95 GA =
1,97-33,72). 2024 yilinda yayimlanan bir meta analizde gida giivencesi ile SGA arasinda
anlamli iliski bildirilmemistir (OR=1,20; %95 GA 0,88-1,63).!47 2025 yilinda yayimlanmus
Genis 6rneklemle yapilan farkli bir calismada gida giivencesi ile SGA arasindaki iligkiye
bakilmis, anlamli sonu¢ bulunamamustir (aRR=1,02; %95 GA:0,90-1,15).*! Bu durum,
kanitlarin heniiz net olmadigini ve daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir.

Cok degiskenli analiz sonuglarimiz, gebelikte gida glivencesizliginin temel
belirleyicilerinin hane diizeyindeki yapisal ve ekonomik faktorler oldugunu
gostermektedir. Diisiik gelirli hanelerde gida glivencesizligi riskinin yaklagik alti kat artmis
olmasi, ekonomik erigimin gida giivencesinin temel bilesenlerinden biri oldugunu
vurgulayan FAO tanimi ve dnceki ¢aligmalarla uyumludur.*!'*® Gelirinin giderinden az
oldugunu beyan eden kadinlarda gida giivencesizligi riskinin yaklasik bes kat artmasi,
yalnizca mutlak gelir diizeyinin degil, hane biitcesi siirdiiriilebilirliginin de gidaya erisim
tizerinde belirleyici oldugunu; konut miilkiyetinin gida giivencesizligi ile iliskili bulunmasi
ise, kira ve benzeri barinma giderlerinin hane biit¢gesinde 6nemli bir pay olusturmasinin,

gida harcamalarina ayrilabilecek kaynaklari sinirlayabilecegini diistindiirmektedir.

5.2. Arastirmanin Kisithhklari
Verilerin yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmasi, katilimeilarin bazi sorulara
gercek goriislerini tam olarak ifade etmekten kaginmasina neden olmus olabilir. Ayrica veri
toplama formunun uzun olmasi, bazi katilimcilarin dikkatini azaltarak sorular1 hizli ya da

0zensiz yanitlamasina yol agmis olabilir.
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Arastirmanin 6rneklemi 185 gebeyle sinirlidir. Genel degerlendirmeler i¢in yeterli
olsa da baz1 degiskenler gida giivencesi durumuna gore alt gruplara ayrildiginda grup
bliytikliikleri nispeten azalmis ve bulgularin yorumlanmasi bu nedenle kismen sinirh
kalmustir.

Calismada degerlendirilen saglik bilgileri katilimer beyanina dayali olarak elde
edilmis olup saglik kayitlariyla dogrulanmamistir. Katilimcilarin bazilart yanitlart
oldugundan farkli bildirmis, gercegi bildirmekten ¢ekinmis olabilirler. Bu durum, bilgi
yanliligina neden olabilecegi i¢in aragtirmanin kisitliliklar1 arasinda degerlendirilebilir.

Verilerin yalnizca tek merkezden (Kocaeli Sehir Hastanesi) elde edilmesi,
sonuglarin farkli bolgelerdeki gebelere dogrudan genellenebilirligini sinirlamaktadir.
Ayrica 6rneklemin yalnizca hastaneye bagvuran gebelerden olusmasi, saglik hizmetine
erisemeyen veya basvurmayan bireylerin disarida kalmasina yol agmis olabilir. Bu nedenle
benzer aragtirmalarin farkli bolgelerde ve farkli saglik hizmeti ortamlarinda yapilmasi
oOnerilir.

5.3. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Arastirmamizin gebelik siirecini kapsayan longitudinal bir ¢aligma tasarimina sahip
olmasi gii¢lii yonlerindendir.

Bu calisma, gebelerde gida giivencesi ile maternal ve neonatal saglik sonuglarinin
birlikte degerlendirildigi aragtirmalar arasindadir. Bu ¢calismada hem anne hem de
yenidogan sonuglari bir arada ele alinmig ve biitiinciil bir degerlendirme yapilmustir.
Dogum sonrasi (postpartum) saglik sonuclarinin da degerlendirilmis olmasi, gida
giivencesinin yalnizca gebelik siireci ile sinirli olmayan etkilerinin anlagilmasina katki
saglamistir. Dogum ve erken postpartum doneme ait klinik bilgilerin arastirmaya dahil

edilmesi arastirmanin giiclii yonlerinden sayilabilir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. SONUC

Arastirmamiz gebelerde gida glivencesizliginin maternal ve neonatal
komplikasyonlar1 ile iligkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirma kriterlerine uygun
185 gebe ile toplamda iki defa goriisiilmiistiir.

Calismamizda elde edilen sonuglara gore;

Katilimcilarin yas ortalamasi 29,54°tiir. Eslerinin yas ortalamasi 32,42°dir.

Katilimcilarin gogu (%60,5) lise ve daha diisiik egitim seviyesine sahiptir. Eslerinin
cogu (%62,2) lise ve daha diisiik egitim diizeyine sahiptir.

Katilimcilarin %80,5°1 gelir getirici herhangi bir iste calismamaktadir. Eslerinin
%84,9°u gelir getirici bir iste ¢galigmaktadir.

Katilimcilarin yasadiklar: hane halki kisi sayis1 ortalamasi 3,18 dir.

Katilimcilarin aylik hane geliri ortalamas1 42847,82, kisi basina diisen aylik gelir
ortalamas1 16196,68 TL’dir.

Katilimcilarin ilk evlenme yas1 ortalamasi 23,64, ilk gebelik yas ortalamasi
24,94°tiir.

Katilimeilarla ilk goriisiilen gebelik haftasi ortalamas1 20,31, mevcut gebeliklerini
tespit ettikleri hafta ortalamasi 6,16 haftadir. Katilimcilarin gebelik sayisi ortalamalar
2,32°dir. Katilimeilarin ¢ogunun (%33) ilk gebeligidir. Katilimcilarin %61,6’s1 daha 6nce
canlt dogum yapmustir.

Katilimeilarin gebelik baslangicindaki viicut kitle indeksi ortalamasi 24,92 dir.
Katilimcilar viicut kitle indeksi siniflamasina gore %5,9°u zay1if/diisiik viicut agirliginda,
%47,6’s1 normal viicut agirliginda, %31,9’u fazla kilolu ve %14,6’s1 obez olarak
saptanmuistir.

Katilimeilarin %63,8’inin gidaya erisiminin yeterli oldugu, %4,9 unun gidaya
erisim agisindan risk altinda bulundugu, %21,1’inin gidaya erisemedigi ancak acligin eslik
etmedigi ve %10,3’linlin gidaya erisemedigi ve orta diizey acligin eslik ettigi saptanmustir.

Katilimeilarin %36,2’sinde gida gilivencesi bulunmazken, %63,8’inin gida
giivencesi vardir.

Katilimcilarin %35,7’si normal vajinal dogum, %64,3’1i sezaryen dogum yapmuistir.

Katilimcilarin dogum yaptigi gebelik haftasi ortalamasi 38,26 haftadir.
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Katilimcilarin %11,9’unda gestasyonel diyabet, %13’iinde gestasyonel
hipertansiyon, %2,7’sinde preeklampsi, %3,2’sinde IUGR, %6,5’inde erken dogum,
%28,6’sinda anemi oldugu saptanmustir. Katilimcilarin dogan bebeklerinin %7’sinin
gestasyon yasina gore dogum agirligr 10. persentilin altindadir (SGA).

Katilimceilarin %22,2°sinin dogan bebeklerine herhangi bir saglik sorunu nedeniyle
yenidogan doneminde hastane yatis1 gerekmistir. Katilimcilarin dogan bebeklerin
%44,9’unda yenidogan sarilig1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin gebelik stirecindeki kilo artis miktarlar1 %22,7°sinde diisiik kilo
alimi, %42,7’sinde normal kilo alimi, %34,6’sinda fazla kilo alim1 olarak saptanmaistir.

Gida giivencesi olmayan katilimcilarin yasi, ilk evlenme yasi ve ilk gebelik yasi
gida giivencesi olan kadinlara gére anlamli derecede diisiiktiir.

Gida giivencesi olmayanlarin gebeliklerinin tespit edildigi hafta gida giivencesi
olan kadinlara gore anlamli derecede yiiksektir.

Gida giivencesi olmayan katilimcilarin aylik hane geliri ve kisi basina diisen aylik
gelir ortalamalar1 gida glivencesi olanlara gore anlamli derecede diisiiktiir.

Gida giivencesizligi olan bireylerin lise ve daha diigiik egitim seviyesine sahip olma
durumu gida giivencesizligi olmayan bireylere gore daha yiiksektir.

Calismayan kadinlarda gida giivencesizligi anlamli sekilde yiiksektir.

Gida giivencesi olmayanlarda kirmizi et tiiketimi anlamli sekilde diisiiktiir.

Gestasyonel diyabeti olanlarin yas1 gestasyonel diyabeti olmayan kadinlara gore
anlamli derecede yiiksektir.

Gestasyonel hipertansiyonu olanlarin VKI gestasyonel hipertansiyonu olmayan
gebelere gore anlamli derecede yiiksektir.

Gida giivencesi olmayanlarin anemi sikl1g1 gida giivencesi olanlara gore anlamli
derecede yiiksektir.

Diistik gelirli hanelerde gida giivencesizligi riski; yiiksek gelirli hanelerden yaklasik
6 kat fazladir (%95 Giiven Araligi: 2,60-14,76).

Yasadiklar1 evin miilkiyet durumu kendine ait olmayanlarin gida giivencesizligi
riski; miilkiyeti kendisine ait olanlara gore yaklasik 1,9 kat fazladir (%95 Giiven Aralig:
1,93-12,05).
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Gelirinin giderinden az oldugunu beyan edenlerin gida giivencesizligi riski;
gelirinin giderinden fazla oldugunu beyan edenlere gore yaklasik 5 kat fazladir (%95
Giiven Araligt: 2,03-12,42).

Gida giivencesi olmayanlarin bebeginin SGA olma riski; gida giivencesi olan
kadinlardan yaklasik 8 kat fazladir (%95 Giiven Araligi: 1,97-33,72).

Calismanin yiriitiildiigii donemdeki sosyoekonomik kosullar (enflasyon, gelir
dalgalanmalar1, gida fiyatlar1 vb.) katilimcilarin gida giivencesi durumunu etkilemis
olabilir. Bu nedenle elde edilen sonuglar, calisma donemi kosullar1 baglaminda
degerlendirilmelidir.

6.2. ONERILER

Bu caligmanin bulgular1 ve mevcut literatiir dogrultusunda, gebelikte gida
giivencesizliginin azaltilmasi ve anne—bebek sagliginin iyilestirilmesine yonelik
miidahalelerin ¢ok diizeyli ve biitiinciil bir yaklasimla ele alinmas1 gerekmektedir.

Gida giivencesinin temel bilesenlerinden biri olan gida mevcudiyetinin artirilmasi
amaciyla tarimsal iiretimi destekleyen faaliyetlerin giiclendirilmesi 6nerilmektedir. Bu
kapsamda; sebze bahgelerinin tesvik edilmesi, tarim girdilerinin (tohum, ekipman)
saglanmasi, hayvancilik, kiimes hayvanlar1 yetistiriciligi ve balik¢ilik faaliyetlerinin
desteklenmesi 6nemlidir. Ayrica ¢iftcilere yonelik egitim programlar ile sulama sistemleri,
barajlar ve tarim yollar1 gibi tarimsal altyapilarin rehabilitasyonu, gidanin siirdiiriilebilir
liretimine katk1 saglayacaktir.>*

Gidaya ekonomik ve fiziksel erisimin artirilmasi amaciyla, Tiirkiye’de mevcut
sosyal yardim mekanizmalar1 ¢ercevesinde uygulanan nakit ve gida temelli desteklerin
giiclendirilmesi 6nerilmektedir. Ozellikle belediyeler tarafindan saglanan siit, gida paketi
ve benzeri yerel diizeydeki desteklerin, gebeler ve kirilgan haneler i¢in daha hedefli ve
diizenli hale getirilmesi gida giivencesini artirabilir. Ayrica, gelir getirici faaliyetlerin
desteklenmesi, gebelik ve dogum sonrasi donemi de kapsayan kadin odakli mesleki beceri
ve istihdam destek programlarinin giiglendirilmesi gidaya ekonomik erisimi arttirarak hane
halki gida giivencesinin siirdiiriilebilirligine katki saglayabilir.

Gida giivencesinin yalnizca gidaya erisimle sinirli olmadigi, gidanin giivenli ve
uygun sekilde kullanimiyla da yakindan iliskili oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu

nedenle, dogum Oncesi bakim hizmetlerinde beslenme, saglik, giivenli suya erisim,
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sanitasyon ve hijyen uygulamalarini kapsayan entegre miidahalelerin gelistirilmesi
onerilmektedir.?*

Dogum 6ncesi bakim sirasinda gida giivencesizligi taramasinin yapilmasi, risk
altindaki gebelerin erken donemde belirlenmesine ve uygun miidahalelerin planlanmasina
olanak tanir. Ancak birgok saglik sisteminde bu taramalara yonelik standart protokoller
bulunmamaktadir. Daha sistematik tarama ve yonlendirme siire¢lerinin olusturulmast,
gebelikte gida giivencesini iyilestirme etkinligini giiclendirebilir.>

Diinya Saglik Orgiitii, tiim gebelere saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
konusunda danigmanlik verilmesini 6nermektedir. Gida giivencesizligi yasayan gebelerde
bu danigmanligin; mevcut ekonomik olanaklarla beslenme gesitliliginin artirilmast,
baklagiller, yumurta ve yesil yaprakli sebzeler gibi uygun fiyatli ve besleyici gidalarin
tercih edilmesi, diislik maliyetli protein kaynaklarinin kullanimi ve demir emilimini artiran
basit beslenme yontemlerinin dgretilmesine odaklanmasi dnerilmektedir.*?

Beslenme odakli dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin, hane halki gida
giivencesizligini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir. Banglades’te yapilan bir ¢caligmada,
gebe ve emziren kadinlara yonelik beslenme egitimi ve davranigsal miidahalelerin, ek gida
yardimi saglanmaksizin dahi hane halki gida gilivencesini iyilestirdigi bildirilmistir. Sosyal
ve davranigsal beslenme miidahalelerinin dogum 6ncesi bakima entegre edilmesi, sinirl
kaynaklarin bulundugu toplumlarda maliyet-etkin bir yaklasim sunmaktadir.*’

Literatiirde, gida giivencesizligi ile gebelik sonuglari arasindaki iliskinin iilkeler ve
bolgeler arasinda farklilik gosterdigi bildirilmektedir.'*” Bu durum, her iilkenin kendi
sosyoekonomik kosullarina uygun veri izleme sistemleri gelistirmesinin dnemini ortaya
koymaktadir. Gida giivencesizliginin perinatal saglik esitsizliklerinin bir gostergesi olarak

rutin izleme sistemlerine entegre edilmesi énerilmektedir.?
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7. OZET

KOCAELI SEHIR HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
POLIKLINIiGINE BASVURAN GEBELERDE GIDA GUVENCESIZLiGl,
GEBELIiK DONEMi VE DOGUM SONUCLARININ iNCELENMESI

Gonca Yildirim Coskun

Amag: Bu calismanin amaci, gebelerde gida giivencesizligi durumu ile gebelik ve dogum
sonras1 donemde goriilebilen anneye ve bebege ait saglik sorunlar1 arasindaki durumun
incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma longitudinal, gozlemsel analitik tasarimda yiiriitiillmiistiir.
Arastirma, Kocaeli Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Polikliniklerine
basvuran, 14-28. gebelik haftalar1 arasinda olan ve galigmaya katilmay1 kabul eden 185
gebe lizerinde gerceklestirilmistir. Katilimcilarla gebeligin 14-28. haftalar1 arasinda yiiz
ylize goriigme ile anketin ilk boliimii doldurulmus; dogum sonrasi donemde telefon
goriismesi ile anketin ikinci boliimii tamamlanmistir. Gebelerin gida giivencesi durumu
Hane Halki Besin Ulasabilirligi Olgegi kullamilarak belirlenmis, gebelik ve perinatal saglik
sonuglar1 incelenmistir.

Bulgular: Calismaya katilan gebelerin %36,2’sinde gida giivencesizligi saptanmistir. Gida
giivencesi olmayan katilimcilarin yasi, ilk evlenme yasi ve ilk gebelik yas1 daha diisiiktiir.
Gida giivencesi olmayanlarin gebeliklerinin tespit edildigi hafta anlamli derecede
yiiksektir. Gida gilivencesi olmayanlarin aylik hane ve kisi basina diisen aylik gelir
ortalamalar1 daha diisiiktiir. Gida gilivencesizligi olan bireyler daha diisiik egitim seviyesine
sahiptir. Calismayan kadinlarda gida giivencesizligi anlamli sekilde yiiksektir. Gestasyonel
diyabeti olanlarda yas ve gestasyonel hipertansiyonu olanlarda viicut kitle indeksi daha
yiiksek bulunmustur. Gida giivencesi olmayanlarin anemi siklig1 daha yiiksektir. Gida
giivencesi olmayanlarin bebeginin SGA olma riski daha fazladur.

Sonug: Bu calisma, gebelerde gida giivencesizliginin sosyoekonomik dezavantajlar,
olumsuz maternal ve neonatal saglik gostergeleri ile iligkili oldugunu gdstermektedir. Gida
giivencesizligi; anemi sikliginda ve SGA bebek dogurma riskinde artis ile iligkilidir.
Bulgular, gebelik izlemlerinde gida giivencesinin degerlendirilmesinin ve riskli gruplara

yonelik biitiinciil ve 6nleyici yaklagimlarin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: gida giivencesizligi, perinatal komplikasyon, gebelik
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8. ABSTRACT

INVESTIGATION OF FOOD INSECURITY, PREGNANCY COURSE, AND BIRTH
OUTCOMES AMONG PREGNANT WOMEN ATTENDING THE KOCAELI CITY
HOSPITAL OBSTETRICS AND GYNECOLOGY OUTPATIENT CLINIC

Gonca Yildirim Coskun

Objective: The aim of this study is to investigate the association between food insecurity
among pregnant women and maternal and neonatal health problems that may occur during
pregnancy and the postpartum period.

Material and Method: This study was conducted using a longitudinal, observational, and
analytical design. The research was carried out among 185 pregnant women between 14
and 28 weeks of gestation who attended the Obstetrics and Gynecology Outpatient Clinics
of Kocaeli City Hospital and agreed to participate in the study. The first part of the
questionnaire was completed through face-to-face interviews during the 14-28th weeks of
pregnancy, and the second part was completed via telephone interviews in the postpartum
period. The food security status of the participants was determined using the Household
Food Security Scale, and pregnancy and perinatal health outcomes were examined.
Results: Food insecurity was identified in 36.2% of the pregnant women participating in
the study. Pregnant women without food security had lower maternal age, lower age at first
marriage, and lower age at first pregnancy. The gestational week at which pregnancy was
detected was significantly higher among food-insecure women. Monthly household income
and per capita monthly income were lower in food-insecure participants. Individuals with
food insecurity had lower educational attainment, and food insecurity was significantly
more common among unemployed women. Among women with gestational diabetes,
maternal age was higher, while body mass index was higher among those with gestational
hypertension. The prevalence of anemia was higher among food-insecure pregnant women.
Additionally, the risk of delivering an SGA infant was higher among food-insecure women.
Conclusion: This study demonstrates that food insecurity among pregnant women is
associated with socioeconomic disadvantages and adverse maternal and neonatal health
indicators. Food insecurity is associated with increased prevalence of anemia and a higher

risk of delivering an SGA infant. These findings highlight the importance of assessing food
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security during antenatal care and implementing comprehensive and preventive approaches

for at-risk groups.

Keywords: food insecurity, perinatal complication, pregnancy
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9. EKLER

Ek 1. Arastirmada Kullanilan Veri Formu

KOCAELI SEHIR HASTANESI KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM POLIKLINIGINE BASVURAN GEBELERDE GIDA
GUVENCESIZLiGI, GEBELIK DONEMi VE DOGUM SONUGLARININ INCELENMESI

Sayin Katilimci,

Bu calisma Kocaeli Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine basvuran gebelerde gida giivencesizligi,
gebelik dénemi ve dogum sonuglarinin incelenmesi amaciyla yapilmaktadir. Veri formundaki sorulara vereceginiz
yanitlar gizli tutulacak ve sadece bilimsel amagla kullanilacak olup higbir kisi veya kurumla paylasilmayacaktir.
Arastirmaya katilim tamamen gondllllik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde telefon
numaranizi da yazmaniz gerekmektedir ve dogum sonunda size bildirdiginiz telefon numarasindan ulasacagimizi
kabul etmis olmaktasiniz. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismayi birakma
hakkina sahipsiniz. Ankette yer alan sorulara vereceginiz yanitlar arastirmanin sonuglarini etkileyeceginden litfen
her bir soruyu dikkatlice okuyarak yanitlayiniz. Arastirma hakkinda ek bilgi almak, ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun

ya da sorunuz igin
Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.
Ars. Gor. Dr. Gonca YILDIRIM COSKUN

Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali

numarali telefondan tarafima ulasabilirsiniz.

Calisma ile ilgili bilgilendirildim, arastirmaya katilmayi kabul ediyorum.  Imza ....cccccceovevevereennen.
Anket No: ‘ Tarih:
Katihmci Kodu:
Telefon No:
SOSYODEMOGRAFiK OZELLIKLER
1.  Dogum Tarihiniz: ....ccccovvnvvereennnnn.
2. Maedeni Haliniz: U Evli ] Bekar
3.  Egitim Durumunuz: [J Okur-yazar degil [ Okur-yazar
[ ilkokul [] Ortaokul
[ Lise [10n Lisans
U Lisans [J Yuksek Lisans ve Uzeri
4.  Maesleginiz: ..coveveceeereeeenen,
5.  Gelir getirici herhangi bir iste calistyor musunuz? [] Evet (] Hayir
Evet ise;
O Ucretli, maasli [] Yevmiyeli
[ isveren [] Kendi hesabina
] Diger...............
6. Kagyasinda evlendiniz? ................
7.  Esinizile akrabaliginiz var mi? [] Evet L] Hayir
8.  Esinizin yasl: ...ceeevveevnnnenne.
9.  Esinizin egitim durumu: [] Okur-yazar degil  [] Okur-yazar
[ ilkokul [ Ortaokul
[ Lise [10n Lisans
U Lisans U Yuksek Lisans ve Uzeri
10. Esinizin meslegi: ..cooveervveeiveeeeen,
11. Esiniz gelir getirici herhangi bir iste calisiyor mu? [] Evet (] Hayir
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user
Dörtgen


Evet ise;

[ Ucretli, maash ] Yevmiyeli
[ isveren [J Kendi hesabina
L Diger....cceune..
12. Sosyal glivenceniz var mi? U Evet U Hayir
13. ikamet ettiginiz il....c.ccooeueene..... =Y
14. Yasadiginizev; [J Kendimize ait
[ Kira
(] Diger..........
15. Hanenizde yasayan toplam kisi sayisi kagtir? ................
16. Kaggocugunuz var? ...
17. Evinize aylk giren toplam gelir ne kadar? ..........cc.........
18. Sizce geliriniz giderinize gore nasil? U Gelirimiz giderimizden ¢ok
U Gelirimiz giderimize denk
U Gelirimiz giderimizden az
GEBELIGE AIT BILGILER
19. Son adet tarihiniz: ......cccoeveveeeereeennnnas
20. Gebelik haftaniz: .
21. Mevcut gebelik ; D Tek|I gebellk U Cogul gebelik
22. Bu kaginci gebeliginiz? ...
23. Gebeliginiz kaginci haftada tesplt ed|Id|? ........................................
24. Gebelik baslangicindaki; Boyunuz: ... Kilonuz : .............
25. ilk gebeliginizde kag yasindaydiniz? ... o
Varsa daha 6nceki dogumlar nasil sonuglandl? ....... kez canh dogum
........ kez 614 dogum
........ kez isteyerek disik
........ kez kendiliginden diisik
26. Varsa bir dnceki gebeligin sonlanma tarihi: .........cccceeeuneenee.
27. Daha onceki gebeliklerinizde asagidaki durumlardan herhangi birini yasadiniz mi? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.)
[13 veya daha fazla ardi ardina disuk
[] Erken dogum (22-37 hf.arasi)
[] Anomalili bebek dogurma
[] Son bebegin dogum agirliginin < 2500 gr veya >4000 gr olmasi
[] Son gebelikte ylksek tansiyon veya pre-eklampsi/eklampsi (gebelik zehirlenmesi) nedeniyle hastaneye yatis
28. Esinizile kan uyusmazhginiz var mi? [] Evet (] Hayir
29. Gebelik takiplerinizi hangi saghk kurulusunda yaptiriyorsunuz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
[] Aile Saghgi Merkezi [] Sehir Hastanesi
[J Devlet Hastanesi (1 Ozel Hastane
[ Egitim Arastirma veya Universite Hastanesi I D I1- LT O
30. Tanisi konmus herhangi bir hastaliginiz var mi? [] Evet ise; hastaligun adi .......ccoeeeeveveveeeerennnnne
L] Hayir
31. Gebelikten dnce dizenli kullandiginiz bir ilag var miydi? [ Evet ise; i1ag adl c.cueveveeeeeereceeereeeere e
L] Hayir
32. Bu gebelik slirecinde kullandiginiz diizenli bir ilag var mi? [ Evet ise; ilag adl...cuvceeeerereeecreeerereeecreeeven e
U] Hayir
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33. Gebelik 6ncesinde son 1 yil icinde folik asit kullandiniz mi? [ Evet ise; ne kadar SUre ........ccceeeecveeveveveeecvecveereeeenns
U Hayir
34. Folik asit kullandiysaniz ilaci nasil edindiniz? U Kayith oldugum aile sagligi merkezinden Ucretsiz
aldim.
[] Recete ile aldim.
[J Eczaneden kendim aldim.
I 0 ]7==T S
35. Gebelik 6ncesinde son 1 yil icinde demir ilaci kullandiniz [J Evet ise; ne kadar SUre......c.ooeeeeeeeveeeerenevneeesereevenne.
mi? [ Hayir
36. Su anki gebeliginizde herhangi bir saglik sorunu yasadiniz L] EVet iS€; NEAGNI....cvcveveveveeree ettt er e
mi? [ Hayir
37. Suanki gebeliginizde herhangi bir saglik sorunu nedeniyle hastaneye yatmaniz gerekti mi?
[] Evet [ Hayir
Cevabiniz evet ise...
Hastaneye yatma nedeni.......ccccoceceeeeeieeieinececceece e s
Hastanede kalma SUIeSi........coveeireeeeseneeivre e
Gebelik haftasi/ayl.......ccooeeeieeecreeececeeeee e
38. Daha 6nceki gebeliklerinizde asagidaki saglik sorunlarindan bir veya birkagini yasadiniz mi?
] Gebelik sekeri
[J Gebelik tansiyonu
[J Gebelik zehirlenmesi
[J Anne karnindaki bebekte gelisme geriligi (IUGR)
[ Erken dogum
U Kansizhk
L Dier uveeerererereveeeeenenens
39. Daha 6nce herhangi bir ameliyat gegcirdiniz mi? [ Evet ise; ameliyat S€bebi....c.cceveveviceiinecirerececereaen,
[] Hayir
40. Sigara iciyor musunuz? [ Evet, iciyorum
[] Hig igmedim
[J Daha 6nce igiyordum, biraktim
[ Gebelikten dnce iciyordum, gebeligimi 6grenince biraktim
41. igiyorsaniz ya da gebelikten &nce ictiyseniz ne siklikta tiiketiyorsunuz/tiikettiniz?
Glinde ........ adet ......... ay/yil
42. Alkol kullaniyor musunuz? (] Evet, kullaniyorum
[J Hi¢ kullanmadim
[] Daha 6nce kullaniyordum, biraktim
[] Gebelikten 6nce kullaniyordum, gebeligimi 6grenince biraktim
43. Kullaniyorsaniz ne siklikta tiiketiyorsunuz? ...................... hafta/ay
44. Mevcut gebelik doneminizde diizenli egzersiz yapiyor musunuz? (Hafta boyunca toplamda en az 150 dk yirime,

ylzme, gebelige uygun pilates veya yoga gibi orta yogunlukta fiziksel aktivite.)

] Evet [ Hayir
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45. Asagida siralanan besin gruplarindaki besinleri tiketim sikliginiza gore size en uygun olacak sekilde isaretleyiniz.

Tuketim sikhgi

Besinler Hic Her Haftada | Haftada | Haftada | Ayda | Ayda
gln 4-5gin | 2-3 glin 1 1-3 | 1'den
az
SUT VE SUT URUNLERI
Sut
Yogurt, ayran
Peynir

Seker /meyveli /kakaolu/ ¢ikolatali siitler

Seker /meyveli /¢ikolatall yogurtlar

Satli tathlar (kazandibi, sttlag puding, muhallebi)

ET, YUMURTA, KURU BAKLAGIL

Dana, kuzu, koyun eti

Tavuk, hindi, kaz, ordek eti

Balik

Et Granleri (salam, sucuk, sosis, pastirma)

Kuru baklagiller (kuru fasulye, nohut, mercimek)

Yumurta

Sert kabuklular (findik, fistik, ceviz vb.)

SEBZE ve MEYVELER

Taze sebzeler (yesil yaprakli sebzeler, pirasa, lahana,
yesil biber, domates, mantar vb.)

Dondurulmus sebzeler

Hazir konserve sebzeler

Evde hazirlanmis sebze konserveler

Taze meyveler (Elma, muz, portakal, mandalina, Gzim,
armut vb. )

Kurutulmus meyveler (kuru Gziim, kuru kaysi vb.)

EKMEK, TAHILLAR

Beyaz ekmek

Tam tahilli ekmek, cavdar ekmegi, kepekli ekmek vb.

Piring

Makarna, eriste, kuskus

Borek, corek, agcma

BiskUvi/kraker

ICECEKLER

Taze sikilmis meyve/sebze sulari

Hazir meyve sulari

Kola

Kahve

Enerji icecekleri

YAG, SEKER, TATLI

Bal, recel, pekmez

Sekerleme, lokum, cikolata

Kremali pastane Urlinleri (yas pasta, ekler, vb.)

Hamur isi tathlar (tulumba, lokma, baklava vb.)

Et suyu, tavuk suyu tablet (bulyon)

Hamburger, kizarmis tavuk pargalari vb. fast food
dranleri

Cips ve misir gerezleri vb.

101




HANE HALKININ BESINE ULASILABILIRLIGi OLCEGI
(Asagidaki ifadelerden size en uygun olani seginiz.)

46. Son 12 ay icerisinde aldigim gida yetmiyordu ve daha fazla alacak param yoktu.
(Size en uygun ifadeyi seginiz)
[J Neredeyse her ay
] Bazi aylar
] Higbir zaman
47. Dengeli 6glinlere ulasamiyorum
(dengeli 6gin su 6gelerden olusur;
Sut grubu: sit, yogurt, peynir, ¢cokelek,
Et yumurta grubu: et, tavuk, balik, yumurta, kuru baklagil,
Taze sebze-meyve grubu,
Tahil grubu: ekmek, piring, bulgur, un, makarna,
Gunlik yag seker grubu: kati sivi yag, bal, recel, pekmez)
[J Neredeyse her ay
[J Bazi aylar
[J Her zaman ulasabildim
48. Son 12 ay icerisinde (siz ya da ev halkindaki diger kisiler) paraniz olmadigi icin hi¢ 6glin miktarini azalthginiz ya da
0gun atladiginiz oldu mu? (Bu soruya cevap Evetse 40. Soruyu yanitlayin, Hayir ise 41. Soruya gegin.)
[ Evet
[ Hayir
49. Bir 6nceki sorudaki durum ne sikhkta olur?
[ Neredeyse her ay
[J Bazi aylar
[] Higbir zaman
50. Yiyecek icin yeterli paraniz olmadigi icin istediginizden daha az yediginiz oldu mu?
[J Evet
L] Hayir
51. Paraniz az oldugu icin ¢ok a¢ oldugunuz halde yiyemediginiz oldu mu?

[ Evet
L] Hayir
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DOGUM SONRASI DEGERLENDIRME
(Bu kisim dogum sonrasinda arastirmaci tarafindan telefonla aranarak dolduracaktr.)

2. Gorisme Tarihi: .......c.c......

52. Dogum sonucu: 0 Canl dogum [ Olii Dogum
Fetal anomali; [JVar [ Yok
53. Dogum sekli: U Normal vajinal dogum
[J Sezaryen dogum
54. Dogumunuzu hangi tarihte yaptiniz? ...............
55. Dogumunuzu kaginci gebelik haftasinda yaptmlz? ..................................................
56. Dogumunuzu hangi saglik kurulusunda yaptiniz?
L Aile Saghgi Merkezi ] Sehir Hastanesi
[] Devlet Hastanesi [1 Ozel Hastane
[] Egitim Arastirma veya Universite Hastanesi U Diger.eneereerereerennn
57. Bu gebeliginizde asagidaki saglik sorunlarindan bir veya birkacini yasadiniz mi?
[] Gebelik sekeri
[] Gebelik tansiyonu
[J Gebelik zehirlenmesi
[J Anne karnindaki bebekte gelisme geriligi (IUGR)
[J Erken dogum
[ Kansizhk
[J Kanama
I 0 ]7-{=] S
58. Gebelik doneminde demir ilaci kullandiniz mi?
[J Evet duizenli kullandim
[J Evet ama duzenli kullanmadim
U Hayir kullanmadim
59. Kullandiysaniz demir ilacini nasil edindiniz?
[J Kayith oldugum aile sagligi merkezinden Ucretsiz verildi.
[] Regete ile aldim.
[J Eczaneden kendim aldim.
L Diger....cccveun..
60. Bebegin dogumdaki boyu: ..........ccc....e.
Bebegin dogumdaki kilosu: ..........ccceeeeee.
Bebegin dogumdaki bas ¢evresi:
61. Dogum sonrasinda bebekte herhangi bir sagllk sorunu gelisti mi?  [] Evet ise sebebi....................
U] Hayir
62. Dogum sonrasinda bebek icin hastane yatisi gerekti mi?
] Evet (] Hayir
Cevabiniz evet ise yatis sebebi.............
Hastanede yatma slresi .......c.coeueuene.
63. Gebelik sliresi boyunca gebelik takibi nedeniyle herhangi bir saglik kurulusuna toplam kag kez basvurdunuz?
64. Bu basvurularda kim ya da kimlerden saglik destegi aldiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
] Doktor
] Ebe/Hemsire
] Diger ............
65. Bebeginizde yenidogan sariligi gelisti mi? ] Evet

U Hayir
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66. Gelistiyse sarilik nedeniyle hastane yatisi gerekti mi? U Evet ........... gln
U Hayir

67. Gebelik sonunda kag kiloydunuz? .....................

68. Gebelikte toplam kag kilo aldiniz? ................

69. Gebelik siirecinde herhangi bir nakit para yard|m| gida ve/veya sosyal destek aldiniz mi?

L Evet U Hayir

Cevabiniz evet ise hangisi/hangileri?
[J Nakit para

[ Gida

LI Diger (giysi, kira yardimi vb.)
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EK 2. KOU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onayi
Evrak Tarih ve Sayisi: 01.03.2024-E.558311

T.C.
KOCAELI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanh@ v*

PR CAGRTYI WS LN

Sayr  : E-80418770-020-558311
Konu : 2024/84 Nolu Projeniz

Saymn Prof.Dr. Cigdem CAGLAYAN

GOKAEK-2024/03.27 GOKAEK 15 Subat 2023 tarihli toplantisinda goriisiilen Prof.
Dr. Cigdem Caglavan sorumlulufunda yiiriitilen 2024/84 proje numralt "Kocaeli Sehir
Hastanesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Polikliniklerine Bagvuran Gebelerde Gida
Gilvencesizligi, Gebelik Dénemi ve Dogum Sonuglarimin Incelenmesi.” baghkl ilk basvuru
dosyast incelenmis, (1) Arastirmacimin cep telefonu verilmelidir. (2) Gidaya ulagamayan
gebeler tespit edilirse nasil yonlendirme yapilacagy/ destek olunacag konularinin ag¢iklanmasi
kosuluyla yiriitilmes: uygun bulunmustur.

KARAR: ARASTIRMACILARLA YUKARIDAKI HUSUSLARDA
GORUSULMESI KOSULUYLA KABUL, PROJENIN YURUTULMESI UYGUNDUR.
(Sorumlu arastirmaciyla goriisiillmils ve eksik konularin tamamlanmasi konusunda
bilgilendirme yapilmistir.)

Projenizin ylriitilmesi uygun bulunmustur, ¢oklu imza formu ekte sunulmaktadir.
Aragtirmaya Etik Kurul onay tarthinden sonra en ge¢ 90 giin iginde baslamamz, (i)
Baslayamadifimzda veya protokolde bildirdiginiz hususlarda herhangi bir defisiklik
yaptifimzda Degisiklik Bilgi Formu ile, (it) Aragtrmamizi onay aldifimz sekilde
tamamladifimzda Sonug Raporu ile Etik Kurul'a basvurmamiz gerekmektedir.

Prof.Dr. Biilent KARA
Kurul Baskam

Mevcut Elektronik imzalar
BULENT KARA (Girigsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu - Kurul Bagkani) 01.03.2024 08:50

Helge Dogrulama Kodu :BSLHZONAPZ Belge Dogiralima Adresi “https/turkiye gov trkocodi-universitesi-chys
Gingensel Olmayan Klimik Aresurmalas Etik Kurulu Kocaeli Universiness Tip Bilg: xm: Havva Derya Kamber
Fakabesi 41380 Umuttepe  KOCAEL]

Tel90 262 303 70 04 Faks90 262 303 20 03 Sekreter
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Evrak Tarih ve Sayrmsi: 01.03.2024-E.558311

T.E =
KOCAELT OMIVERSITES] e EuA
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETik KURLILU (PID** ATORY
Adh Kocaeli Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalas Etik Kuruly
Etilke Kurul Adres Kocaeli Oniversitesi Tip Fakiiltesi Girigirm s.:.l Olmaryan Klinik Araghrmalar Etik Kurul, 3.
Bilgileri Kat, 41380 Umuttepe Yerleskesi f KOCAEL

Tel f Faks f E-posta 0362 303 §118 - pokastikhourul@ kocse|i_sdu. tr
"Kocaell Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Polikliniklerine Bagwuran

Bagwuru | aragtrmanin ddi Gebelerde Gida Glwencesizlifi, Gebelik Donemi we Dofum Sonuglannm
Bilgileri incelenmesi.

Sorumnlu Arastirmac Prof.Ov. Cigdem CAGLAYAN

Sorumlu Arg. Uzmanhg | Halk Saghg A.D.

Tarih : 15.02.2024 Karar No: KD GOKAEK-2024/03.27 | Proje Mo: 2024784

Hasta Haklan Yonetmeligi [01.08.1998/23440); Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas Bakimandan insan Halkdlarn we
Insan HMaysiyetinin Korunmas: Sadesmesi: insan Haklan ve Biyotip SBelesmesinin Uygun Bulunduguna Dair
Kanun (09.12.2003/25311); Biyotip Aragtrmalanna ilig.kir. insam Haklan ve Biyotp Sarlemesine Bk Protokalln
Onaylanmaurn Uygen Bulundufuna Dair Kanwen [25.03.2011/27839); Dinya Tip Birligi Helinki Bildirgesi; fyi
Klinik Uygulamalan Kilavuzu; Tirk Tabipleri Birligi Mekimlik Meslek Etigi Kurallan; Tiirk Tabipleri Birligi Araghrma
Erigi Bildirgesi ilgili maddeleringe gore; yukands iomi gegmekte olan srajtrmsonin sorumlulufenda yamilan ve
Kararwe | yukanda bilgileri verilen aragtorma bagvury dosyass ve ilgili belgeler, aragtirmarun gerekgesi, amac, yaklagim we
Dayanak | yontemberi, giniblliler icin beklenen yarar ve riskler dikdeate abnarak degerdendiilmiy ve arastirmanin ilgili
pratokol dogrultusunda belirtilen merkederdes yiritilmesi stik ve bilimiel agidan,

B Wy gun Bulsnmugtur.
[ wygun bulsnrmarmgtr.

D Kapsam dip olarak degerlendirilmistir.

ETiK EURLUL OYELERI

_— Toplanteda
Urnnvamay oy Soyad Wzrnanlik Alam Kurumu Cinsiyet Bulunma Imza
Prof. Dr. Bilent KARA Goctuk Sagig ve | Kocaeli Oni.
Erkek Evet
Bagkan Hastalklan Tip Fakiilgesi i
Duag. Dir. Ashhan AKPINAR Tips Tarihi we Etik M:aeli.ﬁ ni.. Kadn —
Tip Fakiilgesi
Brof. Or. Canan BAYDEMIR Bivai istik Wacaeli (ni. Kadn i
[ ryaistatisti Tip Fakilesi Katlamad.
Prof. Dr. Enver dper SINANOGLL Az Ditg we Cene | Kocaeli Oni
Ly Radyolajisi Di Hek. Falk. Erkek Evet
Dosg. Dr. Ceyla ERALDEMIR -
= . Eacaeli Uni.
Biyok Kad Evet
te WEETHE | Tip Fakiiltesi A
Do Dr. Banu iSKENDER i2Gi . Kocaeli Dni. Kadin
lye Tibbi Biyaloji T Fskoiitesi Evet
D Oggr. Urpesi Biigra OZBEK Patoloj I'.u:al.-ll.u fi. Wadn Euet
Ly Tip Fakiiltesi
Dr. Ogr. Oyesi Hadi Ufuk wOROKOGELL .ﬂ.nEHE-zi'r'nlnjl I'.u:a:l.-li.ﬁ ni.. Erkek Evet
Lye ve Reanimasyon | Tip Fakdltesi
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Mevcut Elektronik imzalar
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Kl Girigimesel Cimayan Kinik Arsgtrmalar Btk Kundu Onay Formu
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EK 3.Kocaeli il Saghik Miidiirligii izni

TC.
KOCAEL VALILIGE *

Il Saghk Muodirligi

I i W)
Sayt 1 E-65530689-799-240174408 26.03.2024
Komu :  Amstrma lzni-Gonea Y I1LDIRIM
CALISKAN
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flgi @ 11032024 tarhli yan.

Kocaeli Universitesi Tip Fakoltest Halk Sagh@ Anabilim Dalinda Arastirma Gorevlisi olarak grey
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Gierefitm rica ederim.
Dr. Seref KASIMOGLU
11 Saglik Mibdiiri a.
Personel Hizmetlen Baskam
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Hels doubin kodu DRCHITIETF. A4 S 9ASIEASSETEL 112 e doginibiriss aliesi’ Bmps s Turkie gov s lik-bakanligi-cbys
trfex Mahallesi Askara Karsyobs Caddes: Mo 129 lemis KOCAELL 41000
Telefion No:
e-Puis |miermet Adess Binpwwew sag |l gov i
Koep Aubresiz

107



10. KAYNAKCA

1.

Constitution of the World Health Organization [internet]. [Erisim tarihi: 02 Mayis 2025].
Erisim adresi: https://www.who.int/about/governance/constitution

Akdur R. Beslenme. iginde: Halk Saghg. 1.Baski. Ankara Universitesi; 2011. s. 456-86.

Ngo J, Serra-Majem L. Hunger and Malnutrition. Iginde: Encyclopedia of Food Security and
Sustainability [Internet]. Elsevier; 2019 [Erisim tarihi: 06 Agustos 2025]. s. 315-35. Erisim
adresi: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/B9780081005965220647

FAO. Glossary on food security [internet]. 2009. Erisim adresi:
https://www.fao.org/fileadmin/user_upload/fsn/docs/Glossary EN.pdf

Ujah Ol, LeCounte ES, Ogbu CE, Kirby RS. Food insecurity and delayed or forgone health
care among pregnant and postpartum women in the United States, 2019-2021. Nutrition.
Aralhk 2023;116:112165.

Eroglu Samur, Giilhan. Gebelik ve Emziklilik Déneminde Beslenme. iginde Ankara: T.C.
Saghk Bakanhgi Turkiye Halk Saghigi Kurumu; 2012.

Augusto ALP, De Abreu Rodrigues AV, Domingos TB, Salles-Costa R. Household food
insecurity associated with gestacional and neonatal outcomes: a systematic review. BMC
Pregnancy Childbirth. Aralik 2020;20(1):229.

Shirreff L, Zhang D, DeSouza L, Hollingsworth J, Shah N, Shah RR. Prevalence of Food
Insecurity Among Pregnant Women: A Canadian Study in a Large Urban Setting. J Obstet
Gynaecol Can. Kasim 2021;43(11):1260-6.

Arzhang P, Ramezan M, Borazjani M, Jamshidi S, Bavani NG, Rahmanabadi A, vd. The
association between food insecurity and gestational weight gain: A systematic review and

meta-analysis. Appetite. Eylil 2022;176:106124.

108



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

FAO, IFAD, UNICEF, WFP, WHO. The state of food security and nutrition in the world 2025:
addressing high foodprice inflation for food security and nutrition. Rome: FAO; 2025.

FAO. The State of Food Insecurity in the World 2001 [internet]. Rome: FAO; 2002. Erisim
adresi: https://www.fao.org/3/y1500e/y1500e.pdf

FAO. Declaration of the World Summit on Food Security [internet]. Rome: FAO; 20009.
Erisim adresi:
https://www.fao.org/fileadmin/templates/wsfs/Summit/Docs/Final_Declaration/WSFS09
Declaration.pdf

Food and Agriculture Organization of the United Nations. Measuring different dimensions
of food security [internet]. Rome: FAO; 2013. Erisim adresi:
https://www.fao.org/3/i3434e/i3434e.pdf

Food and Agriculture Organization of the United Nations. Food Security: Concepts and
Measurement [internet]. Rome: FAO; 2003. Erisim adresi:
https://www.fao.org/fileadmin/templates/faoitaly/documents/pdf/pdf Food_Security_Co
ncept_Note.pdf

Peng W, Berry EM. The Concept of Food Security. Icinde: Encyclopedia of Food Security
and Sustainability [Internet]. Elsevier; 2019 [Erisim tarihi: 07 Mayis 2025]. s. 1-7. Erisim
adresi: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/B9780081005965223147

World Bank, editor. Poverty and hunger: issues and options for food security in developing
countries. Washington, D.C., U.S.A: World Bank; 1986. 69 s. (A World Bank policy study).
United Nations Development Programme. Human Development Report 1994: New
Dimensions of Human Security. Oxford University Press; 1994.

FAOQ. Rome Declaration on World Food Security and Plan of Action. 1996.

FAO. The State of Food Insecurity in the World 2001 [internet]. 2002. Erisim adresi:

https://www.fao.org/3/y1500e/y1500e00.htm

109



20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

FAO. Chapter 2. Food security: concepts and measurement[21] [internet]. [Erisim tarihi:
29 Mayis 2025]. Erisim adresi:
https://www.fao.org/4/y4671e/y4671e06.htm?utm_source=chatgpt.com

Riley B. The Search for Food Security [Internet]. C. 1. Oxford University Press; 2017 [Erisim
tarihi: 10 Haziran 2025]. Erisim adresi:
https://academic.oup.com/book/3199/chapter/144134551

Kuhnlein HV. How Ethnobiology Can Contribute to Food Security. J Ethnobiol. Mart
2014;34(1):12-27.

FAO. An Introduction to the Basic Concepts of Food Security [internet]. 2008. Erisim
adresi: https://www.fao.org/4/al936e/al936e00.pdf

FAO. What is Food Security? [internet]. Erisim adresi:
https://handbook.fscluster.org/docs/231-the-four-pillars-of-food-security

Ballard, Terri J., Kepple, Anne W., Cafiero, Carlo. The Food Insecurity Experience Scale:
Development of a Global Standard for Monitoring Hunger Worldwide [internet]. FAO;
2013. Erisim adresi: http://www.fao.org/economic/ess/ess-fs/voices/en/

Moafi F, Kazemi F, Samiei Siboni F, Alimoradi Z. The relationship between food security and
quality of life among pregnant women. BMC Pregnancy Childbirth. Aralik 2018;18(1):319.
Bryson JM, Patterson K, Berrang-Ford L, Lwasa S, Namanya DB, Twesigomwe S, vd.
Seasonality, climate change, and food security during pregnancy among Indigenous and
non-Indigenous women in rural Uganda: Implications for maternal-infant health. Doherty
T, editor. PLOS ONE. 24 Mart 2021;16(3):e0247198.

Loopstra R, Tarasuk V. Severity of Household Food Insecurity Is Sensitive to Change in
Household Income and Employment Status among Low-Income Families1-3. J Nutr.

Agustos 2013;143(8):1316-23.

110



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Progress on Household Drinking Water, Sanitation and Hygiene 2000-2020: Five Years into
the SDGs. 1st ed. Geneva: World Health Organization; 2021. 1 s.

Azevedo FM, Morais NDSD, Silva DLF, Candido AC, Morais DDC, Priore SE, vd. Food
insecurity and its socioeconomic and health determinants in pregnant women and
mothers of children under 2 years of age, during the COVID-19 pandemic: A systematic
review and meta-analysis. Front Public Health. 24 Ocak 2023;11:1087955.

Ali M, Amin MdR, Jarl J, Chisholm N, Saha S. Maternal health status and household food
security on determining childhood anemia in Bangladesh -a nationwide cross-sectional
study. BMC Public Health. Aralik 2021;21(1):1581.

Gender and food security and nutrition [Internet]. Gender. [Erisim tarihi: 16 Aralik 2025].
Erisim adresi: https://www.fao.org/gender/learning-center/thematic-areas/gender-and-
food-security-and-nutrition/4/

Global Food Security Index (GFSI) [Internet]. Global Food Security Index (GFSI). 2025
[Erisim tarihi: 12 Aralik 2025]. Erisim adresi:
https://impact.economist.com/sustainability/project/food-security-index

Pande Varsha, Patil Bharat, Swapnil Patond. Correlation between Gestational Age and
Head Circumference in Third Trimester. Indian J Forensic Med Toxicol [internet]. 07 Ekim
2020 [Erisim tarihi: 02 Aralik 2025]; Erisim adresi:
http://medicopublication.com/index.php/ijfmt/article/view/11484

Jouanne M, Oddoux S, Noél A, Voisin-Chiret AS. Nutrient Requirements during Pregnancy
and Lactation. Nutrients. 21 Subat 2021;13(2):692.

Perrone S, Tataranno M, Santacroce A, Bracciali C, Riccitelli M, Alagna M, vd. Fetal
Programming, Maternal Nutrition, and Oxidative Stress Hypothesis. J Pediatr Biochem. 25

Ekim 2016;06(02):96-102.

111



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

King JC. Physiology of pregnancy and nutrient metabolism. Am J Clin Nutr. Mayis
2000;71(5):1218S5-1225S.

UNICEF. Maternal Nutrition [internet]. Erisim adresi:
https://www.unicef.org/nutrition/maternal

O’Brien EC, Tsoi KY, Ma RCW, Hanson MA, Hod M, McAuliffe FM. Nutrition Through the
Life Cycle: Pregnancy. Iginde: Encyclopedia of Food Security and Sustainability [Internet].
Elsevier; 2019 [Erisim tarihi: 01 Aralik 2025]. s. 49-74. Erisim adresi:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/B9780081005965219124

Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition during pregnancy [internet]. 2023. Erisim
adresi: https://www.eatright.org

Lactation C on NSDP. Nutrition During Pregnancy: Weight Gain - Nutrient Supplements.
Washington, D.C: National Academies Press; 1990. 1 s.

Means RT. Iron Deficiency and Iron Deficiency Anemia: Implications and Impact in
Pregnancy, Fetal Development, and Early Childhood Parameters. Nutrients. 11 Subat
2020;12(2):447.

World Health Organization. WHO recommendations on antenatal care for a positive
pregnancy experience. Geneva, Switzerland: World Health Organization; 2016. 1 s.
Morrison J, Regnault T. Nutrition in Pregnancy: Optimising Maternal Diet and Fetal
Adaptations to Altered Nutrient Supply. Nutrients. 04 Haziran 2016;8(6):342.

ACOG. Weight Gain During Pregnancy [Internet]. [Erisim tarihi: 03 Aralik 2025]. Erisim
adresi: https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-
opinion/articles/2013/01/weight-gain-during-pregnancy

T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel MudurlGigii. Tirkiye Beslenme Rehberi (TUBER).

Ankara; 2022.

112



47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Frongillo EA, Nguyen PH, Sanghvi T, Mahmud Z, Aktar B, Alayon S, vd. Nutrition
Interventions Integrated into an Existing Maternal, Neonatal, and Child Health Program
Reduce Food Insecurity Among Recently Delivered and Pregnant Women in Bangladesh. J
Nutr. Ocak 2019;149(1):159-66.

Laraia BA, Siega-Riz AM, Gundersen C. Household Food Insecurity Is Associated with Self-
Reported Pregravid Weight Status, Gestational Weight Gain, and Pregnancy Complications.
J Am Diet Assoc. Mayis 2010;110(5):692-701.

Cheu LA, Yee LM, Kominiarek MA. Food insecurity during pregnancy and gestational
weight gain. Am J Obstet Gynecol MFM. Subat 2020;2(1):100068.

Moradi S, Mirzababaei A, Dadfarma A, Rezaei S, Mohammadi H, Jannat B, vd. Food
insecurity and adult weight abnormality risk: a systematic review and meta-analysis. Eur J
Nutr. Subat 2019;58(1):45-61.

Demétrio F, Teles CADS, Santos DBD, Pereira M. Food insecurity in pregnant women is
associated with social determinants and nutritional outcomes: a systematic review and
meta-analysis. Ciénc Saude Coletiva. Temmuz 2020;25(7):2663-76.

Richards M, Weigel M, Li M, Rosenberg M, Ludema C. Food insecurity, gestational weight
gain and gestational diabetes in the National Children’s Study, 2009-2014. J Public Health.
22 Eylll 2021;43(3):558-66.

Sullivan K, St John M, DeFranco E, Kelly E. Food Insecurity in an Urban Pregnancy Cohort.
Am J Perinatol. Ocak 2023;40(01):057-61.

Park CY, Eicher-Miller HA. Iron Deficiency Is Associated with Food Insecurity in Pregnant
Females in the United States: National Health and Nutrition Examination Survey 1999-

2010. J Acad Nutr Diet. Aralik 2014;114(12):1967-73.

113



55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Crandall AK, Temple JL, Kong KL. The association of food insecurity with the relative
reinforcing value of food, BMI, and gestational weight gain among pregnant women.
Appetite. Agustos 2020;151:104685.

Olson CM, Strawderman MS. The Relationship Between Food Insecurity and Obesity in
Rural Childbearing Women. J Rural Health. Ocak 2008;24(1):60-6.

Cheng ER, Luo M, Perkins M, Blake-Lamb T, Kotelchuck M, Arauz Boudreau A, vd.
Household food insecurity is associated with obesogenic health behaviours among a low-
income cohort of pregnant women in Boston, MA. Public Health Nutr. Mayis
2023;26(5):943-51.

Laraia BA. Food Insecurity and Chronic Disease. Adv Nutr. Mart 2013;4(2):203-12.
Canavan CR, D’cruze T, Kennedy MA, Hatchell KE, Boardman M, Suresh A, vd. Missed
opportunities to improve food security for pregnant people: a qualitative study of prenatal
care settings in Northern New England during the COVID-19 pandemic. BMC Nutr. Aralik
2022;8(1):8.

Tezcan SG. Ornekleme. iginde: Temel Epidemiyoloji. Ankara; 2017.

Tiirk Neonatoloji Dernegi. Yenidogan Sariliklarinda Yaklasim, izlem ve Tedavi Rehberi
[internet]. Ankara; 2022. Erisim adresi:
https://neonatology.org.tr/uploads/content/tan%C4%B1-tedavi/2_min.pdf

WHO. WHO Guidelines on Physical Activity and Sedentary Behaviour. 1st ed. Geneva:
World Health Organization; 2020. 1 s.

Turkiye Halk Saghigi Kurumu. Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA 2017)
[internet]. 2019. Erisim adresi:
https://ekutuphane.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/Turkiye_Beslenme_ve_Saglik_Arasti

rmasi_TBSA 2017.pdf

114



64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Ebru Karaca. Kocaeli ili Derince ilgesi Aile Sagligi Merkezlerine Kayith Gebelerin Dogum
Sekli Tercihi, Dogum Sekli ve Bunlari Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi [Uzmanlik Tezi].
Kocaeli Universitesi Halk Saghgi Anabilim Dali; 2019.

T.C. Saglik Bakanligi, Halk Saghgi Genel Miidiirliigii. Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi.
2018.

Gulsiim Ozturk Emira, Muhammed Fatih Onsuz, , Selma Metintas. Evaluation of validity-
reliability of Turkish version of the household food security survey short form. Ann Clin
Anal Med. 2017;08(Suppl_4).

TUIK Kurumsal [internet]. Dogum istatistikleri, 2024. [Erisim tarihi: 06 Aralik 2025]. Erisim
adresi: https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Dogum-Istatistikleri-2024-54196

OECD. Society at a Glance 2024: OECD Social Indicators [Internet]. OECD Publishing; 2024
[Erisim tarihi: 06 Aralik 2025]. (Society at a Glance). Erisim adresi:
https://www.oecd.org/en/publications/society-at-a-glance-2024 918d8db3-en.html
Hacettepe Universitesi, Turkey, editérler. 2018 Tiirkiye niifus ve saglhk arastirmasi. Ankara:
Hacettepe Universitesi; 2019. 288 s.

kharazi SS, Peyman N, Esmaily H. Investigation of the relationship between maternal
health literacy and the nutritional dietary self-efficacy with pregnancy outcome and the
birth weight infant Newborn’s Weight. J Midwifery Reprod Health [Internet]. Temmuz
2019 [Erisim tarihi: 07 Aralik 2025];(Online First). Erisim adresi:
https://doi.org/10.22038/jmrh.2019.32291.1350

Meldgaard M, Gamborg M, Terkildsen Maindal H. Health literacy levels among women in
the prenatal period: A systematic review. Sex Reprod Healthc. Aralik 2022;34:100796.
Buciu VB, Serban DM, Olariu S, Novacescu D, Citu C, Ciurescu S, vd. The Impact of
Maternal Education on Neonatal Outcomes in Preeclamptic Pregnancies from a Low-

Resource Settings. J Clin Med. 03 Haziran 2025;14(11):3937.

115



73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

Ivers LC, Cullen KA. Food insecurity: special considerations for women. Am J Clin Nutr.
Aralik 2011;94(6):1740S-1744S.

Torres AJC, Barbosa-Silva L, Oliveira-Silva LC, Miziara OPP, Guahy UCR, Fisher AN, vd. The
Impact of Motherhood on Women'’s Career Progression: A Scoping Review of Evidence-
Based Interventions. Behav Sci. 26 Mart 2024;14(4):275.

HASUDER. Toplumsal Cinsiyet Esitligi: Gelismeler ve Sorun Alanlari. iginde: Tiirkiye Saghk
Raporu 2020. 2020.

TUIK Kurumsal [internet]. istatistiklerle Kadin, 2024. [Erisim tarihi: 07 Aralik 2025]. Erisim
adresi: https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=%C4%B0statistiklerle-Kad%C4%B1n-2024-
54076&dil=1

Kirkpatrick SI, Tarasuk V. Housing Circumstances are Associated with Household Food
Access among Low-Income Urban Families. J Urban Health. Nisan 2011;88(2):284-96.
Toksoz G, editor. Turkiye'de kadin isglict profili ve istatistiklerinin analizi. Birinci basim.
Ankara: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Kadin Statisi Genel Mudurligi; 2014.

OECD. OECD Economic Surveys: Tirkiye 2025 [Internet]. OECD Publishing; 2025 [Erisim
tarihi: 07 Aralik 2025]. (OECD Economic Surveys: Turkey; c. 2025). Erisim adresi:
https://www.oecd.org/en/publications/oecd-economic-surveys-turkiye-2025_d01c660f-
en.html

TUIK Kurumsal [internet]. [Erisim tarihi: 07 Aralik 2025]. Erisim adresi:
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Evlenme-ve-Bo%C5%9Fanma-%C4%BO0statistikleri-
2024-54194&dil=1

Li S, LiJ, Du L, Wang X, Zhang Y, Xiao Y, vd. Association between parity and adverse
maternal and neonatal outcomes: a population-based cross-sectional study. Front Med. 24

Kasim 2025;12:1697655.

116



82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

DeBolt CA, Rao MG, Limaye MA, London V, Sagaram D, Roman AS, vd. Grand Multiparity
and Obstetric Outcomes in a Contemporary Cohort: The Role of Increasing Parity. Am J
Perinatol. Mayis 2024;41(07):815-25.

Agrawal S, Agarwal A, Das V. Impact of grandmultiparity on obstetric outcome in low
resource setting. J Obstet Gynaecol Res. Agustos 2011;37(8):1015-9.

Makhlouf M, Clifton R, Roberts J, Myatt L, Hauth J, Leveno K, vd. Adverse Pregnancy
Outcomes among Women with Prior Spontaneous or Induced Abortions. Am J Perinatol.
17 Aralik 2013;31(09):765-72.

Basso O. Risk of preterm delivery, low birthweight and growth retardation following
spontaneous abortion: a registry-based study in Denmark. Int J Epidemiol. 01 Agustos
1998;27(4):642-6.

Regan L, Rai R, Saravelos S, Li T, the Royal College of Obstetricians and Gynaecologists.
Recurrent MiscarriageGreen-top Guideline No. 17. BJOG Int J Obstet Gynaecol [Internet].
Kasim 2023 [Erisim tarihi: 09 Aralk 2025];130(12). Erisim adresi:
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1471-0528.17515

Deniz R, Baykus Y, Celik Kavak E. Approach to Recurrent Early Pregnancy Loss. Kafkas J Med
Sci. 2016;6(2):130-7.

Vamja R, MY, Patel M, Vala V, Ramachandran A, Surati B, vd. Impact of maternal thyroid
dysfunction on fetal and maternal outcomes in pregnancy: a prospective cohort study. Clin
Diabetes Endocrinol. 19 Aralik 2024;10(1):50.

WHO. Daily iron and folic acid supplementation during pregnancy [internet]. [Erisim tarihi:
10 Aralik 2025]. Erisim adresi: https://www.who.int/tools/elena/interventions/daily-iron-
pregnancy

Zhao G, Xu G, Zhou M, Jiang Y, Richards B, Clark KM, vd. Prenatal Iron Supplementation

Reduces Maternal Anemia, Iron Deficiency, and Iron Deficiency Anemia in a Randomized

117



91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

Clinical Trial in Rural China, but Iron Deficiency Remains Widespread in Mothers and
Neonates. J Nutr. Agustos 2015;145(8):1916-23.

LuY, Huang J, Yan J, Wei Q, He M, Yuan C, vd. Meta-analysis of risk factors for recurrent
gestational diabetes mellitus. BMC Pregnancy Childbirth. 08 Mart 2025;25(1):257.
Thomopoulos C, Hitij JB, De Backer T, Gkaliagkousi E, Kreutz R, Lopez-Sublet M, vd.
Management of hypertensive disorders in pregnancy: a Position Statement of the
European Society of Hypertension Working Group ‘Hypertension in Women'’. J Hypertens.
Temmuz 2024;42(7):1109-32.

Brouwers L, Van Der Meiden-van Roest A, Savelkoul C, Vogelvang T, Lely A, Franx A, vd.
Recurrence of pre-eclampsia and the risk of future hypertension and cardiovascular
disease: a systematic review and meta-analysis. BJOG Int J Obstet Gynaecol. Aralik
2018;125(13):1642-54.

Phillips C, Velji Z, Hanly C, Metcalfe A. Risk of recurrent spontaneous preterm birth: a
systematic review and meta-analysis. BMJ Open. Haziran 2017;7(6):e015402.

Erbas G, Sengezer T, Yildirim U, Ozkara A. Ankara’da Bir Kadin Dogum Hastanesine
Basvuran Gebelerde Sigara Kullanimi ve Sigara Dumanindan Pasif Etkilenme Durumlarinin
Arastiriimasi. Konuralp Tip Derg. 04 Haziran 2020;12(2):261-9.

CDC. Health Effects of Cigarettes: Reproductive Health [Internet]. Smoking and Tobacco
Use. 2025 [Erisim tarihi: 10 Aralik 2025]. Erisim adresi:
https://www.cdc.gov/tobacco/about/cigarettes-and-reproductive-health.html

Tobacco and Nicotine Cessation During Pregnancy [Internet]. [Erisim tarihi: 10 Arahk
2025]. Erisim adresi: https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-
opinion/articles/2020/05/tobacco-and-nicotine-cessation-during-pregnancy

Ozen Oruk D. Physical activity and exercise during pregnancy in Turkey: A narrative review.

Anadolu Klin Tip Bilim Derg. 28 Eylll 2023;28(3):425-32.

118



99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

ACOG. Physical Activity and Exercise During Pregnancy and the Postpartum Period
[Internet]. [Erisim tarihi: 10 Aralik 2025]. Erisim adresi:
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-
opinion/articles/2020/04/physical-activity-and-exercise-during-pregnancy-and-the-
postpartum-period

Prather H, Spitznagle T, Hunt D. Benefits of Exercise During Pregnancy. PM&R. Kasim
2012;4(11):845-50.

Berghella V, Saccone G. Exercise in pregnancy! Am J Obstet Gynecol. Nisan
2017;216(4):335-7.

Hasan SMT, Hossain D, Ahmed F, Khan MA, Begum F, Ahmed T. Association of Household
Food Insecurity with Nutritional Status and Mental Health of Pregnant Women in Rural
Bangladesh. Nutrients. 28 Kasim 2021;13(12):4303.

Kazemi F, Masoumi SZ, Shayan A, Shahidi Yasaghi SZ. Prevalence of food insecurity in
pregnant women and its association with gestational weight gain pattern, neonatal birth
weight, and pregnancy complications in Hamadan County, Iran, in 2018. Agric Food Secur.
Aralk 2020;9(1):12.

Rutayisire E, Habtu M, Ngomi N, Mochama M, Mbayire V, Ntihabose C, vd. Magnitude and
determinants of food insecurity among pregnant women in Rwanda during the COVID-19
pandemic. J Agric Food Res. Mart 2023;11:100468.

Razavinia F, Ebrahimian A, Abedi P, Cheraghian B, Jahanfar S. Food insecurity and its
associated factors among pregnant women in Southwest Iran. Sci Rep. 27 Kasim
2025;15(1):42378.

Ramalho AA, Holanda CM, Martins FA, Rodrigues BTC, Aguiar DM, Andrade AM, vd. Food
Insecurity during Pregnancy in a Maternal-Infant Cohort in Brazilian Western Amazon.

Nutrients. 28 Mayis 2020;12(6):1578.

119



107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

Dietitians of Canada. Prevalence, Severity and Impact of Household Food Insecurity: A
Serious Public Health Issue [internet]. 2016. Erisim adresi:
https://www.dietitians.ca/DietitiansOfCanada/media/Documents/Resources/HFI-
Background-DC-FINAL.pdf

Azrimaidaliza A, Resmiati R, Islami GF, Fasrini UU, Apriliani AD. Is food insecurity higher
among pregnant women in rural areas of Indonesia? Gulhane Med J. 03 Haziran
2025;67(2):108-15.

Askari E, Raeesi Dehkordi F, Mokhayeri Y, Amraei M, Behzadifar M, Imani-Nasab MH. Food
Insecurity among Iranian Pregnant Women: A Systematic Review and Meta-Analysis. Iran J
Nurs Midwifery Res. Temmuz 2024;29(4):403-10.

Kacar HK, Kacar OF, Kose T, Avery A. The food and nutritional insecurity experienced by
pregnant women living in shelters following the 2023 earthquakes in Turkiye. Int J Disaster
Risk Reduct. Kasim 2024;114:104987.

Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirligi, T.C. Saghk Bakanligi. Saghk istatistikleri Yiligi 2023.
2025.

WHO. WHO statement on caesarean section rates [Internet]. 2015 [Erisim tarihi: 11 Aralik
2025]. Erisim adresi: https://www.who.int/publications/i/item/WHO-RHR-15.02

Pulatoglu C. Maternal and neonatal outcomes related to iron deficiency anemia and
serum ferritin status: A multicenter prospective study from Eastern Marmara, Turkey.
Namik Kemal Tip Dergisi. 2019;7(3):228-35.

Antenatal iron supplementation [internet]. [Erisim tarihi: 11 Aralik 2025]. Erisim adresi:
https://www.who.int/data/nutrition/nlis/info/antenatal-iron-supplementation

T.C. Saghk Bakanhgi Halk Saghgi Genel Mudirligi. Gestasyonel Diabetes Mellitus (Gebelik
Diyabeti) [internet]. [Erisim tarihi: 11 Aralik 2025]. Erisim adresi:

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/diyabet/gebelik-diyabeti.html?utm_source=chatgpt.com

120



116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

Karacam Z, Celik D. The prevalence and risk factors of gestational diabetes mellitus in
Turkey: a systematic review and meta-analysis. ] Matern Fetal Neonatal Med. 18 Nisan
2021;34(8):1331-41.

Eraslan Sahin M, Col Madendag i. Evaluation of the prevalence of gestational diabetes
mellitus in Kayseri city hospital: A cross-sectional study. J Surg Med [internet]. 04 Ekim
2019 [Erisim tarihi: 11 Aralik 2025]; Erisim adresi:
https://ojs.selsistem.com.tr/doi/10.28982/josam.623768

Alparslan Kurtul. Gebelikte Hipertansiyon Bozukluklari (Dr.) [internet]. [Erisim tarihi: 11
Aralik 2025]. Erisim adresi: https://tkd.org.tr/HTBulteni/?makale=38

WHO. Pre-eclampsia [internet]. 2025 [Erisim tarihi: 11 Aralik 2025]. Erisim adresi:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail /pre-eclampsia

Culha G, Ocaktan ME, Col M. Hypertension Study in Pregnant Women Demanding Services
of Ankara University School of Medicine Obstetrics and Gynecology Department
Outpatient Clinic. Turk Klin J Med Sci. 2010;30(2):639-49.

Ersoy H, Sari O, Aydogan U, Akbulut H, Ongel K, Yenen MC, vd. Hypertension Prevalance in
Pregnant Women Refered to the Gynecology and Obstetrics Clinic of a Faculty of
Medicine. Turk Nephrol Dial Transplant. 27 Mayis 2011;20(02):187-91.

ACOG. Fetal Growth Restriction [internet]. [Erisim tarihi: 11 Aralik 2025]. Erisim adresi:
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-bulletin/articles/2021/02/fetal-
growth-restriction

Karakus R. Comprasion of the pregnancy and newborn outcomes of Turkish pregnant
women and Syrian refugee pregnant women. Zeynep Kamil Med J [internet]. 2022 [Erisim
tarihi: 11 Aralk 2025]; Erisim adresi: https://zeynepkamilmedj.com/jvi.aspx?un=ZKMJ-

45467&volume=

121



124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

WHO. Born Too Soon: Decade of Action on Preterm Birth. 1st ed. Geneva: World Health
Organization; 2023. 1 s.

17 Kasim Diinya Prematiire Giinii [internet]. [Erisim tarihi: 11 Aralik 2025]. Erisim adresi:
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/haberler-cocukergen/dunya-premature-gunu.html

WHO. Anaemia in women and children [Internet]. [Erisim tarihi: 11 Aralk 2025]. Erisim
adresi:
https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/anaemia_in_women_and_children
Mehmet Onur Kaya, Ruveyda Yildirim, Burkay Yakar, Bilal Alatas. Analyzing of iron-
deficiency anemia in pregnancy using rule-based intelligent classification models.
2023;8(6):154-64.

Kocag A, Demirel G. Birinci Trimesterdeki Gebelerde Demir Eksikligi Anemisi Prevalansi ve
Gebelerin Demir Preparati Konusunda Akilci ilag Kullanimina Yénelik Bilgi Diizeyleri.
Cumhur Universitesi Saglik Bilim Enstitiisii Derg. 30 Nisan 2024;9(1):61-7.

Gundersen C, Ziliak JP. Food Insecurity And Health Outcomes. Health Aff (Millwood). Kasim
2015;34(11):1830-9.

Ricks JL, Cochran SD, Arah OA, Williams JK, Seeman TE. Food insecurity and intimate
partner violence against women: results from the California Women’s Health Survey.
Public Health Nutr. Nisan 2016;19(5):914-23.

Aytekin Sahin G, Mengi Celik O. Evaluation of food insecurity and associated factors in
women of childbearing age: A community-based study from Turkey. Food Sci Nutr. Ocak
2024;12(1):154-61.

Singh DR, Ghimire S, Upadhayay SR, Singh S, Ghimire U. Food insecurity and dietary
diversity among lactating mothers in the urban municipality in the mountains of Nepal.

Wilunda C, edit6ér. PLOS ONE. 14 Ocak 2020;15(1):e0227873.

122



133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

UNFPA, WFP. Interlinkages of Child Marriage and Food Insecurity: A Technical Brief
[internet]. 2024. Erisim adresi: https://wcaro.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/2025-
01/Technical%20Brief_Interlinkages%200f%20Child%20Marriage%20and%20Food%20Inse
curity.pdf?utm_source=chatgpt.com

Ayoola AB, Nettleman MD, Stommel M, Canady RB. Time of Pregnancy Recognition and
Prenatal Care Use: A Population-based Study in the United States. Birth. Mart
2010;37(1):37-43.

Testa A, Jackson DB. Barriers to Prenatal Care Among Food-Insufficient Women: Findings
from the Pregnancy Risk Assessment Monitoring System. ] Womens Health. 01 Eylil
2021;30(9):1268-77.

Desalegn M, Terefe B, Bikila H. Effect of Food Insecurity and Other Possible Factors
Associated with Low Birth Weight Among Mothers Who Gave Birth to Live Newborns in
West Ethiopia: A Facility-Based Unmatched Case—Control Study. Nutr Diet Suppl. Eyll
2021;Volume 13:133-43.

Dinagde DD, Wada HW, Chewaka MT. Household food insecurity and associated factors
among postpartum women in southern Ethiopia: a community based cross sectional
study. Sci Rep. 18 Subat 2024;14(1):4003.

Ipek O. The Dynamics of Household Food Insecurity in Turkey. Sosyoekonomi. 29 Temmuz
2022;30(53):195-208.

Gooding HC, Walls CE, Richmond TK. Food Insecurity and Increased BMI in Young Adult
Women. Obesity. Eylil 2012;20(9):1896-901.

Cooper S, Graham M, Kuo CL, Khangura R, Schmidt A, Bakaysa S. The Relationship
between Food Security and Gestational Diabetes among Pregnant Women. Am J Perinatol

Rep. Temmuz 2022;12(03):e131-8.

123



141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

148.

Chehab RF, Croen LA, Laraia BA, Greenberg MB, Ngo AL, Ferrara A, vd. Food Insecurity in
Pregnancy, Receipt of Food Assistance, and Perinatal Complications. JAMA Netw Open. 23
Ocak 2025;8(1):e2455955.

Li Y, Ren X, He L, Li J, Zhang S, Chen W. Maternal age and the risk of gestational diabetes
mellitus: A systematic review and meta-analysis of over 120 million participants. Diabetes
Res Clin Pract. Nisan 2020;162:108044.

Yaghobieh N, Tarrahi MJ, Amani R. Relationship between food insecurity and the risk of
pregnancy-induced hypertension: a prospective cohort study. BMC Pregnancy Childbirth.
19 Mart 2025;25(1):318.

Bell Z, Nguyen G, Andreae G, Scott S, Sermin-Reed L, Lake AA, vd. Associations between
food insecurity in high-income countries and pregnancy outcomes: A systematic review
and meta-analysis. PLOS Med. 10 Eyliil 2024;21(9):e1004450.

Mahmudiono T, Nurdini ED, Nasikhah AD, Haliman CD. Association between Household
Food Security and Anemia among Pregnant Women in Rural Area in Indonesia. Open
Access Maced J Med Sci. 02 Ocak 2022;10(E):82-7.

Sudaryati E, Zuska F, Masthalina H. Strengthening Food Security Reduces The Anemic
Status of Pregnant Women and Encourages Breastfeeding Immediately after Delivery in
the Coastal Area of Central Tapanuli. Curr Res Nutr Food Sci J. 25 Nisan 2023;11(1):445-55.
Bell Z, Nguyen G, Andreae G, Scott S, Sermin-Reed L, Lake AA, vd. Associations between
food insecurity in high-income countries and pregnancy outcomes: A systematic review
and meta-analysis. PLOS Med. 10 Eyliil 2024;21(9):e1004450.

The State of Food Security and Nutrition in the World 2023 [Internet]. FAO; IFAD; UNICEF;
WFP; WHO; 2023 [Erisim tarihi: 09 Aralk 2025]. Erisim adresi:

http://www.fao.org/documents/card/en/c/cc3017en

124



