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Arastirmada, gebe kadinlarin yumurta tiiketimleri ve beslenme bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi amaglandi. Arastirma 6rneklemi, Konya ili merkez ilgeleri Meram, Selguklu ve
Karatay’da yasayan 449 gebe kadin tarafindan olusturuldu. Verilerin elde edilmesinde, goniilliiliik
esastyla arastirmaya dahil edilen katilimcilara anket formu uygulandi. Anket formunda gebe
kadinlarin sosyodemografik ozellikleri, genel saglik bilgilerini, besin gruplar tiiketim sikliklarini,
beslenme ile ilgili bilgi diizeylerini ve yumurta tiiketimlerini degerlendirebilmeye yonelik sorulara yer
verildi.

Katilimcilarin yas ortalamast 28,88 + 5,99 olarak tespit edildi. Egitim durumu verileri
degerlendirildiginde; % 31,6’smin ilkogretim diizeyinde olduklar belirlendi. Katilimcilarm %
55,2’sinin ¢alisan ve evlilik yas ortalamalarmin 23,55 + 3,01 oldugu saptandi. Gebelik donemindeki
BKi’leri bakimindan % 21,2’si obez olarak simiflandirildi. Gebelik doneminde en sik gdzlemlenen
rahatsizlik diyabet olarak bildirildi. Tiiketim puanlarina gore en ¢ok tiikettikleri besinlerin sirasiyla;
diger taze meyveler, diger taze sebzeler, yogurt ve peynir, ekmek oldugu tespit edildi. Yumurta
tilketim puanlar1 % 69,8 diizeyinde bulundu. Beslenme bilgi diizeyleri bakimindan katilimcilarin %
80,2’sinin orta seviyede olduklar1 tespit edildi. Gebe kadinlarmm % 82,2’sinin yumurta tiikettigi
belirlendi. Gebelik siiresince katilimcilarin % 48,1’inin yumurta tiiketiminin artig gosterdigi saptandi.
Yumurta tiiketimi ile ilgili bilgi diizeyleri bakimindan % 33,2’si iyi seviyede siniflandirildi.

Gebe kadinlarin egitim durumuna gore yumurta tiiketimleri incelendiginde, yumurta
tilkketimlerinin egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli gekilde farklilagtigi saptandi (p <
0,05). Egitim seviyelerinin artisiyla yumurta tiiketimlerinin de arttign gdzlemlendi. BKI normal
olanlarin yumurta tiiketimine iliskin ortalama puanlarinin fazla kilolu ve obez olanlara gore daha
yiiksek oldugu goriildii. Besin tiiketim siklig1 fazla olan katilimeilarin yumurta tiiketimlerine iligkin
ortalama puanlarinin, besin tiikketim siklig1 daha az olanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde (p
< 0,05) yiiksek oldugu saptandi. Gebe kadinlarin yumurta tiiketimlerinin beslenme bilgi diizeylerine
gore istatistiksel olarak anlamli bicimde farklilastigi (p < 0,05) ve beslenme bilgi diizeylerinin
artistyla yumurta tiiketimlerinin de arttig1 saptandi.

Sonug¢ olarak, gebe kadinlarin ¢ogunlugunun beslenme bilgi diizeylerinin orta diizeyde
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte katilimcilarin 6nemli bir kisminin yumurta tiiketim bilgi
diizeylerinin yetersiz ve orta diizeyde oldugu ve yumurta tiikketim puanlarinin da yeterli diizeyde
olmadig1 gozlemlenmektedir. Buradan hareketle gebe kadinlarin, beslenme bilgi diizeylerinin



artirtlmasinin ve gebelik siiresince beslenme planlarinda yeterli diizeyde yumurtanin yer almasinin
Onem arz ettigi diistiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Yumurta tiiketimi, beslenme bilgi diizeyi, gebe kadin, gebelikte
beslenme, besin gruplari, Beden Kitle indeksi
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The study aimed to evaluate the egg consumption and nutritional knowledge levels of
pregnant women. The research sample was formed by 449 pregnant women living in Konya’s central
districts Meram, Selguklu and Karatay. To obtain the data, a questionnaire form was applied to the
participants who were included in the study voluntarily. In the questionnaire form, questions about the
sociodemographic characteristics of pregnant women, general health information, frequency of
consumption of food groups, knowledge levels about nutrition, and egg consumption were included.

The mean age of the participants was 28,88 + 5,99 years. When the educational status data
evaluated; was observed that 31,6 % of them were at the primary education level. It was detected that
55,2 % of the participants were employees and the mean age at marriage was 23,55 & 3,01. In terms of
BMI during pregnancy, 21,2 % were classified as obese. Diabetes was reported as the most common
disease observed during pregnancy. According to the consumption scores, the most consumed foods
are respectively; other fresh fruits, other fresh vegetables, yoghurt and cheese, bread. Egg
consumption scores were found to be 69,8 %. It was observed that 80,2 % of the participants were at a
moderate level in terms of their nutritional knowledge level. It was determined that 82,2 % of
pregnant women consumed eggs. It was detected that 48,1 % of the participants increased their egg
consumption during pregnancy. In terms of knowledge levels about egg consumption, 33,2 % of them
were classified as good.

When the egg consumption of pregnant women was examined according to their education
level, it was found that egg consumption differed statistically significantly according to the education
level (p < 0,05). It was observed that egg consumption increased with the increase in education levels.
It was observed that the average scores of egg consumption of those with normal BMI were higher
than those of overweight and obese. It was detected that the mean scores of egg consumption of the
participants with a higher frequency of food consumption were statistically significantly (p < 0,05)
higher than those with a lower frequency of food consumption. It was determined that the egg
consumption of pregnant women differed statistically significantly according to their nutritional
knowledge levels (p < 0,05) and their egg consumption increased with the increase in their nutritional
knowledge levels.

As a result, it was observed that the nutritional knowledge level of the majority of pregnant
women is moderate. However, a significant portion of the participants had an insufficient and
moderate level of egg consumption knowledge; It was observed that egg consumption scores are not
at a sufficient level. From this point of view, thought that it is important to increase the nutritional



knowledge level of pregnant women and to include enough eggs in their nutrition plans during
pregnancy.

Keywords: Egg consumption, nutritional knowledge level, pregnant woman, nutrition during
pregnancy, food groups, Body Mass Index
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SIMGELER VE KISALTMALAR
ABD: Amerika Birlesik Devletleri

ASCVD (Atherosclerotic Cardiovascular Disease): Aterosklerotik Kardiyovaskiiler
Hastalik

B1: Tiamin

B2: Riboflavin

B3: Niasin

B6: Piridoksin

B9: Folik Asit

B12: Kobalamin

BKI: Beden Kiitle Indeksi

cm: Santimetre

DHA: Dokosaheksaenoik asit

dl: Desilitre

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

EPA: Eikosapentaenoik asit

FDA (Food and Drug Administration): Amerikan Gida ve Ilag Dairesi
g: Gram

HDL (High Density Lipoprotein): Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein
IOM (The Institute of Medicine): Amerikan Ulusal Tip Enstitiisii

IU (International Unit): Internasyonel Unite

kg: Kilogram

kkal: Kilokalori

LDL (Low Density Lipoprotein): Diisiikk Yogunluklu Lipoprotein
LGA (Large for Gestational Age): Gebelik haftasina gore fazla dogum agirhigi
m?: metrekare

Max: Maksimum

mcg: Mikrogram

mg: Miligram

Min: Minimum

orn: Ornek

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences
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SSK: Sosyal Sigortalar Kurumu

T.C.: Tiirkiye Cumhuriyeti

TNSA: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
TUBER: Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi
%: Yiizde

: Yaklasik

<: Kiiciiktiir

l

=: Esittir

>: Biiytiktiir

+: Art1 veya eksi
>

: Biiytik esit
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1. GIRIS

Gebelik ve laktasyon siiregleri, gebe kadin ve fetiis i¢in ¢ok sayida fizyolojik
degisikliklerin meydana geldigi donemlerdir. Gebelik siiresince fetiisiin beslenmesi
ve biiylimesi, plasenta araciligi ile gerceklesmektedir. Maternal diyet, enerji ve besin
Ogeleri bakimindan fetlis ihtiyaglarini ve laktasyon siirecinin gereksinimlerini
karsilayabilir nitelikte olmalidir (Haider ve Bhutta 2017). Yetersiz ve dengesiz
beslenme problemleri goriilen kisilerin basinda iilkemizde ve diinyada gebe ve
emzikli kadmlarin geldigi goriilmektedir (Akan 2011). Sosyoekonomik durum,
hastaliklar, gebelige ait fizyolojik degiskenler gibi birgok faktér beslenme
ozelliklerini etkilemektedir (Kusaslan 2014). Gebelik doneminde saglikli, yeterli ve
dengeli beslenme konusu; besin 6geleri rezervlerinin dengesi ile saglikli fetal gelisim
ve dogum ic¢in Onemlidir. Bununla birlikte dogum sonrasi anne ve bebek sagligi
acisindan da saglikli beslenme konusu dikkatle ele alinmalidir. Bu donemde
beslenme problemlerinin gebe kadinlardaki etkilerini; anemi, édem, osteomalazi,
preeklampsi, gebelik zehirlenmesi, gastrointestinal sistem sorunlar1 ve gebelik
diyabeti bulgulartyla 6rneklendirmek miimkiindiir (Baysal 2002, Ho 2016). Maternal
diyetin nitelik ve nicelik bakimindan yetersizligi sonucu fetiiste; konjenital
bozukluklar, mental gelisim gerilikleri, 6lii dogum, preterm eylem, disiik agirlikli
dogum, bedensel ve zihinsel engellilik, noral tiip defekti, damak-dudak yarig1
deformiteleri, kardiyovaskiiler, iiriner ve santral sinir sistem defektleri, intrauterin
gelisme geriligi gibi saghik problemlerinin goriilebilecegi birgok literatiirde

belirtilmektedir (Cox ve Phelan 2008, Aydin 2018).

Gebelik siiresince gebe kadmlarda besin metabolizmast degisiklikleri
goriilmektedir. Bagirsaklardan besin emilimi artis1, besinlerin gastrointestinal sistem
yoluyla atiliminin azalmasi bu degisikliklerin baginda gelmektedir. Degisikliklerin
temel amaci, anneyi laktasyon siirecine hazirlamak, fetal biiylimeyi desteklemek,
annenin fizyolojik ve anatomik dengesini korumaktir (Soma-Pillay ve ark 2016).
Plasenta yoluyla besin elementleri, anne kanindan fetiis kanina difiizyon yoluyla
gecmektedir. Bu nedenle besin elementlerinin yetersiz alimi sonucu maternal ve fetal
yonden riskler olusmaktadir (Mendez ve Kogevinas 2011). Bireysel olarak uygun

beslenme planinin belirlenmesi olumlu bir gebelik siireci ile birlikte anne ve bebek



saglhiginin korunmasina da olanak saglamaktadir. Bu noktada protein, yag, bazi
vitamin ve minerallerin 6nemli kaynagini teskil eden hayvansal kaynakli besinlerin
de tiiketimi Onerilmektedir. Hayvansal kaynakli besinlerden 6zellikle yumurta
biyolojik degerligi yiiksek protein igerigi sebebi ile gebe kadinlarin diyetlerinde
oldukca 6nem arz etmektedir (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi (TUBER) 2015).
Riboflavin, folat, B12 (Kobalamin), D ve E vitamininin énemli bir kaynagi olmas1 ve
fetlisin gelismesi i¢in gerekli olan biliylime faktorlerini icermesi de saglikli gebelik
stireci i¢in yumurtay1 diger besinlerden ayricalikli kilmaktadir (Kovacs-Nolan ve ark
2005).

1.1. Gebeligin Donemleri ve Fetal Gelisim

Gebelik donemi 1ii¢ aylik periyotlarla siniflandirilabilen ¢ farkl
donem olarak ele alinmakta ve bu donemler trimester olarak adlandirilmaktadir.
Gebelik siirecinin ii¢ ayr1 trimesterde ele alinmasinin, gebelik dénemindeki gelisim
ve degisimlerin anlasilmast ve gozlemlenmesi agisindan olduk¢a 6nemli oldugu
bilinmektedir (Cena ve ark 2018). Gebeligin ilk ii¢ aylik siireci birinci trimester
olarak degerlendirilmektedir. ilk trimesterde kilo alimi diger dénemlere gore en
diisiik seviyede (Watson ve Wall 2002) olup gézlemlenen agirlik artisinin ~ 1-2 kg
(kilogram) diizeyinde olmasi istenmektedir (Samur 2015). Fetiisiin beyin yapisinin
sekillendigi bu siirecte, yetersiz ve dengesiz beslenmenin bebegin mental gelisiminde

kalic1 gerilik problemlerine yol agabilecegi ifade edilmektedir (Gtilcen ve ark 2014).

Gebeligin ikinci li¢ aylik siireci ikinci trimester olarak tanimlanmaktadir.
Maternal dokulardaki (6rn., uterus, meme, kan ve diger viicut sivilari, adipoz doku)
artis onemli Ol¢iide bu donemde meydana gelmektedir (Mann ve Truswell 2002).
Fetiiste ikinci trimesterden itibaren hiicre ¢ogalmasi hizlanmaya baslamaktadir

(Lammi-Keefe ve ark 2018).

Gebeligin {i¢iincii li¢ aylik siirecini ifade eden {giincii trimesterde; fetlis ve
plasentanin biiylimesi, amniyotik sivinin artig1 ile birlikte santral sinir sistemi ve
retina gelisimi hizlanmaktadir. Iskelet dokusunun biiyiimesi ve dislerin olusmas1 da

bu donemde sekillenmektedir (Lammi-Keefe ve ark 2018).



1.1.1. Gebelik Siiresince Agirhk Kazanimi

Gebelik siiresince kazanilan viicut agirligi {lizerinde anne adaymin viicut
yapist ve Ozellikleri ile beslenme aligkanliklarinin etkilerinden s6z edilebilmektedir
(Akgiin 2013). Gebelik siiresince hedeflenen agirlik kazaniminin anne adayinin
gebelik oncesi BKI (Beden Kiitle Indeksi)’sine gore belirlenmesi gerekmektedir
(Sunsaneevithayakul ve ark 2014). Gebeliginin baslangicinda zayif olan bir anne
adayinin, fazla kilolu ve obez bir gebe kadina gore kazanmasi gereken viicut agirhigi
farklilik  (Tablol.1) arz etmektedir (Akgiin 2013). Gebelik 6ncesi BKi’si 18,5
kg/m?nin altinda olan gebelerde hedeflenen agirlik kazammi ~ 12,5-16 kg, BKI
18,5-24,9 kg/m? olanlarda ~ 9-14 kg, BKI 25-30 kg/m? olanlarda ~ 7-9 kg, BKI 30
kg/m?nin iistiinde olanlarda ise ~ 6 kg’dir (Rasmussen ve Yaktine 2009). Tiim

indeks gruplari i¢in 6 kg’in altinda kilo alim1 yetersiz agirlik kazanimi olarak ifade

edilmektedir (Samur 2015).

Gebelik oncesi ikinci ve liglincii trimesterde zayif gebelerde haftada 0,5 kg,
normal BKI degerlerinde olan gebe kadimlarda 0,4 kg ve fazla kilolu gebelerde 0,3
kg’lik agirlik kazanimi normal kabul edilmektedir. Gebelik doneminde obezitenin
(BKi > 30) goriilmesi ve besin tiiketiminin normal smirlarin {izerinde olmas1 yeni
dogan sagligini ve antropometrik degerlerini olumsuz sekilde etkileyebilmektedir.
Gebelikte goriilen obezite ve asirt agirlik artisi ile zorunlu sezeryan dogumlar, disiik,
olii dogum, preeklampsi, gestasyonel diyabet (GDM) ve konjenital anomaliler gibi
sorunlar ile karsilasilabilmektedir (Cedergren 2004, Weiss ve ark 2004). Obez ve
fazla kilolu gebelerin agirlik kazaniminin ¢ok kisitli olmasi durumunda da erken
dogum riski ve perinatal mortalite artabilmektedir (Blomberg 2011). ikiz ve iiciiz
gebeliklerde de gebelik siirecinde anne adaylarinin sirasiyla 16-20 kg ve 22 kg
almas1 dnerilmektedir (TUBER 2015).

Tablo 1.1. Gebelik dncesi beden kiitle indeksine gore toplam agirlik kazanimi.

Gebelik oncesi BKi Toplam viicut agirhig kazamim (kg)
Zayif (BKI < 18,5 kg/m?) 12,5-16
Normal (BKI = 18,5-24,9 kg/m?) 9-14

Fazla Kilolu (Hafif sisman) 7.9
(BKI = 25,0-29,9 kg/m?)
Obez (Sisman) (BKI > 30 kg/m?) 6




Tablo 1.1 (Devam). Gebelik oncesi beden kiitle indeksine gore toplam agirlik
kazanimi.

Cogul gebelik
Ikiz gebelik 16-20
Ugiiz gebelik 22
Diger
Kisa boylu kadinlar (< 157 cm) Normal BK1 alt siir1 (11,5)

1.2. Gebelikte Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri

1.2.1. Enerji

Maternal diyetin; annenin fizyolojik ihtiyaglarini karsilamasi, besin
depolarinin  yeterliliginin saglanmast ve aym1 zamanda biiyliyen fetiisiin
gereksinimlerine cevap verebilmesi i¢in optimum miktarda enerji icermesi
gerekmektedir (Mousa ve ark 2019). Gebelik esnasinda toplam enerji gereksinimi
77,000-80,000 kkal (kilokalori) olarak tahmin edilmektedir (Kirkizoglu, 2001).
Gebelik baslangic kilosu normal ve dolayisiyla BKi 18,5-24,9 aras1 olan gebelerde
birinci trimesterde alinmasi gereken ortalama ek enerji miktar1 150 kkal, ikinci ve
ticiincii trimesterde ise 300 kkal olarak belirtilmektedir (Baysal 2002). Yeni dokunun
(6rn., fetiis, plasenta ve amniyotik sivi) sentezi ve uterus, meme, maternal adipoz
doku gibi mevcut dokularin biiylimesi i¢in ekstra enerji gerekmektedir (Gray 2019).
Gebelerin BKI’lerine gore gebeligin farkli trimesterlerinde ihtiya¢ duyduklar ek
enerji miktar1 ve gebelik siiresince almalar1 gereken kilo miktar1 Tablo 1.2°de

belirtilmektedir (Lowensohn ve ark 2016).

Cogul gebeliklerde agirlik artisi daha fazla olup ozellikle erken gebelik
evresinde bu artis yogun olmaktadir. Cogul gebe kadinlarin enerji, protein, folik asit,
D vitamini, demir, kalsiyum gibi besin 6gesi gereksinimleri de tekil gebeliklere gore
fazlalik arz etmektedir. ikiz gebeliklerde, ikinci ve {igiincii trimesterde sirasiyla;
giinlik 490 ve 600 kkal ek enerji alimi gerekmektedir (Rosello-Soberon ve ark
2005).



Tablo 1.2. Farkl trimesterlerde beden kiitle indeksine gore eklenmesi gereken enerji
miktar1 ve kilo alimai.

Ek enerji miktar1 / Haftahik Kilo Al

(kkal) (kg) )
BKi Birinci ikinci Uciincii Tzfﬁm(l'f')'o
trimester trimester trimester i (kg
<20 250/0,20 300/0,49 300/0,49 13-18
20-24,9 150/0,13 300/0,44 300/0,44 11-16
25-30 - 300/0,3 300/0,3 7-11
Kontrolli . .
>30 zayiflama Ihtiyag kadar ~ Ihtiya¢ kadar 6-9
1.2.2. Protein

Proteinler; biiyiime, gelisme, hiicre yapim ve onariminda yer alan hem yapisal
hem de fonksiyonel bir¢ok dnemli géreve sahip olan organik bilesiklerdir (Lonnie ve
ark 2018). Gebelikte giinliik alinan proteinin % 60’1min et, tavuk, balik, yumurta, siit
ve siit Uriinleri gibi yiiksek kaliteli protein igeren besinlerden saglanmasi
gerekmektedir. Bitkisel kaynakli proteinler ise tahillar, kuru baklagiller ve yagh
tohumlar gibi besinlerdir (Dunlevy 2015). Giinliik alinmas1 gereken enerji miktari
yetersizse enerji temininde proteinler tercih edilmekte bu nedenle protein yeni

dokularin geligsmesi i¢in kullanilamamaktadir (Williamson 2006).

Gebelik siiresince ortalama 12,5 kg artis yasayan ve 3,3 kg dogum agirliginda
bebek diinyaya getiren bir annenin 925-1,000 g depo protein olusturdugu tahmin
edilmektedir (Cunningham ve ark 2005). Bu artisa gore giinliik 10-20 g’lik bir ek
proteine ihtiya¢ duyuldugu ileri siiriilebilmektedir. Toplam enerjinin % 14-18’inin
proteinlerden karsilanmasi ve giinliik kg basina protein alimimin 0,88-1,1 g olmasi

onerilmektedir. (Fowles 2004, Dunlevy 2015).

1.2.3. Karbonhidrat

Gebelik siiresince gebelerin enerji ihtiyacin1 karsilamasi ve intrauterin
biiylime i¢in karbonhidratlara gereksinim duyulmaktadir (Lowensohn ve ark 2016).
Bu siirecte, en kiiclik karbonhidrat yapitasi olan glikozun kandaki diizeyi, plasenta ve
fetiislin artan ihtiyaclarimi karsilamak i¢in yiliksek diizeyde seyretmektedir. Glikoz,

fetiis tarafindan birincil enerji kaynagi olarak kullanilmakta ve yeterli glikoz alimi



gelisim i¢in 6nem tagimaktadir (Mckenzie ve ark 2017). Giinliikk enerji aliminin %
45-64’Uniin karbonhidratlardan saglanmasi gerekmektedir (Kominiarek ve Rajan
2016). Kan scker diizeyindeki hizli yiikselmeleri onlemek ve besleyici degeri
bakimindan diisiik glisemik indeksi olan yiiksek kaliteli kompleks karbonhidrat
kaynaklarmin tercih edilmesi gerekmektedir (Lammi-Keefe ve ark 2018). Kompleks
karbonhidrat icerigi zengin besinler; tam tahillar, kuru baklagiller, yagli tohumlar,

baz1 sebze ve meyvelerdir (Baysal 2002).

1.2.4. Yag

Gebelik siiresince fetiisiin beyin ve goz gelisimi, sinir sistemi, hormonlar ve
hiicre zarlarinin olusumu i¢in yeterli yag tiiketiminin saglanmasi Onem arz
etmektedir (Brown 2011). Yaglar hem bir enerji kaynagi olarak kullanilirken hem de
yagda ¢Oziinen vitaminlerini tasimak ve viicut tarafindan sentezlenemeyen esansiyel
yag asitlerini saglamak i¢in de kullanilmaktadir (Lowensohn ve ark 2016). Gebe
kadinlarda genel olarak yag aliminin artirilmasina yonelik bir Oneride

bulunulmamakla birlikte fazla kilo alimindan kaginmak igin asir1 yag alimi tavsiye

edilmemektedir (Allen ve Harris 2001, Williamson 2006).

1.2.5. Vitaminler

A vitamini

Gebelik siiresince A vitamini gereksinimi artmakta ve Ozellikle de {iglincii
trimesterde yogunlagsmaktadir. A vitamini ve beta karoten kaynaklar; siit iiriinleri,
yumurta, havu¢ ve lifli sebzelerdir (Williamson 2006). Gebelik doneminde A
vitamini; biiyiime, gorme, protein sentezi, hiicre farklilasmasi ve bagigiklik
sisteminin gelismesi bakimindan 6nem tagimaktadir. A vitamininin yeterli alimi fetal
biiytime ve gelismenin normal diizeyde siirdiiriilmesini saglamaktadir (McCauley ve
ark 2015). A vitaminin yetersiz alinmasi sonucu preterm eylem, diisik dogum
agirhigi, neonatal A vitamini depolanmasinda yetersizlik goriilebilmektedir. Yeni
doganlarda A vitamini diizeyinin diisiik olmasi1 bronkopulmoner displazi ve
enfeksiyon riskinin artmasina neden olan bir faktordiir. Buna karsin, gebeligin 7.
haftasindan 6nce asir1 A vitamini (6rn., > 10,000 1U/giin) aliminin fetiis gelisimine

toksik etki yapabilecegi, abort ve dogum defektlerine sebep olabilecegi de ifade



edilmektedir (Zempleni ve ark 2007). Giinliik gereksinim 700-770 mcg olarak kabul
edilmekte olup gebelikte takviye olarak alinmasma gerek duyulmadigi

bildirilmektedir (Ho ve ark 2016, Mousa ve ark 2019).
B vitaminleri

B kompleks vitaminlerinin gebelik siiresince gereksinimlerinin arttigi ve
hiicrelerde enerjinin iiretimi ve salimim ile birlikte yag, protein, karbonhidrat

metabolizmasinda gerekli oldugu bildirilmektedir (Brown 2011).

B1 (tiamin) ve B2 (riboflavin) vitaminleri viicutta enerji metabolizmasinda
gorev almakta, karbonhidratlarin enerjiye doniisiimiinde rol oynamaktadir (Koebnick
ve ark 2004). Bl vitamini i¢in gebelik baslangicindaki gilinlik alinmasi gereken
miktar 0,1 mg iken, {igiincii trimesterde 0,9 mg kadardir. B2 vitamini ihtiyac1 da
gebelik boyunca artarak 0,3 mg’dan 1,4 mg’a yilikselmektedir (Williamson 2006).
Vitamin B6 (piridoksin) kardiyovaskiiler malformasyonlarin engellenmesinde
koruyucu fonksiyon gostermekte ve norolojik gelisime katki saglamaktadir (Czeizel
ve ark 2004). Sinir sisteminin gelisimi i¢in B6 vitaminlerine ihtiyag duyulmaktadir.
B6 vitamini eksikliginde retinal tabakanin gelisimi olumsuz etkilenmektedir. B12
vitamini eksikliginde ¢ok diisiik agirlikli bebek dogumlari goriilebilmekte olup
giinliik alinmas1 gereken miktar 2,2 mcg olarak ifade edilmektedir. Vitamin B12 i¢in
onerilen giinliik doz vejetaryen gebelerde ise 3 mcg olarak belirlenmistir (Koebnick

ve ark 2004).

B1 kaynaklari; soya fasulyesi, aycicegi c¢ekirdegi, yer fistigi, tam tahillar ve
kuruyemisler, B2 kaynaklari; yumurta, karaciger, bobrek, kalp gibi hayvansal
besinler, badem, mantar, tam tahillar, B6 kaynaklari; sigir eti, karaciger, muz ve tam

tahillar, B12 kaynaklar1 ise hayvansal besinlerdir (Baysal 2002).
Folik asit

Folik asitin (B9), karaciger, diger sakatatlar, kuru baklagiller, yesil yaprakl
sebzeler ve turunggillerde bulundugu bilinmektedir. Gebelikte maternal doku
biiylimesine, hiicre boliinmesine ve bagisiklik islevlerine katkida bulunmaktadir (De-
Regil ve ark 2015). Folik asit, gebelikte noral tiipiin normal gelisimi i¢in oldukga

onem arz etmektedir. Noral tiip, gebeligin 28. giinii kapanmakta ve tam olarak



kapanmadig1 durumlarda noral tiip defektine, spina bifidaya veya anensefaliye neden
olabilmektedir (Crider ve ark 2011). Gebelikten 1 ay Oncesi donemden baslayarak
gebeligin 12. haftasina kadar giinlik 600 mcg folik asit alinmasi Onerilmektedir

(Mousa ve ark 2019).
D vitamini

D vitamini kalsiyum homeostazi, fosforun sindirim yollarindaki emilimi ve
kemik biitiinliigiiniin korunmadaki rolleri bakimindan énem arz eden bir vitamindir
(Mousa ve ark 2015). Gebe kadmlarin gebeligin baslangicindan itibaren farkli
kaynaklardan (6rn., giines 15181, karaciger, yumurta sarist ve tereyagi) D vitamini
alimma 6zen gostermeleri gerekmektedir. D vitamini ihtiyacinin ~ % 90’1 giines
is1gindan, % 10’u ise besinlerden karsilanmaktadir (Williamson 2006, Marangoni
2016). D vitamini, fetiisiin iskelet gelisimi i¢in kalsiyum ve fosforun emilimini ve
kullanimini saglamaktadir. Gebelik siirecindeki D vitamini yetersizligi; kemik
kalsifikasyonundaki azalmadan, intrauterin rasitizme kadar farkli derecelerde fetiis
gelisimini etkileyebilmekte, anne adayinda ise preeklampsi ve GDM prevalanslarinin
yiiksek olmasi ile iliskilendirilmektedir (Brannon 2012, Williamson 2006). Amerikan
Ulusal Tip Enstitiisii (IOM); gebe kadinlarin giinliik 600 IU D vitamini almasi
gerektigini, D vitamini eksikligi goriilen gebelerde ise bu miktarin 4000 IU’ye
yiikseltilebilecegini belirtmektedir (Ross ve ark 2011). T.C. Saglik Bakanlig
tarafindan D vitamininin onemi goz Oniine alinarak gebe kadinlar i¢in D vitamini
destegi programi baslatilmistir. Bu kapsamda, gebeligin 12. haftasindan itibaren
1200 TU (30 mcg)/giin tek doz D vitamini baslanmasi, gebelik siiresince devam
edilmesi ve dogum sonrasi emzirme siiresince en az 6 ay kullanilmasi 6nerilmektedir

(TUBER 2015).
Demir

Demir, gebelikte kan hacmindeki artis ve fetiisiin ihtiyaglar1 nedeniyle
gereksinimi artan en 6nemli mineral maddelerdendir (Ho ve ark 2016). Gebelik
boyunca ~ 300 mg demir, fetiis ve plasentaya transfer edilmekte ve 500 mg demir de
maternal hemoglobin yapisinda kullanilmaktadir. Maternal gereksinim 6zellikle 20.

haftadan sonra belirginlesmekte ve ginde 7 mg’a kadar yiikselmektedir



(Cunningham ve ark 2005, Arnett ve Greenspoon 2007). Oral demir alimimin basta
kabizlik olmak lizere bulanti, kusma, gaitada renk degisikligi gibi gastrointestinal
sistem {izerine yan etkileri olabilmektedir. Demirin bagirsaktan emiliminin giigliigii
sebebiyle a¢ iken ve emilimi destekleyici besinlerle (6rn., C vitamini) birlikte
alinmasi Onerilmektedir (Brown 2011). Bunun yani sira demir emilimini azaltan
faktorlere de dikkat edilmesi gerekmektedir (Williamson 2006). Gebeligin ilk iki
trimesterinde demir eksikligi yasanmasi durumunda preterm eylem, diisiik dogum
agirhig1 ve bebek oliimleri goriilebilmektedir (Uzdil ve Ozenoglu 2015). Gebeligin
ozellikle ikinci ve Tgilincii trimesterinde kan hacminin, fetal ve plasental
gereksinimlerin artmasi nedeni ile demir gereksinimi de paralel olarak artmaktadir
(Coskun 2009, Samur 2015). Gebelerde demir eksikligi; dogum agirligr riskinde
artmaya neden olmakta ve preterm eylemlere de predispozisyon olusturmaktadir.
Ayn1 zamanda bebekte motor gelisim ve koordinasyon bozukluklarina ve biiyiime
gelisme geriligine neden olmaktadir (Fisher ve Nemeth 2017). Demir eksikligi
reprodiiktif donemdeki kadinlarin Avrupa'da % 22'sini, gelismekte olan tilkelerde ise
% 50’sini etkilemekte ve anemiye neden olmaktadir. Anemiden korunmak icin
gebelik donemindeki demir gereksiniminin en az 16 mg/giin oldugu bildirilmektedir

(Procter ve Campbell 2014).

Demir miktar igeriginin fazla olmasi ve emilim kolayligi sebebiyle en iyi
demir kaynagi besinler; kirmizi et, ton balig1 ve karacigerdir. Bunun yani sira
yumurta, pekmez, kuruyemisler, yesil sebzeler, kuru baklagiller, kabuklu deniz

tirtinleri de demir igerigi zengin besinlerdir (Williamson 2006).
Kalsiyum

Gebelik doneminde yeterli kalsiyum alimi, fetiisiin iskelet yapisinin gelisimi,
gebe kadinin kalsiyum depolarinin korunmasi, dogum sonrasi osteoporoz riskinden
koruma ve dis ciiriiklerinin engellenmesi agisindan 6nem tasimaktadir (Kumar ve
Kaur 2017). Gebelerde kalsiyum eksikligi durumunda, gereksinim kemiklerden
karsilanmakta ve bu durum kemik yapisinin olumsuz etkilenmesine sebep
olmaktadir. Sik dogum araliklari, hareket azligi ve giines 1s1@indan yeterince
yararlanamama gibi etkenler de kemik yumusamasi ve dis ciiriiklerine neden

olmaktadir. Kalsiyum emilimini kolaylastirmas1 amaciyla D vitamininin de diyette



yeterli miktarda olmasi Onem tasimaktadir. Kalsiyum destegi diyetle alinan
miktarlarin yeterli olmadigi durumlarda tercih edilmelidir (Mousa ve ark 2019).
IOM, giinliikk alimmasi gereken kalsiyum miktarin1t 19-50 yas araligindaki gebe
kadinlar igin 1000 mg olarak belirtmektedir (Uzdil ve Ozenoglu, 2015)

Kalsiyum igerigi zengin besinler; siit ve tiriinleri, pekmez, susam, findik, yesil

yaprakli sebzeler, yumurta, portakal, ¢ilek ve kuru baklagillerdir (Baysal 2002).
Magnezyum

Magnezyum, niikleik asitlerin ve proteinlerin sentezinde, enzimatik
reaksiyonlarda, adenozin trifosfat iiretiminde, glikoz kullaniminda, kemik
olusumunda, kalp ve kas kasilmasinda, sinir sistemi ve damar direncinin
diizenlenmesinde gorev almaktadir (Bhutto ve ark 2005). Magnezyum eksikliginde
kas kramplari, hipertansiyon, kemiklerde zayiflama ve anksiyete goriilebilmektedir.
(Ruxton 2013, Gray 2019). Gebelikte giinlik magnezyum ihtiyact 300 mg’dur.
Yeterli almmadigi durumda disiliklere, preterm eyleme ve ndromuskiiler

disfonksiyona neden olabilmektedir (TUBER 2015).

Yesil yaprakli sebzeler, kuru baklagiller, tahillar, badem, ceviz, fistik gibi sert
kabuklu besinler yiiksek miktarda magnezyum icermektedir (Ozgaliskan 2015).

Cinko

Cinko biiyiime ve gelisme, protein yapisindaki enzimlerin islevleri, immiin
sistemde 6nemli rol oynayan enzimlerde kofaktor olarak gorev yapmasi bakimimdan
onem tasgimaktadir (Williamson 2006). Ayni zamanda fertilite i¢in gerekli olan
cinkoya gebelik doneminde duyulan gereksinim artmakta, gebelikte goriilen ¢inko
eksikliginin intrauterin gelisme geriligine, 6lii dogumlara ve dogumsal anomalilere
neden oldugu belirtilmektedir (Grieger ve ark 2019). Insan viicudunda demirden
sonra en ¢ok bulunan mineral madde olup giinliik alinmas1 gereken miktar yetigskinler
icin 10-15 mg’dir. Gebelik doneminde giinliik alinmas1 gereken ¢inko miktari ise 20

mg’dir (Ulger ve Cinko 2003).

Kirmiz1 et, karaciger, yumurta, peynir, ceviz, badem, kuru fasulye, bugday,

mantar ve kabuklu deniz iirtinleri en 6nemli besin kaynaklaridir (Williamson 2006).
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iyot

Iyot, tiroid hormonlarinin 6nemli bir bileseni olarak maternal tiroid
fonksiyonu, fetiisiin sinir sistemi gelisimi, doku ve organ gelisimi i¢in gebelik
doneminde gereksinimi artan minerallerdendir (Cin ve Ozgelik 2019). Iyot
yetersizliklerinde kisirlik, 6li dogumlar, biligsel fonksiyon bozuklugu, dogumsal

defektler, spontane diisiiklerin prevalanslarinda artis goriilmektedir (Mahan ve ark

2011, Zhao ve ark 2019).

Iyot, DSO (Diinya Saglik Orgiitii) tarafindan beyin hasarinin dnlenebilir en
onemli etkeni olarak kabul edilmektedir. iyot ihtiyacinin karsilanabilmesi igin gebe
kadinlarin iyotlu tuz ve iyot bakimindan zengin deniz {iriinlerini tiikketmeleri
onerilmektedir. ABD (Amerika Birlesik Devletleri)’de IOM gebelikte alinmasi
gereken giinliik iyot miktarin1 220 mcg/giin, TUBER ise 200 mcg/giin olarak
belirtmektedir (TUBER 2015, Velasco ve ark 2009).

1.3. Gebelikte Goriilen Beslenme iliskili Saghk Sorunlar

1.3.1. Anemi

Anemi, kanda alyuvar veya hiicre i¢i hemoglobin sayisinin az olmasindan
ileri gelen hastalik tablosunu tanimlamakta olup genel olarak gebelik doneminde
hemoglobin diizeyinin 11 g/dlI’nin altinda oldugu gebe kadmlar anemik olarak kabul
edilmektedir (Achebe ve Gafter-Gvili 2017). Anemi; preterm eylem, diisik dogum
agirhigy, fetal 6liimlere neden olabilmektedir (Sun ve ark 2017). Gebelikte gozlenen
aneminin temel nedeni diisiik demir rezervleridir. Vitamin B6, B9, B12, askorbik
asit, ¢inko, bakir bakimindan yetersiz beslenen, sik gebelik yasayan ve predispoze

gebe kadmlar risk grubunu olusturmaktadir (Williamson 2006).

Gebelikte demir metabolizmasindaki en énemli degisiklikler; menstriiasyon
siklusunun kesilmesi, eritrosit voliimiindeki diizensizlikler ve fetiisle plasenta
dokularinda demir ihtiyaglarinin artis gostermesidir (Satyam ve Khushbu 2015).
Artan demir ihtiyacinin karsilanamamasi, kan hacminin artmasi, sik dogumlar,
diisiikler, besinlerle alinan demirin viicutta kullaniminin az olmasi aneminin baslica

nedenleridir (Yoo ve ark 2009).
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Gebelik siirecinde demir ihtiyacinin karsilanabilmesi igin; demir igerigi
bakimindan zengin ve emilimini artirici besinlerle olusturulmus diyet programlari
olusturulmasi, takviye demir preparatlarinin tiiketilmesi, demir emilimini azaltan

besinlerin daha az tiiketilmesi 6nem arz etmektedir (Satyam ve Khushbu 2015).

1.3.2. Preeklampsi

Preeklampsi; proteiniiri, 6dem gibi semptomlarin eslik ettigi gebelikte olusan
bir hipertansiyon sendromudur (Karumanchi ve Granger 2016). Plasenta kan
dolastmi  preeklampsiden olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle fetiisiin
beslenmesinde yetersizlikler yasanabilmekte ve bu da fetal olimlere sebep
olabilmektedir. Predispoze bireyler arasinda; kronik hastaligi olan gebeler, ileri yas
ve/veya sik aralikli dogum yapan kadinlar sayilabilmektedir. Diyette sodyum
aliminin sinirlandirilmast onerilirken tamamen tuzsuz bir diyet Onerilmemektedir.
Islenmis, tuz oram yiiksek ve salamura iiriinlerin tiiketiminin azaltilmas1 ve B grubu

vitamin aliminin artirilmasi 6nerilmektedir (Peres ve ark 2018).

1.3.3. Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM)

Gebelik diyabeti, gebeligin en sik goriilen metabolik bozuklugu olup
genellikle iigiincii trimesterde ortaya ¢ikmaktadir. Ulkemizde gebe kadmlarin ~ %
6’sinda GDM gériildiigii ileri siiriilmektedir (Ozgelik ve Karagam 2017). Maternal
obezite, ileri anne yasi, genetik yatkinlik, kotii obstetrik Oykii, gebelik diyabetine
yonelik risk faktorleridir (Whalen ve Taylor, 2017). Dogum sonras1 dénemde glikoz
metabolizmast normale donebilmekte ancak bazi durumlarda maternal tip 2 diyabet

gelisebilmektedir (Stables ve Rankin 2010).

GDM’nin tedavisinde; yeterli enerji ve besin 0gesinin saglanmasi, uygun
agirlik artiginin saglanmasi, saglikli besin segimi, saglikli pigirme tekniklerinin
uygulanmasi ve porsiyon kontroliiniin saglanmasi onem tasimaktadir (American
Diyabetes Association 2017). Karbonhidratlarin sinirlt tiiketimi yerine beslenmede
glisemik indeksi diisiik karbonhidratlarin (6rn., tam tahil, kuru baklagiller) yer almasi
ve bununla birlikte dengeli 68iin planlariin yapilmasi, viicutta insiilin saliniminin
dengeli olmasini saglayarak insiilin tedavisine gecisi azaltabilmektedir (Handelsman
ve ark 2015).
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1.3.4. Konstipasyon

Gebelikte olugsan hormonal farkliliklar, bagirsak hareketlerinin yavaslamasi
ve kaslarin gevsemesi gibi degisikliklere yol agabilmekte ve konstipasyona neden
olabilmektedir. Ozellikle takviye amacgl kullanilan demir preparatlar1 konstipasyon
olusumunda etkili olabilmekte ve bu durum yaygin olarak birinci ve ikinci
trimesterde  goriilmektedir (Verghese ve ark 2015). Gebelikte kabizligin
engellenebilmesi amaciyla; posa igerigi yiiksek besinler, sebze, meyve, kuru
baklagiller, tam tahil tiriinlerle birlikte dogal laksatif etkili (6rn., kuru erik, incir)
besinlerin tiiketiminin artirilmasi gerekmektedir. Bunun yani sira gilinlik sivi
tiketiminin yeterli miktarda olmast ve diizenli fiziksel aktivite yapilmasi

gerekmektedir (Body ve Christie, 2016).

1.3.5. Bulant1 ve Kusma

Bulant1 ve kusma semptomlari, 6zellikle birinci trimesterde belirgin olarak
goriilmektedir. Baz1 gebe kadinlar i¢in bu semptomlar gegici, bazilart i¢in siirekli
nitelikte olabilmektedir. Bulanti ve kusmanin daha agir hali hiperemezis gravidarum
ise gebelerin ~ % 1-2’sinde goriilmekte, sivi ve elektrolit dengesizliklerine neden
olabilmektedir (Ozen ve ark 2013). Bu durumu onlemek amaciyla gebelerin
diyetlerinde kacinmalar1 (6rn., ¢cok yagl ve baharatli yemekler) ve tercih etmeleri
gereken (Orn., kraker, sade kizarmis ekmek, tahil kaynakli kuru besinleri) besinler
bulunmaktadir. Sivi1 tiiketiminin ise yemek aralarinda olmasi 6nerilmektedir (Kramer

ve ark 2013).

1.4. Yumurta ve Yapisini Olusturan Unsurlar

Beslenme bilimi, besin hijyeni ve besinlerle ilgili yasal diizenlemelerde
yumurta deyimi tavuk yumurtasmni ifade etmektedir (Inal 1992, Tekinsen ve Celik
1995) Tiirk Gida Kodeksi Yumurta ve Yumurta Uriinleri Tebligi'nde (2014) yer alan
tanimina gore yumurta; ‘‘Gallus gallus var. domesticus tiiriine ait tavuklardan elde
edilen ve dogrudan insan tliketimine sunulan veya gida sanayisinin kullanimina

uygun kabuklu gida maddesi’’ olarak tanimlanmaktadir.

Tiirk Gida Kodeksi Yumurta ve Yumurta Uriinleri Tebligi’'nde yumurta

kabugu ve yumurta saris1 arasinda bulunan saydam madde yumurta aki; yumurta
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icerigini distan gevreleyen, distan ice dogru kiitikula, kalsiyum tabakasi ve ¢ift katl
kabuk alti zarindan olusan yapi yumurta kabugu; yumurtanin ortasinda bulunan,
vitellin zar1 ile ¢evrilmis sar1 renkli madde ise yumurta sarisi olarak ifade
edilmektedir (Tiirk Gida Kodeksi Yumurta ve Yumurta Uriinleri Tebligi 2014).
Biitiin yumurtanin, % 8-11’ini kabuk, % 56-61’ini yumurta aki, % 27-32’sini ise
yumurta sarist olustururken, kabuklar1 ayrilmis yumurtanin % 64’ yumurta aki, %

36’s1 ise yumurta sarisidir (Roberts ve ark 2005).

1.4.1. Yumurtanin Kimyasal Bilesenleri

Yumurtanin kimyasal bilesenlerinin % 65,5’ini su, % 11,8’ini protein, %
11’ini lipit ve % 11,7’sini diger organik bilesikler olusturmaktadir (Davis ve Reeves,
2002). Yumurta aki ve yumurta sarisinin igerdigi kimyasal maddelerin besin
kompozisyonu birbirlerinden tamamen farklidir. Yumurta saris1 protein, mineral ve
yaglar bakimindan oldukca zengin olmasina ragmen, yumurta aki biiyiik oranda su
(% 88), protein (% 11) ve mineral madde icermektedir. Yumurtanin kimyasal

bilesimi Tablo 1.3’de gosterilmektedir (Serdaroglu ve Deniz 2002, Erensayin 2000).

Tablo 1.3. Yumurtanin kimyasal kompozisyonu.

Yumurta Miktar Su Protein Yag Kiil
Kisimlari (%0) (%0) (%) (%) (%)
Biitiin yumurta 100 65,5 11,8 11,0 11,7

Yumurta aki 58 88,0 11,0 0,2 0,8

Yumurta sarisi 31 48,0 17,5 325 2,0
CaCOs3 MgCO3 Caz(POa4)2 oM

Yumurta Kabugu

11 % 94,0 % 1,0 % 1,0 % 4,0

CaCOs: Kalsiyum karbonat, MgCOs : Magnezyum karbonat, Cas(PO4). : Kalsiyum fosfat, OM :
Organik madde.

1.4.2. Yumurta ve Gebelik Siireci

Yumurta, insan viicudu i¢in tiim temel aminoasitleri igeren yiiksek kaliteli bir
protein kaynagidir. Ayni zamanda tiim B vitaminleri, folik asit ve yagda eriyen
vitaminler agisindan da zengindir. Basta iyot, ¢inko, kalsiyum ve demir olmak iizere
mineral maddeleri de yeterli miktarda igermektedir (Ruxton 2013). Yumurtanin
oldukca zengin bir bilesime sahip olmasiin nedeni, civciv embriyosunun saglikli
bliyiimesi ve gelismesi i¢in ihtiya¢c duydugu tiim besin maddelerini igermesinden ileri

gelmektedir (Lutter ve ark 2018). Bunun yani sira biiylime faktorlerini ve
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bakteriyel/viral enfeksiyonlara karsi birgok savunma faktoriinii bulundurmas: da
besin maddesi olarak 6nemini artirmaktadir (Kovacs-Nolan ve ark 2005). Besin 6gesi
gereksinimi artmig olan gebe kadinlarda ve fetiisiin gelisiminde yumurta, igerdigi
yeterli ve dengeli besin 6geleri bakimindan 6nem tasimaktadir. Bundan dolay1 anne

adaylarinin giinliik yumurta tiiketimine 6nem vermeleri gerekmektedir (Gray 2019).

Gebelik doneminde goriilen hormonal degisimlerden dolayr yumurta
tilkketmek istemeyen anne adaylar1 i¢in, yumurta {iriinleri de alternatif besin
kaynaklar1 6zelligi tasimaktadir (Promislow ve ark 2004, Acikgdz ve Oneng 2006).

Yumurtanin besinsel bilesimi Tablo 1.4° te gosterilmektedir (Ruxton 2013).

Tablo 1.4. Yumurtanin besinsel bilesimi.

Bilesim Miktar Bilesim Miktar
Enerji (kkal) 78 Folat (mcg) 28
Protein (g) 7,5 Kolin (mg) 170
Toplam Yag (g) 5,4 Kalsiyum (mg) 27
Doymus Yag Asiti (g) 1,5 Fosfor (mg) 107
Kolesterol (mg) 209 Magnezyum (mg) 8
EPA/DHA (mg) 80 Potasyum (mg) 86
Vitamin A (mcg) 75 Sodyum (mg) 92
Vitamin D (mcg) 1,9 Kloriir (mg) 107
Vitamin E (mg) 0,77 Demir (mg) 1,0
Vitamin K1 (mcg) <6 Bakir (mg) 0,03
Vitamin Kz (mcg) 4,2 Cinko (mg) 0,7
Tiamin (mg) 0,05 Iyot (mcg) 30
Riboflavin (mg) 0,30 Selenyum (mcg) 14
Niasin (mg) 0,03 Lutein (mcg) 56
Vitamin B2 (mcg) 1,6 Zeaksantin (mcg) 4,2
Vitamin Be (MQ) 0,08 Likopen (mcg) <1

1.5. Besin Ogeleri Bakimindan Yumurta ve Gebelik

1.5.1. Protein Bakimindan Yumurta ve Gebelik

Protein gereksinimi gebelik doneminde artmakta ve 6zellikle yiiksek kaliteli
protein igeren yumurtanin tiiketimi bu siiregte onem tasimaktadir (Ortega 2001).
Yumurta akinda bulunan toplam proteinin ~ % 55’ini ovalbuminin olusturdugu
bilinmektedir. Bununla birlikte yumurta beyazi da ¢ok sayida farkli protein
icermektedir (Gautron 2011). Yumurta proteininin esansiyel aminoasitler bakimindan
zengin olmasindan dolayr biyolojik degeri 100 olarak kabul edilmekte ve diger

besinlerde bulunan protein kalitesinin saptanmasinda standart olarak kullanilmaktadir
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(Idahor 2017). iki adet yumurta gebe kadimlarda onerilen giinliik protein alim
miktarinin ~ % 15’ini, yetiskin insanlarda ise ~ % 20’sini karsilamaktadir (Hobel ve

Culhane 2003)

1.5.2. Yag Bakimindan Yumurta ve Gebelik

Yag asitleri bakimindan 6zellikle fosfolipitlerden zengin olan yumurta sarist,
dogal antioksidan Ozelligine sahip olup beyin ve sinir hiicrelerinin saglikli
gelisiminde rol oynamaktadir (Hartmann ve Wilhelmson 2001). Yag asidi ve
tiirevleri 6zellikle gebeligin iigiincii trimesterinde, basta sinir sistemi olmak iizere
saglikli kalp, damar ve gdz gelisimi, normal biiyiime ve kognitif fonksiyonlar icin

onem arz etmektedir (Uzdil ve Ozenoglu 2015).

Omega-3 yag asitleri bakimindan yetersiz beslenen annelerin bebeklerinde
beyin ve kalp islev bozukluklar1 goriilebilmektedir (Rogers ve ark 2004). Omega-3’ii
olusturan maddelerden dokosaheksaenoik asit (DHA) ve eikosapentaenoik asit
(EPA); beyin, retina, santral sinir sistemi gelisimini saglamaktadir. (Arterburn ve ark
2006, Mozaffarian ve ark 2006, Koletzko ve ark 2008).

Kolesterol, basta karacigerde olmak {iizere hiicreler tarafindan dogal olarak
sentezlenen lipit tiirevi bir maddedir. Viicutta sentezlenen kolesterol miktari, diyetle
alinan kolesterol miktarina gore diizenlenmektedir. Hiperkolesterolemik bireylerde
bozulan kontrol mekanizmasi viicuttaki kolesterol miktarinin diizensizligine sebep
olmaktadir (Kapourchali ve ark 2016). Amerikan Kalp Dernegi; kan kolesterol
miktarindaki artistan korunmak i¢in giinliik kolesterol alimmin < 300 mg olmasini
onermektedir (Kris-Etherton ve ark 2001). Kardiyovaskiiler hastalik, diyabet,
hiperkolesterolemi ge¢misi olan ve risk faktorleri bakimindan predispoze kabul
edilen gebe kadinlarda da giinlikk kolesterol tikketimi 300 mg seviyesinin altinda
planlanmalhidir. Bu nedenle predispozisyonu olan bireylerde yumurtanin,
kolesterolden yiiksek diger besinlere gore kan lipit diizeylerine olumsuz etkisi daha
az olsa da bir yumurta sarisindaki kolesterol miktarinin > 200 mg/dl oldugu
unutulmamalidir. Bununla birlikte predispozisyonu olmayan saglikli gebe kadinlarin
yumurta tliketmelerinde bir sakinca olmadigi da goz onilinde bulundurulmalidir

(Kayikgioglu ve Soydan 2009). iki adet yumurta 140 mg omega-3 icermekte ve bu
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diizey oOnerilen gilinliikk alim miktarinin ~ % 31’ini saglamaktadir (Helland ve ark

2008).

1.5.3. Vitaminler Bakimindan Yumurta ve Gebelik

A Vitamini Bakimindan Yumurta ve Gebelik

Yumurta, 6zellikle tigiincii trimesterde artan A vitamini ihtiyacini karsilamak
icin dnemli bir kaynak olarak kabul edilmektedir. Ozellikle yumurta saris1 A vitamini
bakimindan zengindir. Gebelik siiresince giinliik alinmas1 gereken A vitamini miktari
~ 700 mcg olup iki adet yumurta bu miktarin ~ % 18’ini karsilamaktadir (Lutter ve
ark 2018).

Folik Asit Bakimindan Yumurta ve Gebelik

Folik asit kaynagi olarak yumurta énemli bir besin maddesidir. iki adet
yumurta ~ 52 mg folik asit icermektedir. Bu miktar gebe kadinlar i¢in Onerilen
giinlik alim miktarinin ~ % 13’{inli, yetiskin insanlarda da ~ % 26’sim

kargilamaktadir (Ruxton 2013).
D Vitamini Bakimindan Yumurta ve Gebelik

D vitamininin besinsel kaynaklarimin sinirli olmasindan dolayr yumurta
biiyiik 6nem tasimaktadir. D vitamininin gebelik siiresince giinliik alinmas1 gereken
miktar1 ~ 600 U olup iki adet yumurta bu miktarin ~ % 32’sini karsilamaktadir (Vin
2012, Ruxton 2013).

Kolin Bakimindan Yumurta ve Gebelik

Kolin, hiicre duvarlarinin bir bileseni olan fosfolipitler ve noérotransmitter
asetilkolinin iiretilmesinde kullanilan vitamin benzeri bir bilesiktir (Westermarck ve
Antila 2000). Yumurta, az sayidaki dogal kolin kaynaklarindandir (Caudill 2018).
Gebelikte artan yeni hiicre olusumundan dolay1 koline duyulan ihtiya¢ artmaktadir.
Kolinin gorevleri tam olarak bilinmemekte fakat iireme fonksiyonlar: iizerinde
onemli oldugu disiliniilmektedir (Zeisel 2009). Kolin, saghga zararli olabilecek
genleri inhibe ettigi disiliniilen hipermetilasyonun saglanmasinda etkilidir (Zeisel
2011). Kolin i¢in giinliik 550 mg gereksinim oldugu 6ne siiriilmiistiir (Zeisel ve ark

2003). Gebe kadinlarda serum kolin seviyelerinin diisiik olmasi noral tiip defektli
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bebek dogumuna sebep olabilmektedir (Shaw ve ark 2009). Yiiksek diizeyde
maternal kolin aliminin, kanda diisiik kortizol seviyeleri ve fetiis i¢in daha saglikli bir

ortamin olusturulmasina katki sagladigi ileri siiriilmektedir (Caudill 2018).

1.5.4. Mineraller Bakimindan Yumurta ve Gebelik

Demir Bakimindan Yumurta ve Gebelik

Demirin gebelik siiresince giinliik alinmas1 gereken miktar: ~ 16 mcg olarak
ifade edilmektedir. Ozellikle yumurta saris1 demir bakimindan zengindir. Iki adet

yumurta gilinliik alinmasi gereken demir miktarinin ~ % 7’sini karsilamaktadir (Gray

2013).
Kalsiyum Bakimindan Yumurta ve Gebelik

Gebelik siiresince kalsiyum ihtiyacinin besinlerle saglanmasi gerekmekte,
eksikligi durumunda da takviye alinmasi Onerilmektedir (Mousa ve ark 2019).
Yumurta da kalsiyum kaynaklar1 arasinda gosterilmektedir. Gebelik siiresince giinliik
alinmasi gereken kalsiyum miktar1 ~ 1000 mg olup iki adet yumurta bu miktarin %
4’1ini karsilamaktadir (Ruxton 2013).

Magnezyum Bakimindan Yumurta ve Gebelik

Gebelik siiresince glinliik alinmas1 gereken magnezyum miktart ~ 300 mg’dur.
Ozellikle yumurta ak1 magnezyum acisindan zengin (Celebi ve Karaca 2006) olup iki
adet yumurta giinliik magnezyum ihtiyacinin % 4’iinii karsilamaktadir (Gray 2019).

Cinko Bakimindan Yumurta ve Gebelik

Gebelik siiresince giinliik alinmasi gereken miktari 20 mg’a kadar varabilen
cinkonun yeterli alimi1 bagisiklik sistemi ve bircok metabolik reaksiyon icin biiyiik
onem tagmaktadir. Ozellikle yumurta saris1 ¢inko bakimindan zengin igerige sahiptir
(Drewnowski 2010). Iki adet yumurta gebelik doneminde giinliik alinmas1 gereken
miktarm % 12’sini karsilamaktadir (Coskun ve Ozdemir 2009).
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Iyot Bakimindan Yumurta ve Gebelik

Beyin hasarinin 6nlenebilir en 6nemli etkeni olarak kabul edilen iyotun
gebelik siiresince giinliik alinmasi gereken miktar1 ~ 220 mcg olup iki adet yumurta
gebelikte Onerilen giinliik alim miktarinin % 36’sin1 karsilamaktadir (Ruxton 2013,

Gray 2019).
Selenyum Bakimindan Yumurta ve Gebelik

Selenyum kronik hastaliklarin olugsmasinda énemli oldugu bilinen oksidatif
stresi azaltici etkiye sahiptir. Bu antioksidatif fonksiyonundan dolay1 gebelik
stiresince selenyum bakimindan zengin besinlerin tiikketilmesi 6nem tagimaktadir
(Hester 2017). Selenyum i¢in gebelikte 6nerilen giinliikk alim miktar1 belirtiimemekle
birlikte iki adet yumurtanin gereksinimin énemli bir kismini sagladigi bilinmektedir

(Mistry ve ark 2012).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirma Zamani, Yeri ve Orneklem Se¢imi

Bu arastirma Ocak 2020-Aralik 2020 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Konya
ili merkez ilgeleri Meram, Selguklu ve Karatay’da yasayan gebe kadinlar aragtirmaya
dahil edilmistir. Arastirmaya dahil edilen farkli trimesterlerde bulunan 450 gebe
kadin c¢alisma Orneklemini olusturmustur. Arastirmaya katilan kisiler, goniilliilik

esasina gore basit rastgele drnekleme yontemi ile segilmistir.

2.2. Arastirma Etigi
Arastirma icin Selcuk Universitesi Veteriner Fakiiltesi Deney Hayvanlar
Uretim ve Arastirma Merkezi Etik Kurulu’ndan 14.11.2019 tarih ve 2019/91 sayil

karar ile izin alinmistir. Etik kurul izni Ek-A’da yer almaktadir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden goniillii gebe kadinlara arastirma hakkinda
detayl bilgi verilmis olup yazili onamlar1 alinmistir. Bilgilendirilmis goniillii onam

formu Ek-B’de yer almaktadir.

2.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Bilgilendirilmis onam formunu onaylayan katilimcilara; yumurta tiiketimleri
ve beslenme bilgi diizeylerini degerlendirebilmek i¢in anket formu uygulanmistir.
Anket formu, aragtirma konusu ile ilgili giincel literatiirel bilgilerden yararlanilarak
diizenlenmistir. Anket formunda; gebe kadinlarin sosyodemografik o6zelliklerini,
genel saglik bilgilerini, besin gruplar tiiketim sikliklarini, beslenme ile ilgili bilgi
diizeylerini ve yumurta tiiketimlerini degerlendirebilmeye yonelik agik uclu ve

¢oktan se¢meli sorulara yer verilmistir (EK-C).

2.4. Arastirmanin Yontemi

Bu arastirma, nicel bir arastirma olarak gerceklestirilmistir. Bu kapsamda,
oncelikle betimsel arastirma yontemleri kullanilarak konuya iliskin kavramlar
aciklanmistir. Sonrasinda ise, arastirma problemlerinin cevaplarinin aranmasina
yonelik veri toplama araci olarak anket uygulanmis ve uygulanan anketlerden elde

edilen bulgular incelenerek degerlendirilmeler yapilmistir. Anket verilerinin
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degerlendirilmesi sonucunda 1 katilimcinin anketi gegersiz sayilmis ve 449 adet

anket verisi istatistiksel analizlere tabi tutulmustur.

2.5. Arastirmanin Varsayim ve Sinirhklar:
Arastirmada, katilimcilarin anket sorularimi dogru ve samimi bir sekilde
cevapladiklar1 varsayilmaktadir. Aragtirma kapsaminda ulasilan sonuglar, uygulanan

ankette yer alan sorular ve katilimcilarin bu sorulara verdikleri yanitlar ile sinirlidir.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada uygulanan anket bes bolimden olusmaktadir. Katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri ile saglik bilgileri ilk iki boliimde degerlendirilmektedir.
Arastirmanin diger ii¢ boliimiinde ise katilimcilarin 24 saatlik besin tiiketimleri ile
yumurta tiiketimleri ve yumurta tiiketimine yonelik bilgileri incelenmektedir. Bu
dogrultuda, ankette yer alan; “Besin Gruplar1 Tiiketim Siklig1”, “Beslenme ile Tlgili
Bilgi Diizeyleri” ve “Yumurta Tiiketimlerinin Degerlendirilmesi” 6l¢ekleri bilimsel

literatiirdeki farkli kaynaklardan yararlanilarak aragtirmaci tarafindan gelistirilmistir.

2.6.1. Boy ve Viicut Agirhginin Degerlendirilmesi

Gebe kadmlarin boya gore viicut agirliklarinin degerlendirilmesinde BKIi
kullanilmistir. Viicut agirhiginin (kg) boy uzunlugunun (m) karesine boliinmesi
yoluyla saptanan BKI genel olarak kullanilan bir tarama testi niteligindedir (Kac ve
ark 2021).

2.6.2. Beslenme Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi

Katilimcilara gebelikte beslenme konusundaki bilgilerinin belirlenmesi
amaciyla 15 farkli soru yoneltilmistir. Her bir sorunun dogru cevabina 5 puan
verilerek 75 puan lizerinden degerlendirme yapilmigtir. Buna gore katilimcilar
beslenme bilgi diizeyleri bakimindan; 39 ve alti puan alanlar yetersiz, 40-59 puan
alanlar orta ve 60-75 puan alanlar ise iyi olarak siniflandirilmistir (Akag 2021).

2.6.3. Besin Tiiketim Sikhiginin Degerlendirilmesi

Gebelerin besin tilketim sikliklarmin degerlendirilmesinde
T=9T1+8T2+7T3+6T4+5T5+4T6+3T7+2T8+1T9 formiiliinden yararlanilmistir (T=

zaman). Puanlama sisteminde; her giin tiiketilen besinin frekansi 9, her giin 2-3 defa
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tiiketilen besinin frekansi 8§, gilinasiri tliketilen besinin frekansi 7, haftada 1 defa
tilketilen besinin frekansi 6, haftada 2-3 defa tiiketilen besinin frekans1 5, 15 giinde
bir tliketilen besinin frekansi 4, ayda bir tiiketilen besinin frekans1 3, yilda bir
tiiketilen besinin frekans1 2, seyrek tiiketilen besinin frekansi 1 ve hig tiiketilmeyen
besinin frekanst ise 0 ile ¢arpilmakta ve her bir yiyecek icin toplam puanlar
bulunmaktadir. Tiiketim sikliklar1 agisindan besinleri karsilastirabilmek amaciyla her
bir besin i¢in bulunan toplam puan ile bu besinin her giin tiiketilmesi durumunda
alacag1 en yiiksek toplam puanlar oranlanarak bireyin saglikli beslenme yiizdesi

bulunmaktadir (Calt1 2006).

2.6.4. Yumurta Tiiketiminin Degerlendirilmesi

Katilimcilara gebelikte yumurta tiiketimleri konusundaki bilgilerinin
belirlenmesi amaciyla 32 adet soru yoneltilmistir. Bu sorulardan 24 adedi hazirlayici
sorular olup 8 adet soru puanlamaya dahil edilmistir. Her bir sorunun dogru cevabina
5 puan verilerek 40 puan lizerinden degerlendirme yapilmistir. Buna goére katilimcilar
beslenme bilgi diizeyleri bakimindan; 19 ve alti puan alanlar yetersiz, 20-29 puan
alanlar orta ve 30-40 puan alanlar ise iyi olarak siniflandirilmistir (Mizrak ve ark,
2012).

2.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada, katilimcilarin sosyodemografik o6zellikleri, saglik bilgileri ve
yumurta tliketimlerinin incelenmesi amaciyla degiskenlerin frekans ve yiizdelik
dagilimlar1 tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilarak incelenmistir. Arastirma
verileri arasindaki istatistiksel iligkilerin analizinde ise, diger bir ifade ile
katilimcilarin - yumurta tliketimlerinin tanimlayict 6zelliklerine gore farklilagip
farklilasmadiginin belirlenmesi amaciyla, bagimsiz 6rneklem t testi (Independent
Samples t Test) ve tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) testleri
kullanilmistir. Ortaya ¢ikan farkliliklarin  hangi grubun lehine oldugunun
belirlenmesi icin gruplara post-hoc (LSD) farklilik testi uygulanmistir. Analizlerde
degiskenlerin 0,05 anlamlilik diizeyindeki durumlar1 géz 6niinde bulundurulmustur.
Istatistiksel ~analizler, SPSS siirim 25.0 paket programi kullanilarak
gergeklestirilmistir.
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3. BULGULAR
3.1. Katihmeilarin Tanimlayici Ozelliklerine Iliskin Bulgular

3.1.1. Katimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular
Katilimeilarin sosyodemografik ozelliklerine iliskin bulgular Tablo 3.1°de

gosterilmektedir.

Tablo 3.1. Katilmcilarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bilgiler.

Ozellik Grup n=449 f (%) X £S5
18-25 176 39,2
Yas 26-35 201 44,8 28,88 + 5,99

36-45 72 16,0
Okuryazar degil 9 2,0
Okuryazar 43 9,6
Ny [lk6gretim 142 31,6

Egitim durumu Lise 130 290 -
Lisans 113 25,2
Lisanststi 12 2,7
Calisan 248 55,2

Cahsma durumu Caligsmayan 201 44,8 ]
SSK 254 56,6
Yesil kart 53 11,8

Sosyal giivence durumu  Ogzel sigorta 26 5,8 -
Emekli Sandig1 81 18,0
Yok 35 7,8
2 204 454
. _— 3 148 33,0

Ailedeki birey sayisi 4 77 171 2,81 +0,88

5 20 4,5

n : kisi sayisi, f: frekans, x : aritmetik ortalama, ss : standart sapma.

Tablo 3.1°de yer alan aragtirma bulgular1 degerlendirildiginde, katilimcilarin
yas ortalamalar1 28,88 + 5,99 olarak tespit edilmistir. Bununla birlikte katilimcilarin
yaslarinin  genel olarak gen¢ yas gruplarinda oldugu gozlemlenmektedir.
Katilimeilari % 39,2’sinin 18-25 yas, % 44,8’inin 26-35 yas ve % 16’sinin da 36-45
yas araliginda oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin egitim durumu incelendiginde, %
2’sinin okuryazar olmadig: tespit edilmistir. Egitim seviyelerine gore dagilimlar, %
31,6 ilkogretim, % 29 lise, % 25,2 lisans ve % 2,7 oraninda ise lisansiistii olarak
bulunmustur. Katilmcilarin % 55,2°sinin ¢alisan oldugu saptanmistir. Bununla

birlikte sosyal giivence olarak % 56,6’sinin SSK, % 11,8’inin Yesil kart, % 5,8’inin
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Ozel sigorta, % 18’inin Emekli Sandig1 iiyesi oldugu ve % 7,8’inin ise sosyal
giivencesinin bulunmadigi belirlenmistir. Ailedeki birey sayisinin ortalama 2,81 +

0,88 oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin evlilik yaslari ile boy ve kilo durumlarina iligkin bulgular

Tablo 3.2°de gosterilmektedir.

Tablo 3.2. Katilimcilarin evlilik yaglari ile boy ve kilo durumlarina iliskin bilgiler.

Degisken Min. Max. X £SS
Evlilik yas1 19 32 23,55+ 3,01
Boy (cm) 153 170 161,47 £4,28
Gebelik oncesi agirhik (kg) 45 95 63,03 £ 11,25
Su anki agirhik (kg) 47 100 68,60 £11,25

X: aritmetik ortalama, ss: standart sapma.

Tablo 3.2°de yer alan aragtirma bulgular1 degerlendirildiginde, katilimcilarin
evlilik yaslarinin en kiigiik 19 ve en biiylik 32, ortalama ise 23,55 + 3,01 oldugu
tespit edilmistir. Bununla birlikte boylarinin 153 ile 170 cm arasinda degisiklik
gosterdigi ve ortalama 161,47 + 4,28 cm oldugu belirlenmistir. Gebelik 6ncesi ve
gebelik donemindeki mevcut ortalama agirliklar sirasiyla; 63,03 + 11,25 ve 68,60
+11,25 diizeyinde bulunmustur. Buna gore katilimcilarin gebelik donemlerinde

ortalama 5,57 kg agirlik kazandiklar1 ifade edilebilmektedir.

Katihmecilarimn ~ BKI  durumlarmna iliskin ~ bulgular  Tablo 3.3’de

gosterilmektedir.

Tablo 3.3. Katilimeilarin BKI’lerine iligkin bilgileri.

BKI Grup n=449 f (%) X £S5

Zayif 17 3,8
. o . Normal 242 53,9

BKI (Gebelik Oncesi) Fazla Kilolu 149 332 2,48+ 0,71
Obez 41 9,1
Normal 201 44,8

BKIi (Simdiki) Fazla Kilolu 153 34,1 2,76+ 0,78
Obez 95 21,2

n : kisi sayisy, f: frekans, X : aritmetik ortalama, ss : standart sapma.

Tablo 3.3’de yer alan arastirma bulgular1 degerlendirildiginde, katilimcilarin
gebelik 6ncesi BKi’lerine gore % 3,8’inin zayif, % 53,9’unun normal, % 33,2’sinin

fazla kilolu ve % 9,1’inin obez oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte
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katilimeilari BKi’leri gebelik déneminde % 44,8’i normal, % 34,1°i fazla kilolu ve

% 21,2’si obez olacak sekilde degisiklik arz etmistir.

3.1.2. Katihmecilarin Genel Saghk Durumlarina iliskin Bulgular
Katilimcilarin diisiik gegmisleri ve gebeliklerinin planli olup olmamasina

iliskin bulgular Tablo 3.4’de gosterilmektedir.

Tablo 3.4. Katihmcilarin diisiik yapmasi ve gebeligin planli olmasina iliskin bilgiler.

Degisken Grup n=449 f (%)

) o Evet 27 6,0

Daha once diisiik yapma durumu Hayir 422 94,0
y Evet 404 90,0
Gebeligin planh olma durumu Hayir 45 10,0

n : kisi sayisy, f: frekans.

Tablo 3.4’de yer alan arastirma bulgular1 degerlendirildiginde, katilimcilar
arasinda % 6 oraninda diisiik vakalarinin yasandigi % 90’min gebeliginin planl

gerceklestigi tespit edilmistir.

Katilimeilarin sigara ve alkol tiiketimlerine iliskin bulgular Tablo 3.5’de

gosterilmektedir.

Tablo 3.5. Katilimcilarin sigara ve alkol kullanimina iligkin bilgiler.

Tiiketim Durumu Grup n=449 f (%)
Hi¢ kullanmadim 414 92,2
Sigara tiiketimi Onceden i¢ip biraktim 22 4,9
Gebelik ile birlikte biraktim 13 2,9
Hig kullanmadim 433 96,4
Alkol tiiketimi Onceden igip biraktim 4 0,9
Gebelik ile birlikte biraktim 12 2,7

n : kisi saysi, f: frekans.

Tablo 3.5’de yer alan arastirma bulgular1 degerlendirildiginde, katilimecilarin
gebelik doneminde sigara ve alkol tiikketmedikleri tespit edilmistir. Gebe kadinlar
arasinda sigara ve alkolii daha once hi¢ tiilketmeyenlerin oranlar sirasiyla % 92,2 ve
% 96,4 olarak bulunmustur. Katilimcilarin % 4,9°u sigaray1 ve % 0,9’u da alkolii
daha once tiikettiklerini bildirmislerdir. Bununla birlikte katilimcilarin % 2,9’u
sigaray1 ve % 2,7’si ise alkolii gebelik tanisinin konmasi sonrasi biraktiklarini ifade

etmislerdir.
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Katilimcilarin -~ hastalik  ge¢mislerine iliskin  bulgular Tablo 3.6’da

gosterilmektedir.

Tablo 3.6. Katilimcilarin hastalik ge¢irme durumlarina iligkin bilgiler.

Degisken Grup n=449 f (%)
Gebelik donemi Evet 112 24.9
hastgllk gecirme Hayir 337 751

urumu
Diyabet 42 94
Hipertansiyon 33 7,3
Bobrek hastaliklar: 4 0,9

. . Tiroid hastaliklar1 10 2,2

Gegirilen hastahik Anemi 15 3.3
Kemik-eklem hastaliklari 4 0,9

Diger 4 0,9

Toplam 112 24,9

Gebelik oncesi hastalik Evet 84 18,7
durumu Hayir 365 81,3
Diyabet 13 2,9

Hipertansiyon 4 0,9

Bobrek hastaliklari 4 0,9

.. Karaciger hastaliklari 13 2,9

Gegirileggfastali Safra kesesi hastaliklari 8 1,8
Tiroid hastaliklar1 37 8,2

Anemi 5 11

Toplam 84 18,7

n : kisi sayisy, f: frekans.

Tablo 3.6’da yer alan arastirma bulgular1 degerlendirildiginde, katilimecilarin
% 75,1’inin gebelik donemi bir hastalik gegmisi bulunmadig: tespit edilmistir. Gebe
kadinlarda gebelik doneminde en sik gézlemlenen rahatsizliklar sirasiyla; diyabet (%
9,4), hipertansiyon (% 7,3), anemi (% 3,3), tiroid hastaliklar1 (% 2,2) ve bobrek,

kemik-eklem hastaliklar1 ve diger hastaliklar olarak saptanmuistir.

Katilimeilarin gebelik oncesi hastalik durumlart incelendiginde, % 81,3 ilinilin
gebelik Oncesi hastaliginin olmadigi ve % 18,7 sinin ise gebelik 6nce gecirdigi
hastaliklarin; % 2,9 diyabet, % 0,9 hipertansiyon, % 0,9 bobrek hastaliklari, % 2,9
karaciger hastaliklar1, % 1,8 safra kesesi hastaliklari, % 8,2 tiroid hastaliklar1 (en ¢ok

goriilen hastalik) ve % 1,1 anemi seklinde oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin saglik kontrollerini gerceklestirme ve gebelikleri hakkinda

bilgi edinmelerine iliskin bulgular Tablo 3.7°de gdsterilmektedir.
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Tablo 3.7. Katilimcilarin saglik kontroliine gitme ve gebelik hakkinda bilgi alma
durumlarina iligkin bilgiler.

Degisken Grup n=449 f (%)

1. ay 27 6,0

< . 2. ay 302 67,3
Saghk kontroliine baslama ay1 3. ay 94 20.9

4. ay 26 5,8

Haftada bir 18 4,0

Saghk kontroliine gitme sikhig1 On l?:i f;lﬁ(iire bir 25975 ég:;
Daha seyrek 79 17,6

Gebelik konusunda bilgi alma Evet 92 20,5
durumu Hayir 357 79,5

Doktor 14 3,1

Diyetisyen 18 4,0

Gebelik konusunda bilgi alinan HepdlC-cbe 37 8,2

kaynak Yaklnlgrlmdan, _
gazete, kitap, dergi, 23 51
radyo, veya tv
Toplam 92 20,5

n : kisi sayst, f : frekans.

Tablo 3.7°de yer alan aragtirma bulgular1 degerlendirildiginde, katilimcilarin
% 6’sinin 1. ay, % 67,3’tintin 2. ay, % 20,9’unun 3. ay ve % 5,8’inin ise 4. aydan
itibaren saglik kontroliine gitmeye basladig: tespit edilmistir. Bununla birlikte saglik
kontrollerine iligkin periyotlar bakimindan katilimcilar en ¢ok ayda bir kez siklikta
(% 65,7) kontrol olmaktadirlar. Gebelik konusunda katilimcilarin % 20,5’inin bilgi
aldig1 gozlemlenmistir. Bilgi kaynaklar1 ise en ¢ok danisilandan en aza dogru
sirasiyla; hemsire-ebe (% 8,2), yakinlar, gazete, kitap, dergi, radyo veya tv (% 5,1),
diyetisyen (% 4,0) ve doktor (% 3,1) olarak siralanmustir.

3.1.3. Katimcilarin Besin Tiiketim Sikhigina Iliskin Bulgular

Katilimcilarin gebelik dénemindeki besin tiiketim sikliklarinin analizi Tablo
3.8’de gosterilmektedir.
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Tablo 3.8. Katihmcilarin gebelik donemindeki besin tiiketim sikligina iligkin bilgiler.

Tiiketim Sikhiklar:

15 Tiiketim
Besin tiirii .. Her giin r Haftada Haftada . Ayda Yilda .
Her giin 2-3 defa Giinasiri 1 defa 2-3 defa gllljlil;le Bir bir Seyrek Hig Puani
n % n % n % n % n % n % n % N % n % n % (%)
Siit 56 125 - - 14 31 8 183 79 176 8 196 39 87 - - 37 82 54 120 494
Yogurt 41 91 50 11,1 171 381 27 6 107 238 53 118 - - - - - - . . 71,1
Peynir 41 91 50 11,1 171 381 27 6 107 238 53 118 - - - - - - . . 71,1
Sitli tathlar - - - - - - 48 107 - - 195 434 180 401 26 58 - - - - 411
Kirmizi et - - - - 68 151 195 434 132 294 27 6 27 6 - - - - - - 61,7
Tavuk eti - - - - 54 12 209 465 132 294 27 6 27 6 - - - - - - 61,4
Balik eti - - - - - - 14 31 9 205 129 287 - - 83 185 86 192 45 10 270
Hindi eti - - - - . - . . . . . . 18 4 36 8 142 316 253 563 66
Sakatatlar . 28 62 - - 28 62 41 91 52 116 46 102 254 566 137
Yumurta 59 131 - - 110 245 136 303 126 281 18 4 - - - - - o - . 69,8
Sucuk,sosis, 28 62 - - 28 62 41 91 52 116 46 102 254 566 137
salam, pastirma
Kurubaklagiller - - - - - - 123 274 41 91 204 454 81 18 - - - - - - 49,5
Ekmek 154 343 83 185 94 209 14 31 - - - - - - - - 5 12 5 111 704
Piring - - - - - - 124 2716 102 227 120 267 - - 37 82 52 116 14 31 460
Bulgur - - 14 31 - - 124 276 102 227 120 267 - - 37 82 52 116 - - 48,8
Makarna - - - - - - 124 2716 102 227 120 267 - - 37 82 52 116 14 31 460
Hamur isleri
kek,kurabive, 5 6o . . . . 123 274 105 234 75 167 41 91 27 6 36 8 14 31 502
pasta, borek,
biskiivi)
Yesilyaprakli g0 15 106 236 68 151 52 116 52 116 54 12 36 8 - - 27 6 - - 676
Sebzeler
Digertaze 117 261 9 2 134 298 163 363 26 58 - - - - - - - - - - 785
Sebzeler
Patates - - - - 59 131 174 388 75 167 105 234 36 8 - - - - - - 58,4
Tazesikilmig )90 . 4 91 39 87 - - 27 6 27 6 135 301 166 37 207

sebze sularn
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Tablo 3.8 (Devam). Katilimeilarin gebelik donemindeki besin tliketim sikligina iligkin bilgiler.

Tiiketim Sikhiklar:

Besin tiirii Her siin Her giin Giinasirt Haftada Haftada 15 Ayda  Yilda Sevrek Hi T;ll:;:::n
8UN 9.3 defa 5 1defa  2-3defa giindebir  bir bir y ¢
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % (%)
Hazwsebze . . _ 14 31 435 %9 03
Sulari
Turunggiller 14 31 - - 45 10 134 298 137 305 65 145 54 12 - - - - - - 55,5
Digertaze 119 555 gg 196 106 236 36 8 50 111 50 111 - - - - - o o . 78,8
Meyveler
Kuru meyveler 52 116 53 11,8 67 149 95 212 45 10 27 6 - - - - 70 156 40 89 57,8
Taze sikalms =) 59 3 8 8 198 45 10 - - - - - - 188 419 77 171 317

meyve sulari

Hazir meyve ; - . - - - 351 782 98 218 2.4

Sulan
Margarin (sivi, - - 9 2 95 212 - - 92 205 119 265 - - 106 236 28 6,2 36,2
kati, yan kati)

Tereyag 123 274 14 31 92 205 53 118 41 91 63 14 - - - - 3 8 21 6 66,2

n : kisi sayist.



Tablo 3.8’de yer alan arastirma bulgular1 degerlendirildiginde, 24 saatlik
besin tiikketimleri bakimindan katilimeilarin tiikketim puanlarina gore en ¢ok tiiketilen
besinler sirasiyla; diger taze meyveler (% 78,8), diger taze sebzeler (% 78,5), yogurt
ve peynir (% 71,1) ve ekmek (% 70,4) tiikettikleri tespit edilmistir. En az tiiketilen
besinler ise sirasiyla; hazir sebze sulart (% 0,3), hazir meyve sulari (% 2,4) ve hindi
eti (% 6,6) olarak belirlenmistir. Bununla birlikte, katilimcilarin yumurta tiiketim
puanlarinin % 69,8 diizeyinde oldugu ve her giin tiiketilen besin tiirleri grubunda
yumurtanin % 13,1 oran ile ekmek (% 34,3), tereyag1 (% 27,4), diger taze meyveler

(% 26,5) ve diger taze sebzelerden (% 26,1) sonra yer aldig1 saptanmustir.

3.1.4. Katihmcilarin Beslenme ile Tlgili Bilgi Diizeylerine iliskin Bulgular

Katilimcilarin beslenme ile ilgili bilgi diizeylerine ait bulgular Tablo 3.9°da

gosterilmektedir.

Tablo 3.9. Katilimcilarin beslenme ile ilgili bilgi diizeyleri.

Degisken Grup n=449 f (%)
Gebelik siiresince tiiketilen besinler Evet 437 97,3
bebegin sagligini etkiler mi? Hayir 12 2,7
Gebelik déoneminde besin tiiketim Evet 83 18,08
miktarmiz iki kat olmali mi? Hayir 376 81,92
Normal kiloda gebelik siiresince Evet 395 86,1
yediklerimize ilave gerekir mi? Hay1r 64 13,9
Isil islem gérmemis et 356 77,5
Gebelik siiresince hangisinin ve siit iiriinleri
titketilmesi risklidir? Kirmiz1 meyveler 55 11,9
Tahil grubu besinler 45 9,8
Anne ve dogacak 384 83,6
Bu besinlerin tiiketimi neden bebegin saghgna
zararlidir. 35 7,6
sakincalidir? < N ..
Dogumu gii¢lestirir
Bebek lekeli olur 40 8,8
Asagidaki besinlerden hangisi C Portakal, domates, biber 444 98,9
vitamini kaynagidir? Yumurta, balik 5 11
Asagidakilerden hangisi dis ve Siit ve siit iiriinleri 401 89,3
kemik i¢in besin kaynagidir? _Sel_)zeler 43 96
' Fikrim yok 5 11
Asagidaki besinlerden hangisi demir Siit ve siit irtinleri 158 35,2
yoniinden zengindir? Et ve et {irlinleri 291 64,8
5-7 kilo 43 9,6
Normal agirlikta kadin gebelik 9-14 kilo 299 66,6
stiresince kag kilo almalidir? 20 kilo 102 22,7
Fikrim yok 5 1,1
Cay 43 9,3
Asagidakilerden hangisi tiiketilmesi Kgf}ve 50 1038
ken icecektir? U t 263 57,2
gere ¢ Bitki ¢ayi 45 9,8
Fikrim yok 58 12,6
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Tablo 3.9 (Devam). Katilimcilarin beslenme ile ilgili bilgi diizeyleri.

Degisken Grup n=449 f (%)

Gebelik déneminde yeteri iyot Zeka geriligi 159 354

alinmasa hangi hastalik goriiliir? Buyuglga%f riligi 1;8 4213,?
. . Ekmek 43 9,6
' Iyotlu tuz 49 10,9
0, -
Giinliik enerjinin ne kadar1 oﬁ) %g_gg 38645 é%;
karbonhidratlardan gelir? (;; 35.45 0 0
0, -
Giinliik enerjinin ne kadar 0;0 ;g_gg 320 7135_5
proteinlerden gelir? (;; 35-45 114 25; 4
0, -
Giinliik enerjinin ne kadar1 yaglardan 02 ;g_gg 380 7%,5
ir?
gelir’ % 35-45 119 26,5

n : kisi sayisi, f : frekans.

Tablo 3.9°da yer alan aragtirma bulgular1 degerlendirildiginde, katilimcilarin
hemen hemen hepsi (% 97,3) gebelik siiresince tiiketilen besinlerin bebegin sagligini
etkiledigini ifade etmislerdir. Bununla birlikte gebe kadinlarin % 81,92’si gebelik
doneminde besin tiiketim miktarinin gebelik Oncesi besin tiiketimlerinin iki kat
olmasinin gerekmedigini belirtmislerdir. Katilimcilarin % 86,1°i normal kiloda

gebelik siiresince yediklerine ilave gerektigini ileri stirmiislerdir.

Gebe kadinlarin % 77,5°1 gebelik siiresince 1s1l islem gérmemis et ve siit
triinleri, % 11,9’u kirmizi meyveler ve % 9,8’i ise tahil grubu besinlerin
tiketilmesinin riskli oldugunu diistinmektedir. Katilimcilarin ¢ogu (% 83,6) bu
besinlerin tiiketilmesi yoluyla anne ve bebek sagligi iizerine olumsuz etkiler
olusabilecegini, % 8,8’ bebegin lekeli olacagini, % 7,6’s1 ise gii¢ dogumlara neden
olacagini ifade etmiglerdir. Katilimeilarin % 98,9’u C vitamini i¢in portakal, domates
ve biberin, % 89,3’liik bir kismu da dis ve kemik i¢in siit ve siit iiriinlerinin temel
besin kaynagi oldugunu belirtmislerdir. Ayrica siit ve siit tiriinlerinin demir yoniinden
zengin igerikte oldugunu disiinenlerin oran1 % 35,2 iken et ve et tiriinlerinin bu

bakimdan zengin bir bilesime sahip oldugunu diisiinenlerin orani ise % 64,8dir.

Katilimcilarin  gebelik siiresince kilo aliminin miktarina iliskin verileri
farklilik arz etmektedir. Bu bakimdan bulgular degerlendirildiginde, gebe kadinlarin
cogunlugu 9 ile 14 kg (% 66,6) arasinda kilo aliminin gerektigini belirtmislerdir.
Gebe kadinlardan 263’1 siitlin, 50°si kahvenin, 45’1 bitki ¢aylarin ve 43’lide ¢caymn
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tilkketilmesi gereken icecek oldugunu ifade ederken 58’i bu konuda fikrinin

olmadigini ifade etmistir.

Gebelik doneminde yeterince iyot alinmamasi durumunda goriilebilecek
hastaliklarin olasiliklar1 bakimindan katilimci cevaplarina iliskin bulgular en ¢oktan
aza dogru sirasiyla; guatr (% 40,1), zeka geriligi (% 35,4) ve bliylime geriligi (%
24,5) seklinde siralanmustir. Iyot kaynag olarak katilimeilarin % 79,5’ kaya tuzunu,

% 10,9’u iyotlu tuzu ve % 9,6’s1 ise ekmegi tercih ettiklerini ileri siirmiislerdir.

““Giinliik enerjinin ne kadar1 karbonhidratlardan gelir?’’ sorusuna gebe
kadinlarin % 81,31 % 25-35 ve % 18,7’s1 % 15-25 seklinde, ‘“Giinliik enerjinin ne
kadar1 proteinlerden gelir?’’ sorusuna % 73,5’1 % 15-25, % 25,41 % 35-45 ve %
1,1’ % 25-35 seklinde, ‘“Gunliik enerjinin ne kadar: yaglardan gelir?’’ sorusuna ise
% 73,5’1 % 15-25 ve % 26,5’ de % 35-45 seklinde cevap vermislerdir.

Tablo 3.9°da yer alan arastirma bulgular1 géz Oniine alinarak arastirmanin
orneklemini olusturan gebe kadinlarin beslenme ile ilgili bilgi diizeyleri
hesaplanmistir. Buna gore katilimcilarin bilgi diizeylerinin siniflandirilmasina iliskin

bulgular Sekil 1°de gosterilmektedir.

90

80,2

80

70

60

L . 50
Bilgi Diizeyleri

(%)

30

20
8,2

Yetersiz Orta Iyi

10

0

Sekil 1. Katilimcilarin beslenme ile ilgili bilgi diizeyleri.

Beslenme bilgi diizeyleri bakimindan katilimeilarin 360’ min orta (% 80,2),
52’sinin yetersiz (% 11,6) ve 37’sinin ise iyi (% 8,2) seviyede olduklari tespit

edilmistir.
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3.1.5. Katilmcilarin Yumurta Tiiketimlerine Iliskin Bulgular

Katilimeilarin -~ yumurta tiiketimine iliskin  bulgular Tablo 3.10’da
gosterilmektedir.
Tablo 3.10. Katilimeilarin yumurta tiiketimlerine iliskin bilgiler.
Degisken Grup n=449 f (%)
Yumurta tilkketme durumu IE;/;fr 38609 ii:é
Organik 70 15,6
Gezen tavuk 40 8,9
Tiiketilen yumurta tiirii Dogal 97 21,6
Koy 63 14,0
Fark etmez 99 22,0
et i s Sabah 300 66,8
Yumurtanin tiiketildigi 6giin Ogle 69 15.4
Besleyici olmasi 166 37,0
Yumurta tiiketim sebebi Aligkanlik 50 111
Gebelik durumu 153 34,1
Yumurta pisirme yontemi Hg)ama 216 48,1
Tavada (kizartma) 153 34,1
Haslama 192 42,8
Omlet 100 22,3
Yumurta tiikketim sekli Yemeklerde 29 6,5
Hamur isleri 39 8,7
Diger 9 2,0
Gebelik siiresince yumurta Artt 216 48,1
tiikketiminde yasanan degisiklik A?aldl ) 63 14,0
Degismedi 90 20,0
Kokusunq s.evmedlglm o5 5.6
igin
Yumurta tilkketmeme sebebi Alerjim (Bldugu o 15 3,3
Tadin1 begenmedigim
e 15 3,3
igin
Diger 25 5,6
Gebelik baglangicindan 30 6.7
Yumurta tiiketmemeye itibaren '
baslama zamani Hig tiiketmem 35 7,8
Diger 15 3,3
Catlamis yumurtay1 satin alir Evet 27 6,0
misiniz? Hayir 422 94,0
S-Kiigiik 9 2,0
M-Orta 27 6,0
Yumurtanin tercih edildigi boy L-Biiyiik 248 55,2
XL-Cok biiyiik 27 6,0
Fark etmez 138 30,7
. . Beyaz 64 14,3
Hangi regl;;gm;;rta tercih Kahverengi 114 254
Fark etmez 271 60,4
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Tablo 3.10 (Devam). Katilimcilarin yumurta tiiketimlerine iligkin bilgiler.

Degisken Grup n=449 f (%)
Stvi, kurutulmus vb. yumurta Evet 0 0
alir misimiz? Hayir 449 100
Market 237 52,8
Bakkal 81 18,0
Yumurtzf;lr sricraizglen satin Pazar 45 10,0
Tanidik 59 13,1
Kendi iiretimi 27 6,0
Tavuk yumurtasi disinda Bildircin 98 21,8
tilketilen yumurta tiirii Higbiri 351 78,2
Yumurta saglikli
blre}ilerde 'kolesterolu 28 6.2
yiikseltir, siirl
tilketilmelidir
Kolesterolii yiikselmis
Yumurta ve kolesterol ile ilgili  bireyler yumurtay1 siirl
bilgilerin hangisi dogrudur? tiiketmelidir, normal 225 50,1
bireylerin kisith
tikketmesine gerek yoktur
Yumu.ljta kolesterolii 65 145
ylikseltmez
Fikrim yok 131 29,2
Yumurtanin ¢ift sarili olmasina Evet 12 16,0
Onem verir misiniz? Hayir 377 84,0
Satin aldiginiz yumurtanin Koyu sar1 202 45,0
sarisinin hangi renk olmasini Acik sar1 45 10,0
tercih edersiniz? Fark etmez 202 45,0
Yumurta alirken markaya Evet 100 22,3
Onem veriyor musunuz? Hayir 349 17,7
Yumurta damgalarindaki Evet 36 8,0
kodlarin ne anlama geldigini
biliyor musunﬁz? c Haywr 413 92,0
Yumurta kalite siniflarini Evet 41 9,1
biliyor musunuz? Hayir 408 90,9
Yumurta satin alirken diisiik Evet 141 31,4
fiyatl olmasi se¢iminizi etkiler Hayir 81 18,0
mi? Fikrim yok 227 50,6
Yumurtanin ¢ig olarak m1 Pismis 350 78,0
ismis olarak mu tiiketilmesi oo
’ daha yararhdir? Fikrim yok %9 22,0
Yumurtay: tiikketmeden 6nce Evet 341 75,9
yikar misiniz? Hayir 108 24,1
Yikayip buzdolabinda 68 15,1
Yumurtay1 na_sq muhafaza Yikayip buzdolabi 100 223
edersiniz? disinda

Yikamadan buzdolabinda 281 62,6




Tablo 3.10 (Devam). Katilimcilarin Yumurta Tiiketimlerine iliskin Bilgiler.

Degisken Grup n=449 f (%)
Yumurtanin hangi kismi Sarist 214 art
kolesterol icermektedir? _Be.eya21 1sl 29,2

) Fikrim yok 104 23,2
Yumurta ve yumurta Evet 54 12,0
tiriinlerinin iiretildigi ve Hayir 359 80,0
satildig1 yerlerde, tiretim
hijyenine dikkat edildigine Kismen 36 8,0
inaniyor musunuz?
Sizin veya ailenizin yumurta Var 45 10,0
tuke:umlm etkileyecek bir Yok 404 90,0
saglik durumu varmi?
Sizin veya ailenizin yumurta Alerji 32 7,1
tilkketimini etkileyecek saglik Kolesterol 23 5.1
sorunlari
Yumurta ve yumurta {iriinleri Besin zehirlenmeleri 72 16,0
denilince akliniza ilk gelen Kolesterol yiiksekligi 228 50,8
saglik sorunu nedir? Besin alerjisi 149 33,2
Yumqrtlama tarlh'lnden 982 62.8
itibaren 28 giin

Yumurtlama tarihinden 77 171

Yumurtanin raf émrii ne itibaren 40 giin ’

0 >
kadardir? Yumqrtlama tarlrjlnden 45 10,0
itibaren 60 giin

Yumurtlama tarihinden 45 10,0

itibaren 90 giin

n : kisi sayisi, f : frekans.

Tablo 3.10’da yer alan arastirma bulgular1 degerlendirildiginde, gebe
kadinlarin % 82,2’sinin yumurta tiikettigi ve % 17,8’inin ise yumurta tiiketmedigi
saptanmigtir. Bununla birlikte katilimcilarin yumurta tiirii bakimindan tercihlerinin
coktan aza dogru sirasiyla; dogal (% 21, 6), organik (% 15,6), kdy yumurtast (% 14)
ve gezen tavuk yumurtasi (% 8,9) seklinde oldugu ve % 22’sinin bu konuda ayrim

yapmadig1 gézlemlenmistir.

Katilimcilarin yumurta tiiketimin zamanina iliskin siklikla sabah 6gliniinii (%
66,8) tercih ettikleri belirlenmistir. Tiikketim sebebi olarak % 37 oraninda yumurtanin
besleyiciliginin, % 34,1 oraninda gebelik siirecinde bulunulmasinin ve % 11,1
oraninda da aliskanlik durumunun etkisi oldugu ifade edilmistir. Ayrica yumurtanin
pisirilerek tiikketime hazirlanmasinda en ¢ok uygulanan yontemin haglama (% 48,1)
oldugu bildirilmistir. Tiiketim sekli bakimindan en ¢ok tercih edilen metotlar ise
sirastyla; haslama (% 42,8), omlet (% 22,3), hamur islerinde kullanim (% 8,7),
yemeklerde kullanim (% 6,5) ve diger (% 2,0) seklinde olmustur.
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Gebelik siiresince katilimeilarin % 48,1’inin yumurta tiikketimi artig gdstermis,
% 14’tnlin azalmis ve % 20’sinde ise degisiklik gdzlemlenmemistir. Yumurta

tilketmeme durumunda kokusunu sevmemek en ¢ok bildirilen neden olmustur.

Katilimcilarin % 94’1 c¢atlamis yumurtalarn satin almadigini, % 55,2°si L-
bliylik boy yumurta tiikettigini ve % 60,4’lide rengi bir tiiketim kriteri olarak
degerlendirmedigini ifade etmislerdir. Katilimeilarin higbirinin sivi, kurutulmus vb.
gibi yumurta triinlerini tercih etmedigi gézlemlenmistir. Yumurtanin satin alinma
yerleri bakimindan tercihler; market (% 52,8), bakkal (% 18), tanidiklar (% 13,1) ve
pazar (% 10) seklindeyken katilimcilarin % 6,0’s1 tiikettikleri yumurtalarin kendi
tiretimleri oldugunu ileri siirmiislerdir. Tavuk yumurtasina alternatif ve/veya farkli
kaynak olarak en fazla % 21,8 oraninda bildircin yumurtasinin tercih edildigi

saptanmistir.

Gebe kadinlarin yumurta ve kolesterol ile ilgili bilgilerine yonelik bulgular
degerlendirildiginde, % 6,2’sinin ‘‘yumurta saglikli bireylerde kolesterolii ytikseltir,
stirh tiiketilmelidir’’, % 50,1’inin ‘‘kolesterolii yiikselmis bireyler yumurtay1 sinirh
tilketmelidir, normal bireylerin kisitli tiiketmesine gerek yoktur’’ ve % 14,5’inin ise

“‘yumurta kolesterolii ylikseltmez’’ seklinde goriis belirttikleri saptanmaistir.

Katilimeilarin % 84’tinlin yumurtanin ¢ift sarili olmasinin bir tercih sebebi
olmadigin1 belirtirken, 202 katilimci koyu sar1 rengin bir tercih sebebi oldugunu
ifade etmislerdir. Bununla birlikte % 77,7 oraninda markaya onem verilmedigi
saptanmistir. Ayrica satisa sunulan yumurtalarin ihtiva ettikleri kodlarin anlamlarinin
ve yumurta kalite smiflarmin sirasiyla % 92 ve 90,9 oraninda bilinmedigi
belirlenmistir. Katilimcilarin ¢ogu fiyatin yumurta satin aliminda se¢im bakimindan
etkisi hususunda bir goriis sahibi olmadiklarini ileri siirmiislerdir. Ayn1 zamanda
yumurtanin pigmis olarak tiiketilmesinin daha yararl oldugu (% 78), tiiketim oncesi
yikama isleminin gerceklestirilmesi gerektigi (% 75,9), tiiketime kadarki siiregte
yikanmadan buzdolabinda muhafazasinin saglanmasi (% 62,6) ve yumurtanin
sarisinin daha fazla kolesterol ihtiva ettigi (% 47,7) yoniinde egilimler saptanmigtir.
Katilimcilarin % 80’1 yumurta ve yumurta iirlinlerinin tiretildigi ve satildigi yerlerde

hijyenik tedbirlerin uygulanmadig1 yoniinde goriis bildirmislerdir.

Gebe kadinlarin % 10’unda yumurta tiiketimini etkileyecek bir saglik sorunu

varken % 90’inda boyle bir rahatsizlik bulunmadigi belirlenmistir. Kendisinde veya
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ailesinde yumurta tiikketimini etkileyecek bir saglik sorunu olan katilimcilarin 32’si
alerji ve 23’1 kolesterol problemi Oykiisii bildirmistir. Ayn1 zamanda yumurta ve
yumurta iiriinleri denilince akla gelen saglik sorunlari ise; kolesterol yiiksekligi (%
50,8), besin alerjisi (% 33,2) ve besin zehirlenmeleri (% 16) olarak siralanmustir.
“Yumurtanin raf 6mrii ne kadardir?”’ sorusuna katilimcilarin % 62,81 yumurtlama
tarihinden itibaren 28 giin, % 17,1’1 yumurtlama tarihinden itibaren 40 giin, % 10’u
yumurtlama tarihinden itibaren 60 giin ve % 10’u da yumurtlama tarihinden itibaren

90 giin seklinde cevap vermistir.

Katilimeilarin bilgi diizeylerinin siniflandirilmasia iligkin bulgular Sekil
2’de gosterilmektedir. Buna gore gebe kadinlarin % 36,3 tinlin yumurta tiiketimi ile
ilgili bilgi diizeyi yetersiz, % 30,5’inin orta ve % 33,2’sinin ise iyi seviyede oldugu

tespit edilmistir.

90
80
70

60

Yumurta Bilgi 350

Diizeyleri 36,3 s
%
20
10
O PR
Yetersiz Orta Iyi

Sekil 2. Katilimcilarin yumurta ile ilgili bilgi diizeyleri.

3.2. Katiimeilarin Yumurta Tiiketimlerinin Farklilasmasina iliskin
Bulgular

3.2.1. Gebe Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Yumurta
Tiiketimleri Arasindaki lliskiye Yonelik Bulgular

Arastirmanin, “Gebe kadinlarin  sosyodemografik ozellikleri yumurta
tikketimlerini etkilemekte midir?” seklindeki probleminin cevaplarinin bulunmasina
yonelik olarak yapilan analizler sonucunda g¢alisma durumlarina iligkin elde edilen

bulgular Tablo 3.11°de gosterilmektedir.
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Tablo 3.11. Gebe kadinlarin yumurta tiikketimlerinin ¢aligma durumlarina gore
farklilagsma analizi sonuglari.

Degisken Grup n=449 X SS t P

Calisma Calistyor 248 20,40 10,123
durumu_ Calbgmiyor 201 1886 10329 1”9 0112

n : kisi sayisi, X : aritmetik ortalama, ss : standart sapma, t : bagimsiz 6rneklem t testi, p : anlamlilik
degeri.

Tablo 3.11°de yer alan arastirma bulgular1 degerlendirildiginde, gebe
kadinlarin yumurta tiiketimlerinin bir iste calisma durumlarina gore istatistiksel
olarak farklilasmadigi belirlenmistir (p > 0,05). Buradan hareketle gebe kadinlarin

yumurta tiiketimlerinin ¢alisma durumlarindan etkilenmedigi ifade edilebilmektedir.

Arastirmanin, gebe kadinlarin bazi 6zelliklerinin yumurta tiiketimleri ile
iligkilerini ortaya koymaya yonelik farklilasma analizleri sonucunda elde edilen

bulgular1 Tablo 3.12°de gosterilmektedir.

Tablo 3.12. Gebe kadinlarin yumurta tiikketimlerinin yas, egitim durumu, sosyal
giivenlik durumu, ailedeki birey sayis1 ve BKI’ye gore farklilagma analizi sonuglari.

Degisken Grup n=449 X SS F P
18-25 176 18,41 10,718
Yas 26-35 201 19,60 10,312 5,726  0,004*
36-45 72 23,19 7,841
Okuryazar 9 1000 000
degil
cere Okuryazar 43 10,47 12,479
D‘?Jgr‘lj‘r‘:u ilkogretim 142 21,80 10,112 12200 0,000*
Lise 130 20,92 8,371
Lisans 113 19,42 9,746
Lisansustu 12 25,00 7,385
SSK 254 19,04 9,108
Yesil kart 53 28,77 2,172
Sosyal Ozel sigorta 26 27,50 2,550
Giivenlik Emeki ’ ' 35,106  0,000*
Durumu y 81 11,98 12,265
sandig1
Yok 35 23,00 8,062
2 204 16,99 11,452
Ailedeki Birey 3 148 21,72 9,326 «
Sayisi 4 7 24,29 6,108 14,472 0,000
5 20 15,00 5,130
Normal 201 22,91 8,238
BKi (Simdiki)  Fazla Kilolu 153 17,19 11,193 19,254 0,000*
Obez 95 17,00 10,604

*p < 0,05, n : kisi sayisi, X : aritmetik ortalama, ss : standart sapma, F : ANOVA test degeri, p :
anlamlilik degeri.
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Tablo 3.12°de yer alan arastirma bulgular1 degerlendirildiginde, gebe
kadinlarin yumurta tiiketimlerinin yasa gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilastigi tespit edilmistir (p < 0,05). Ortaya ¢ikan farkin hangi yas grubu
acisindan anlamli oldugunun belirlenmesi amaciyla yapilan post-hoc (LSD) testi
sonucunda, yaslar1 36-45 arasinda olan katilimcilarin, yaslari 18-25 ve 26-35
arasinda olanlara gore yumurta tiiketimine iligkin ortalama puanlarmin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Buradan hareketle, gebe kadinlarin yaslarimin ilerlemesiyle

yumurta tiiketimlerinin de arttig1 ifade edilebilmektedir.

Gebe kadmlarin egitim durumuna gore yumurta tiiketimleri incelendiginde,
yumurta tliketimlerinin egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilastigi saptanmistir (p < 0,05). Post-hoc analizi degerlendirildiginde, lisansiistii
seviyesinde egitim alanlarin ortalama puanlarinin, lisans, okuryazar ve okuryazar
olmayan diizeyindeki katilimcilara gore; lise ve ilkdgretim mezunu olanlarin
ortalama puanlarinin da okuryazar ve okuryazar olmayan diizeyindeki katilimcilara
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bununla
birlikte okuryazar olmayanlarin ortalama puanlarinin en diisiik oldugu ve sirasiyla
tim gruplarda egitim seviyesinin artisiyla yumurta tiiketimi ortalama puanlarinin da

arttig1 gozlemlenmektedir.

Katilimcilarin - sosyal giivenlik durumuna goére yumurta tiiketimleri
incelendiginde, yumurta tiiketimlerinin sosyal giivenlik durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde farklilastigi saptanmistir (p < 0,05). Post-hoc analizi
sonucunda, Emekli Sandig1 liyesi olanlarin en diigiik ortalamaya sahip olduklari, bu
grubu sirasiyla SSK ve sosyal giivencesi olmayanlarin takip ettigi tespit edilmistir.
Bununla birlikte Yesil kart ve 6zel sigortast bulunanlarin en yiiksek ortalama puana

sahip olduklar1 gozlemlenmektedir.

Katilimcilarin  ailedeki  birey sayisina gore yumurta tiiketimleri
degerlendirildiginde, birey sayisinin yumurta tiiketimi tizerinde etkili oldugu ve bu
durumun istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagtigi saptanmistir (p < 0,05).
Buna gore, ailesinde 4 birey bulunanlarin 2 ve 5 birey bulunanlara gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek bir ortalamaya sahip olduklari belirlenmistir. Bununla
birlikte ailedeki birey sayisi 2 ve 5 olanlarin ortalama puanlarimin da en diisiik

gruplar oldugu goriilmektedir.
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Yumurta tiiketiminin katithmcilarin  BK1’lerinden etkilenme durumu
degerlendirildiginde, yumurta tiiketimlerinin BKI’lere gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde farklilastig1 tespit edilmistir. Post-hoc analizi ile BKi normal
olanlarin yumurta tiiketimine iliskin ortalama puanlarinin fazla kilolu ve obez
olanlara gore daha yiiksek oldugu ve en diisiik ortalama puana ise obez olanlarin

sahip oldugu belirlenmistir.

3.2.2. Gebe Kadinlarin Besin Tiiketim Ozellikleri ile Yumurta Tiiketimleri
Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

Arastirmanin, “Gebe kadinlarin besin tiiketim sikliklar1 yumurta tiiketimlerini
etkilemekte midir?” seklindeki probleminin cevaplarinin bulunmasina yonelik olarak

yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular Tablo 3.13’de gosterilmektedir.

Tablo 3.13. Gebe kadinlarin besin tiiketim sikliklarina iligskin analiz sonuglari.

Besin Grubu n=449 X SS Min Max F P
Sitveiiriinleri ) g 535 (970 3 7 16,707  0,000*
grubu
Etveiriinleri /g 3598 go5 2 5 33242 0000*
grubu
Tahil grubu 449 4,76 1441 2 7 60,376 0,000*
Meyve-sebze 409 495 0676 3 7 8917  0,000*
grubu
Yaglar 449 475 1465 1 6 20,345 0,000*
Genel 449 445 0731 3 6 81,621 0,000*

n : kisi sayisi, X : aritmetik ortalama, ss : standart sapma, F : ANOVA test degeri, p : anlamlilik degeri
*

p <0,05.
Hergiin, 9; Hergiin 2-3 defa 8; Giinasir1 7; Haftada 1 defa 6; Haftada 2-3 defa 5; 15 giinde bir 4; Ayda
bir 3; Yilda bir 2; Seyrek 1; Hig 0.

Tablo 3.13’de yer alan arastirma bulgular1 degerlendirildiginde gebe
kadinlarin yumurta tiiketimlerinin; siit ve iirlinleri, et ve Uriinleri, tahil grubu, meyve-
sebze grubu ve yaglar seklindeki tiim besin gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde farklilastigi saptanmustir (p < 0,05). Post-hoc analizi sonucunda besin
tiketim siklig1 fazla olan katilimcilarin yumurta tiiketimlerine iliskin ortalama
puanlarinin, besin tiikketim sikligi daha az olanlara gore istatistiksel olarak anlamli

sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Gebe kadinlarin yumurta tiiketimleri iizerinde hangi beslenme tiirlerinin daha
etkili oldugunun belirlenmesi amaciyla yapilan korelasyon analizi sonucunda elde

edilen bulgular Tablo 3.14°de gosterilmektedir.

40



Tablo 3.14. Gebe kadinlarin yumurta tiikketimleri ile beslenme tiirleri arasindaki
korelasyon analizi sonuglari.

Besin Grubu n=449 X SS r P
Siit ve iiriinleri 449 5,36 0,970 0,166 0,000*
grubu
Et ve iiriinleri 449 3,28 0,895 0362  0,000*
grubu
Tahil grubu 449 4,76 1,441 0,391 0,000*
Meyve-sebze 449 4,25 0,676 0097  0,040%
grubu
Yaglar 449 4,75 1,465 0,328 0,000*

n : kisi sayisi, X : aritmetik ortalama, ss : standart sapma, r : pearson korelasyon analizi, p : anlamlilik
degeri, *p < 0,05.

Tablo 3.14°’de yer alan arastirma bulgular1 degerlendirildiginde, gebe
kadinlarin yumurta tiikketimlerinin en fazla tahil grubu besin tiikketiminden etkilendigi
ve bunu sirasiyla, et ve Triinleri, yaglar ve siit ve irilinlerinin takip ettigi
belirlenmistir. Gebe kadinlarin yumurta tiiketimlerinin en az ise meyve-sebze grubu

besin tiilketiminden etkilendigi gdzlemlenmektedir.

3.2.3. Gebe Kadinlarin Beslenme ile ilgili Bilgi Diizeyleri ile Yumurta
Tiiketimleri Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

Arastirmanin, “Gebe kadinlarin beslenme ile ilgili bilgi diizeyleri yumurta
tikketimlerini etkilemekte midir?” seklindeki probleminin cevaplarmin bulunmasina
yonelik olarak yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular Tablo 3.15°de
gosterilmektedir.

Tablo 3.15. Gebe kadinlarin yumurta tiikketimlerinin beslenme ile ilgili bilgi
diizeylerine gore farklilasip farklilasmadigina yonelik analiz sonuglari.

Degisken Grup n=449 % sS = 5
Beslenme Bilgi | Co 012 52 1,46 0,670

Diizeyi Orta 360 1,97 0,834 24,187 0,000
Iyl 37 2,65 0,484

n : kisi sayisi, X : aritmetik ortalama, ss : standart sapma, F : ANOVA test degeri, p: anlamlilik degeri,
*
p <0,05.

Tablo 3.15°de yer alan aragtirma bulgulart degerlendirildiginde, gebe
kadinlarin yumurta tiikketimlerinin bilgi diizeylerine gore istatistiksel olarak anlaml
sekilde farklilagtigi saptanmistir (p < 0,05). Post-hoc analizi sonucunda, beslenme
bilgi diizeyleri yiiksek olan gebe kadinlarin yumurta tiiketimine iliskin ortalama
puanlarinin beslenme diizeyleri orta ve yetersiz; beslenme bilgi diizeyleri orta olan
gebe kadinlarin ortalama puanlarinin ise beslenme bilgi diizeyleri yetersiz olanlara

gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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4. TARTISMA

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamalarr 28,88 + 5,99°dur. Ileri anne
yas1 35 yas lizeri anne olma durumunu tanimlamakta olup bu durum o6zellikle son
donemde gelismis lilkelerde artan oranlarda goriilmektedir (Lean ve ark 2017). Lean
ve ark (2017), ileri yaslarda gebelik ile 6lii dogum riskinin artig1 arasinda bir iligki
oldugunu ileri siirmiislerdir. Benzer sekilde Frederiksen ve ark (2018), 40 yas {istii
gebeliklerde kromozom anormallikleri, erken dogum ve diisiik olasiliklarinin daha
yuksek oldugunu ifade etmislerdir. WHO tarafindan 10-19 yas arasi olarak
tanimlanan adoélesan donem gebeliklerinin de kisa ve uzun donemde ciddi halk
sagligl problemlerine yol actigi bilinmektedir (Sen ve Kavlak 2011). Diinya
genelinde addlesan donemdeki 6lim nedenlerinin 6nemli bir kisminin gebelik ve
dogum sirasinda yasanan komplikasyonlar oldugu bildirilmistir (WHO 2014). Askari
ve ark (2020), adolesan donemde tam anlamiyla fizyolojik gelisim
tamamlanmadigindan bu donemdeki gebe kadinlarda dogum komplikasyonlar
riskinin yiiksek oldugunu ileri siirmiislerdir. Morris ve Rushwan (2015), bu
komplikasyonlarin anemi, postpartum kanamalar, depresyon, erken dogum, diisiik
dogum agirlig1 oldugunu ifade etmislerdir. Buradan hareketle katilimcilarin genel
olarak fizyolojik bakimdan saglikli kabul edilen dogurganlik donemlerinde oldugu
ifade edilebilmektedir. Nitekim, Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)-2018
verilerine gore de dogurganlik hizinin en yiiksek oldugu yas grubu 25 ile 29 arasi

olarak tespit edilmistir.

Katilimcilarin gebelik oncesi BKi’lerine gore, % 3,8’inin zayif, % 53,9 unun
normal, % 33,2’sinin fazla kilolu ve % 9,1’inin obez oldugu belirlenmistir. Bununla
birlikte gebelik doneminde, % 44,8’1 normal, % 34,1°1 fazla kilolu ve % 21,2’si obez
BKi’ye sahip olacak sekilde bir egilim gézlemlenmistir. Goksin ve ark (2012), 202
gebe kadmin gebelik oncesi BKi’lerini degerlendirmis ve % 15,3’iiniin zayif, %
50’sinin normal kilolu, % 17,8’inin asirt kilolu, % 11,9’unun ise obez oldugunu
saptamiglardir. Arastirmacilar katilimeilarin gebelik sayilarimin artmasima paralel
olarak BKI’lerin de arttigmi tespit etmislerdir. Gebelik 6ncesi agirligm normalin
tizerinde olmas1 ve/veya gebelikte asir1 agirlik kazanimi zor dogum ve buna bagh
komplikasyonlar1 ortaya ¢ikarmaktadir. Gebelerin prenatal izlemlerinde BKI
degerlendirmesi ve agirlik artisinin bu dogrultuda diizenlenmesi, gebe ve intrauterin

saglig1 acisindan oldukga 6nem tasimaktadir (Kominiarek ve Rajan 2016). Gebelikte
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Onerilen sinirlar arasinda agirlik artis1 olan kadinlarin, maternal ve fetal durumlar
acisindan en saglikli gebelik sonuglarina sahip olduklar1 bilinmektedir (Blondin ve
LoGiudice 2018). O’Brien ve ark (2003), gebe kadinlarin gebelik doneminde
gozlemlenen BKi’lerindeki artislarin preeklampsi goriilme olasiligini énemli dlgiide
artirdigini tespit etmislerdir. Bununla birlikte gebelik doneminde obezitenin birgok
hastaligin goriilme riskini ve sezaryen dogum olasiligimi artirdigi bilinmektedir
(Weiss ve ark 2004). Giimiis ve ark (2010), gebelik siiresince 16 kg’dan fazla agirhik
artis1 gozlemlenen gebe kadinlarda, normal siirlar igerisinde agirlik artist olan
kadinlara gore fetal makrozomi goriilme oraninin anlamli olarak yiiksek oldugunu
ifade etmislerdir. Benzer sekilde Uzun (2011), maternal obezitenin, dogum Oncesi
dénemde embriyo gelisimini ve dogum sonrasi donemde bebek iskelet sisteminin
gelisimini olumsuz etkiledigini ileri siirmiistiir. Ozellikle gebeligin 9. ayinda
kaydedilen agirlik artisinin yenidogan dogum agirlig1 tizerinde oldukga etkili oldugu
bilinmektedir. Bu donemde anne adaymin her 1 kg’lik kilo kazanimi bebek dogum
agirhigima ~ 200 g diizeyinde yansimaktadir (Nahar ve ark 2007). Tasdemir ve ark
(2015), obez gebelerde sezaryenle dogum oranlarinin ve dogum sonrasi enfeksiyon
ve hastanede kalma siirelerinin daha fazla bulundugunu bildirmislerdir. Bununla
birlikte, obezitenin daha fazla iri bebek dogumuna ve bebeklerin daha fazla servis

izlemine alinmasina yol ac¢tigin1 saptamislardir.

Aragtirmaya katilan gebelerin % 6’simin  daha Once diisiik yaptig
saptanmistir. Gebelikte ortaya ¢ikabilecek diisiik nedenleri olarak; endokrinolojik,
immiinolojik veya toksik sebepler, altta yatan tibbi durumlar, yetersiz serviks, rahim
anomalileri veya ciddi maternal hastaliklar gosterilmektedir (Larsen ve ark 2013).
Cavalcante ve ark (2019), obezite ve tekrarlayan diisiik iliskisini ortaya koymay1
amagladiklart bir meta-analizde, obez gebe kadinlarda diigiik yapma oranmin daha
yuksek oldugunu ortaya koymuslardir. Ku ve ark (2015), 6 ile 10. gebelik haftalar
arasinda olan ve disiik vakasi ile saglik kuruluslarina basvuran 119 gebe kadindan
olusan bir calisma yiirlitmiislerdir. Arastirmacilar, gebe kadinlarin % 25,2’sinin
kendiliginden diigiik yaptigini ortaya koymuslardir. Kendiliginden diisiik, gebeligin
en yaygin komplikasyonlarindan biri olup du Fossé ve ark (2020), klinik olarak
onaylanan gebeliklerin % 10-15’inin disiikle sonuglandigi ifade etmislerdir. TNSA-
2018 sonuclarina gore de evlenmis kadinlarin % 22,0’sinin kendiliginden diisiik

yapmis oldugu goriilmektedir.
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Gebelerin biiyiik cogunlugunun sigara (% 92,0) ve alkolii (% 96,7) daha 6nce
kullanmadiklar1 tespit edilmistir. Benzer sekilde Ozko¢ (2013) gebelerin
cogunlugunun sigara (% 96,7) ve alkolii (% 83,3) daha once kullanmadiklarim
saptamistir. Gebelik doneminde diisiik diizeyde alkol tiiketiminin bebek ve ¢ocuk
sagligr iizerindeki olumsuz etkilerine yonelik net bilimsel veriler bulunmamaktadir.
Ancak yiiksek prenatal alkol maruziyetinin, fetal alkol spektrum bozuklugu ve fetal
alkol sendromu gibi sonuglara neden oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte
gebeligin tiim evrelerinde embriyo i¢in olumsuz saglik sonuglarinin gézlemlenmesi,
cocukluk doneminde egitim performanslarinin etkilenmesi, davranis bozukluklarinin
yasanmasi da alkol tiikketiminin etkileri arasinda gosterilebilmektedir (Mardby ve ark
2017). Sigara ya da diger tiitin mamullerinin kullanimi1 basta nikotin ve
karbonmonoksit olmak {izere karsinojenler, toksik agir metaller ve gelisimsel
toksisitede etkili oldugu bilinen ~ 4,000 kimyasal bilesene maruziyet bakimindan
onem arz etmektedir (Rogers 2009). Avrupa lilkelerinde gebe kadinlar arasinda tiitiin
kullanimin ~ % 20 diizeyinde oldugu bilinmektedir (Candel ve ark 2015). Gebelik
doneminde sigara tliketiminin hem gebe kadinlar hem de embriyo ve bebek sagligi
tizerinde ciddi olumsuz etkileri oldugu bilimsel olarak ortaya konmustur (Miguez ve

ark 2017).

Mardby ve ark (2017), gebe ve yeni dogum yapmis 7905 kadinin alkol
tilketim aligkanliklarin1 ve alkol tiiketiminin etkilerini saptamaya c¢alismislardir.
Aragtirmacilar, katilimcilarin % 15,8’inin diizenli, % 39’nun ise ayda bir siklikla
alkol tiikettiklerini tespit etmislerdir. Katilimcilarin yasadiklar iilkelere gore en
yiiksek tiiketimin sirasiyla; Ingiltere (% 28,5), Rusya (% 26,5) ve Isvigre (% 20,9),
Polonya (% 9,7), Isve¢ (% 7,2) ve Norveg (% 4,1) seklinde oldugu ifade edilmistir.
Gebelik oOncesi yiiksek egitim durumu ve sigara kullaniminin, gebelikte alkol
tikketiminin belirleyicileri oldugunu ileri stirmiislerdir. Benzer sekilde Lanting ve ark
(2015), ileri yas annelerin, sigara tiiketiminin ve egitim seviyesinin yiiksekliginin
alkol tiiketimi ile paralel bir iligkisi oldugunu saptamislardir. McCormack ve ark
(2017), gebe kalinma ile gebelik tanisinin kondugu siire¢ ile sonrasindaki déneme
iliskin alkol tiikketim aliskanliklarini ortaya koymaya g¢alismislardir. Arastirmacilar,
katilimcilarin  ¢ogunun (% 60,6) gebelik tanis1 koyulana kadarki siirecte alkol
tiikettiklerini saptamislardir. Yogun alkol tiiketiminin diislik tiiketime kiyasla daha

fazla gozlemlendigini ve tani konmasi sonrasinda alkol tiiketiminin katilimcilar
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arasinda onemli diizeyde (% 18,3) azaldigin1 ifade etmislerdir. Katilimcilarin tan
sonrast % 70,5’inin tiiketimi biraktigi, % 18,3’linlin azalttigr ve % 11,1’inin ise
tikketim sikliginda degisiklik yapmadigi saptanmistir. Arastirmacilar sosyoekonomik
durumun alkol tiikketiminde belirleyici oldugunu ve siklikla yiiksek sosyoekonomik
diizeyin alkol kullanim seviyesi ile paralel oldugunu ileri siirmiislerdir. Gebe
kadinlarin  sigara kullanomi  ve bebek sagliklar1 iizerine etkileri anket
degerlendirmeleri, idrar nikotin konsantrasyonlarinin tespiti ve karbonmonoksit
Olctimleri gibi farkli metotlar kullanilarak bilimsel literatiirde incelenmeye
calisilmigtir (Candel ve ark 2015). Miguez ve ark (2017), gebe kadinlarda sigara
icme aligkanliginin devam etmesi iizerinde esin sigara i¢mesinin pozitif yonde
etkisinin oldugunu tespit etmislerdir. Arastirmacilar alkol tiikketiminin aksine yiiksek
egitim seviyesinin sigara kullaniminda 6nemli bir engelleyici unsur oldugunu ve
diisiik egitim seviyeli katilimcilarda tiiketim miktarlarinin daha fazla oldugunu ileri
stirmislerdir. Candel ve ark (2015), l¢ilincii trimester donemine kadar sigara
kullaniminin 3 kg’in altindaki agirliklarla dogum riski oranlar1 iizerinde etkili
oldugunu saptamislardir. Passey ve ark (2014), 257 gebe kadinin gebelik doneminde
tiitlin ve alkol kullanimlarini incelemislerdir. Arastirmacilar, katilimcilarin ¢gogunun
ya hig tiitiin ve alkol kullanmadiklarim1 ya da sadece birini kullandiklarini tespit
etmislerdir. Bununla birlikte katilimcilar arasinda yogun tiikketim saptanan grubun
diisiik egitim seviyesine sahip olduklarini, kullanima baslama yaslarinin oldukca
erken donemde oldugunu ve dogum oOncesi saglik hizmetlerinden yararlanma

diizeylerinin az oldugunu saptamislardir.

Aragtirmada elde edilen veriler 1518inda, katilimcilarin % 75,1%inin gebelik
donemi bir hastalik gegirmedigi, % 24,9’unun ise en az bir hastalik gecirdigi tespit
edilmistir. Katilimecilarin yagsadiklar1 saglik problemleri ise goriilme sikligina gore
sirasiyla; diyabet, hipertansiyon, anemi, tiroid hastaliklari, bobrek hastaliklari ve
kemik-eklem hastaliklar1 seklinde saptanmigtir. Katilimcilarin gebelik dncesi hastalik
durumlar incelendiginde, % 81,3’iiniin gebelik dncesi hastaliginin olmadigt ve %
18,7’sinin gegirdigi hastaliklarin sikligina gore sirasiyla tiroid hastaliklari, diyabet,
karaciger hastaliklari, safra kesesi hastaliklari, anemi, hipertansiyon, bobrek
hastaliklar1 seklinde oldugu belirlenmistir. Gebelerin gebelik 6ncesinde bilinen bir
kronik hastaliginin olmasi durumu hem annenin hem de bebegin saglig1 agisindan

onem tagimaktadir. Kronik hastaliklar anne adaymin beslenme karakteri ve BKI’leri
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ile de iligkili olabilmektedir. Nitekim, Giimiis ve ark (2010), gebelik 6ncesi obez olan
bireylerde GDM ve hipertansiyon goriilme oranlarinin istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Calt1 (2006), gebeliklerine bagli herhangi
bir sebeple polikliniklere basvuran gebe kadinlarin % 54’linde gebelik oncesinde
bilinen herhangi bir kronik hastalifin olmadigin1 belirtmistir. Arastirmaci bununla
birlikte kronik olarak saptanan hastaliklar1 anemi, tiroid bezi hastaliklari, obezite ve
besin alerjileri olarak tespit etmistir. GDM, gebeligin ikinci veya iglincii
trimesterinde goriilen diyabet klinik bulgusu olarak ifade edilmektedir (American
Diabetes Association, 2017). GDM’nin diinyadaki prevelansinin % 1 ile 14 arasinda
oldugu bilinmektedir (Liwei ve ark 2016). Ulkemizde ise GDM prevalansinin % 2,6
ile 27,9 arasinda degistigi ileri siiriilmektedir (Aktiin ve ark 2015). GDM Klinik
tablosu, anne ve bebekte ¢esitli makrozomi, dogum yaralanmalari, hidramniyéz,
preeklampsi, yenidoganda metabolik bozukluklar, dogum sonras1 Tip 2 DM gelisimi
gibi komplikasyonlara sebep olmaktadir (Langer, 2006). Yang ve ark (2018),
GDM’nin makrozomi riskini 2.34, LGA (Large for Gestational Age, gebelik
haftasina gore fazla dogum agirligl) riskini ise 2.53 artirdigini ileri siirmiislerdir.
Dursun ve Kiziltan (2019), yasam tarzi degisiklikleri ile GDM riskinin O6nemli
oranda azaltilabilecegini, glisemik indeksi diisiik, posa alimi yiiksek, islenmis tiriin
tiketiminin sinirli oldugu beslenme programlar1 uygulanarak gebelik siirecinde
GDM gelisiminin engellenebilecegini belirtmislerdir. Petry ve ark (2019), yumurta
tilkketimi ile GDM prevalansi arasinda negatif iliski oldugunu ileri siirmiislerdir.
Benzer sekilde Qiu ve ark (2011), yumurtanin GDM riskini azalttigin1 ifade
etmislerdir. Hipertansiyon; genetik, cevresel ve metabolik bozukluklarin neden
oldugu arter i¢i basincin artmasiyla meydana gelen bir komplikasyondur (Sibai,
2002). Gestasyonel hipertansiyon ise sistolik kan basincinin 140 mmHg, diastolik
kan basincinin ise 90 mmHg {izerinde olmasi ve proteiniirinin goriilmemesi
durumudur. Gestasyonel hipertansiyon, gebelik siiresince anne ve fetiis i¢in risk arz
etmektedir. Pulmoner 6dem, bobrek yetmezligi ve hipertansif enselopati bu
risklerden bazilaridir (Kintiraki ve ark 2015). Braunthal ve Brateanu (2019),
dogurganlik donemindeki kadinlarda hipertansiyon prevalansinin % 7,7 oldugunu,
maternal ve perinatal morbidite ve mortalitenin ise 6nemli bir nedeni oldugunu ifade
etmislerdir. Gebelik siiresince anne ve fetiise yeterli tiroid hormonu saglanmasi i¢in
tiroid fizyolojisinde onemli degisiklikler meydana gelmektedir. Gebeligin 20.
haftasina kadar fetiise tiroid hormonu tedariki biiyilk o6l¢tide plasentadan
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saglanmaktadir (Krassas ve ark 2010). Marco ve ark (2015), gebelikte maternal tiroid
disfonksiyonunun; diisiik, intrauterin biiytime geriligi, hipertansif bozukluklar, erken
dogum gibi saglik problemlerine yol acgabilecegini ve ~ % 2-4 oraninda goriildiglnii
ifade etmislerdir. Anemi, eritrositlerin azalmasi veya hemoglobin seviyesinin normal
degerlerin altinda olmasi seklinde tanimlanmaktadir. Demir eksikligi anemisi ise
viicuda giren demirin hemoglobin yapimi i¢in yetersiz kalmasi sonucu olusan anemi
seklidir. Diinyada en yaygin goriilen anemi tipi demir eksikligi anemisi olarak
belirtilmektedir (Camaschella 2015). Gebelik doneminde goriilen anemi, diisiik
dogum agirligina sebep olan en 6nemli nedenlerden biri olarak kabul edilmektedir
(Cunningham ve ark 2014). Rahmati ve ark (2017), gebelikte maternal aneminin
diisiik dogum agirligi lizerine etkilerini ortaya koymak amaciyla bir meta analiz
calismasi yiiriitmislerdir. Bu ¢alismada ilk trimesterde goriilen maternal anemi ile

bebegin diisiik dogum agirlig1 arasinda anlamli bir iligski oldugunu saptamiglardir.

Arastirmaya katilan gebelerin gebelikte beslenme konusunda % 20,5’inin
bilgi aldig1 ve % 79,5’lik biiyiik kisminin herhangi bir bilgi almadig1 belirlenmistir.
Gebelik konusunda bilgi alanlarin ise % 3,1’i doktor, % 4 diyetisyen, % 8,2’si
hemsire-ebe ve % 5,1’i ise yakinlarindan, gazete, kitap, dergi, radyo veya
televizyondan bilgi aldiklarini ifade etmistir. Aktas ve ark (2018), gebe kadinlarin
beslenme bilgilerinin sosyodemografik ozelliklerine gore degerlendirilmesini
amaglamiglardir. Katilimcilarin % 50,9’unun beslenme bilgisi aldigini saptamislardir.
Bununla birlikte bilgi alinan kaynaklari da doktorlar-hemsireler (% 52,0), internet (%
16,0), gazete-dergi (% 8,8), televizyon-radyo (% 8,0) olarak tespit etmislerdir.
Aragtimacilar, aragtirma bulgulariyla paralel olarak katilimcilardan % 7,2’sinin bir
diyetisyenden beslenme konusunda bilgi aldigini ifade etmislerdir. Dibek (2007),
gebe kadinlarin, gebe ve g¢ocuk beslenmesi konusundaki bilgileri ve beslenme
davraniglarint ortaya koymayir amaglamistir. Arastirmaci, gestasyon doneminde
beslenme konusunda gebe kadinlarin % 71,4’liniin televizyon/radyodan, % 70’inin
saglik personelinden bilgi aldiklarin1 belirtmistir. Bryant ve ark (2019),
Avustralya’da dogum oncesi klinigine basvuran 223 gebe kadin ile yaptiklar
calismada, kadinlarin % 63,0’1inin beslenme konusunda bilgi aldigini belirtmislerdir.
Katilimcilarin bilgi edindigi kaynaklar bakimindan % 45,0 oraninda en ¢ok internetin
tercih edildigi saptanmistir. Blondin ve LoGiudice (2018), gebe kadinlarin beslenme

bilgi diizeyini artirmay1 amagladiklar1 aragtirmalarinda ¢alisma siiresince beslenme
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egitimi verilmistir. Egitim uygulamalar1 sonrasinda beslenme skorlarinin istatistiksel

olarak anlamli gekilde artis gosterdigi bildirilmistir.

Gebe kadinlarin 24 saatlik besin tiiketimleri incelendiginde, katilimcilarin en
cok olarak sirasiyla; diger taze meyveler (% 78,8), diger taze sebzeler (% 78,5),
yogurt ve peynir (% 71,1) ve ekmek (% 70,4) tikettikleri belirlenmistir.
Katilimeilarin en az tiikettikleri besinlerin ise sirasiyla; hazir sebze sular1 (% 0,3),
hazir meyve sular1 (% 2,4) ve hindi eti (% 6,6) oldugu belirlenmistir. Ayrica,
katilimeilarin yumurta tiiketimlerinin yiiksek oranda (% 69,8) oldugu ve her giin
tiiketilen besin tiirleri arasindan yumurtanin % 13,1 ile ekmek (% 34,3), tereyagi (%
27,4), diger taze meyveler (% 26,5) ve diger taze sebzeler (% 26,1)’den sonra geldigi
tespit edilmistir. Istatistiksel degerlendirmelerde daha fazla besin grubu tiiketen
katilimcilarin ve Ozellikle tahil grubu tiikketimi fazla olan katilimcilarin yumurta
tilkketimlerinin de yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir. Gebelik donemi i¢in gerekli
giinliik besin tikketim miktarlarimin; 400-600 ml siit, yogurt, 60 gr peynir, 3-4
porsiyon (~ 100 gr) et, tavuk, balik, 1 porsiyon yumurta, kuru baklagiller, 5-6
porsiyon taze sebze ve meyveler, 6-10 dilim ekmek, hi¢ veya 2-3 porsiyon piring,
bulgur, makarna vb. seklinde olmasi gerektigi bilinmektedir (TUBER 2015). Nogay
(2011), 18-42 yas arahigindaki gebe katilimcilarin beslenme durumlarini
degerlendirmeyi amaglamistir. Arastirmaci, gebelerin gestasyon donemi boyunca
besin tiiketim miktarlarini degistirmediklerini, tiiketim miktarin1 en ¢ok artirdiklar
besinlerin ise meyve (% 47,1) ve siit-yogurt (% 42,9) oldugunu saptamistir. Gebe
kadinlarin en ¢ok yemek istedikleri besinin turunggiller (% 30,0), en ¢ok tercih
etmedikleri besinin ise tavuk eti (% 22,9) oldugunu ifade etmistir. Goksin ve ark
(2012), gebe kadinlarin saglikli gebelik siireci ve beslenme ile ilgili bilgi diizeylerini
ortaya koymaya calismislardir. Arastirmaya katilan gebe kadinlar, bu siirecte
kesinlikle tiiketilmesi gereken besinlerin, siit-yogurt (% 75,2), sebze-meyve (% 57,4)
ve et-yumurta (% 54,0) oldugu yoniinde goriis bildirmislerdir. Katilimeilarin ¢ogu bu
besinlerin tiiketilmesi gerekliligi nedeni olarak, bebegin saglikli gelismesinin 6n

kosulu oldugunu bildirmislerdir.

Arastirmada katilimcilarin % 77,5°1 1s1l islem gormemis et ve siit iirlinleri
tilketiminin gebelik siiresince riskli oldugunu belirtmislerdir. Bulgularin aksine
Bryant ve ark (2019), gebe kadinlarin iicte birinin gebelik sirasinda kaginilmasi

gereken besinler hakkinda bilgisinin olmadigin ileri siirmiislerdir. Toksoplazmoz
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vakalarinda baslica sorumlu gidalar arasinda ¢ig et ve iiriinleri (Asburn 1992) oldugu
gdz Oniine alindiginda katilimcilarin bu yondeki egilimlerinin 6nem arz ettigi
diistiniilmektedir. Dogan ve ark (2012), gebe kadmlarin ¢ig et/cig kofte tiikketim
parametreleriyle Toxoplasma gondii seropozitifligi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski oldugunu saptamislardir.

Katilmeilarin % 89,301 dis ve kemik saghigi i¢in gerekli olan besin
kaynaginin siit ve Uriinleri oldugunu ifade etmislerdir. Siit ve iirlinleri kaliteli protein
ve zengin kalsiyum igerikleri bakimindan fetiisiin dis ve kemik gelisimi i¢in 6nem
arz etmektedirler (Dunlevy 2015). Tirkmen (2016), diisik dogum agirligr ile
gebelikteki beslenme durumunun iligkisini ortaya koymayr amaclamistir.
Aragtirmacilar, siit ve triinleri tiikketimindeki yetersizliklerin diisiik dogum agirlikli
bebek riskini 6nemli diizeyde artirdigini belirtmislerdir. Abreu ve ark (2017), gebelik
doneminde siit iirtiinlerinin tiiketimi ile neonatal ve maternal sonuglar arasindaki
iligkiyi incelemislerdir. Trimesterlere gore yogurt tiiketiminde anlamli bir azalma s6z
konusu iken, peynir ve siit tiikketimindeki degisim istatiksel acidan anlamh
bulunmanustir. Ozellikle ilk trimesterde toplam siit ve yogurt tiiketiminin bas cevresi
ve plasenta agirhigi ile pozitif iliskili oldugunu saptamislardir. Bununla beraber
birinci ve ikinci trimester arasindaki siit tiikketimindeki artisin, maternal kilo artis1 ile

negatif iligkili oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan gebe kadinlarin % 64,8’1 demir yoniinden zengin
besinlerin et ve friinleri oldugunu, % 35,2°si ise siit ve iriinleri oldugunu
belirtmislerdir. Pizarro ve ark (2016), emiliminin ve igerdigi demir miktarinin fazla
olmasi nedeniyle demir yoniinden en zengin kaynaklarin et, karaciger, balik gibi
besinler oldugunu ifade etmislerdir. Siit ve {irlinlerinin ise besin gruplar1 igerisinde
demir igerigi en diisiik olan gruplardan biri oldugu belirtilmistir. (Ohlsson ve ark
2017). Demir ve ark (2011), 700 gebe kadinda demir eksikligi goriilme sikligim
aragtirmis ve % 40,0 oraninda demir eksikligi goriildiigliini tespit etmislerdir.
Trimesterlere gore demir seviyeleri kiyaslandiginda son trimesterde demir
seviyesinin anlamli sekilde diisiik oldugu belirlenmistir. Arslan ve ark (2014),
gebelikte demir eksikliginin dogum sekli ve yeni dogan iizerine etkilerini
incelemislerdir. Arastirmacilar, anemili gebelerin bebeklerinde hemoglobin ve
hematokrit degerlerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulundugunu ileri

stirmiislerdir. Bu ¢aligmalar 15181nda, aneminin gebelik doneminde sik goriilen bir
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komplikasyon oldugu goriilmektedir. Bu duruma sebep olan etmenlerden biri olarak
gebe kadinlarin demir yoniinden zengin besinler hakkindaki bilgi diizeylerinin diisiik

olmas1 gosterilebilmektedir.

Arastirmada gebelik doneminde yeterince iyot alinmamasi durumunda
katilimcilarin; % 35,4°1 zeka geriligi, % 24,5’1 biliylime geriligi ve % 40,1°1 guatr
hastalig1 ortaya cikabilecegini belirtmistir. Katilimcilarin % 9,6’s1 ekmegi, % 79,51
kaya tuzunu ve % 10,9’u iyotlu tuzu iyot kaynagi olarak belirtmistir. Gebelik
siiresince iyot gereksinimi artmaktadir. Ulkemizde 1995 yilindan giiniimiize “Iyot
Yetersizligi Hastaliklarinin  Onlenmesi ve Tuzun lIyotlanmasi Programi”
yiritilmektedir. Program kapsaminda sofralik tuzlarin iyotlanmasi zorunlu hale
getirilmistir. Ozellikle ¢esitli nedenlerle tuz aliminin kisitlanmasi gereken ve gebelik
planlayan kadinlarin, iyot gereksinimleri mutlaka karsilanmalidir. Iyot yetersizligine
bagli olarak ¢ocuklarda; guatr, juvenil hipotroidizm, mental fonksiyonlarin
bozulmasi, fiziksel gelisimde yavaslama ve kretenizm yaygin olarak goriilmektedir
(Tiber 2015). Xiao ve ark (2018), gebeliginin 4 ile 12. haftalar1 arasindaki tekil
gebeligi olan 1569 katilmec1 ile iyodun gebelige etkisini incelemislerdir.
Arastirmacilar, hafif iyot eksikligi olan gebelerde % 18,3 oraninda GDM, orta
siddetli iyot eksikligi olan gebelerde ise % 1,09 oraninda plasental abrupsiyon
gozlemlendigini ileri siirmiislerdir. Kusaslan (2014), gebe kadmlarin % 74,1 inin iyot
yetersizligi ve hastaliklar1 hakkinda bilgisinin olmadigini1 ve % 65,7 sinin gebelikte
iyotlu tuz kullanmanin gerekli oldugunu bilmedigini saptamistir. Ayrica gebelerin %
44,1’inin iyotlu tuz kullanmadig1 sonucuna ulagsmistir. Bununla beraber gebelerin %
68,6’s1 gebelikte iyotlu tuz kullanimmna iligkin bilgi almadigimni belirtmislerdir.
Benzer sekilde aragtirmaya katilan gebe kadimnlarin, gebelik doneminde iyot
yetersizliginin neden oldugu hastaliklara ve iyotlu tuz kullanimma iliskin bilgi

diizeylerinin yetersiz oldugu kanaatine varilmistir.

Gebe kadinlarin gebelikte beslenme ile ilgili bilgi diizeylerine bakildiginda;
beslenme bilgi diizeylerinin % 11,6’sinin yetersiz, % 80,2’sinin orta ve % 8,2’sinin
ise iyi seviyede oldugu tespit edilmistir. Gebe kadinlarin yumurta tiiketimlerinin
beslenme bilgi diizeylerine gore farklilastigi saptanmustir. Bununla birlikte gebe
kadinlarin beslenme bilgi diizeylerinin artisiyla yumurta tiiketimlerinin de arttigi
degerlendirilmistir. Akag (2021), gebelerin beslenme bilgi diizeyinin % 37°sinin iyi,

% 33’{inilin ¢ok iyi, % 21’inin orta, % 7’sinin kotii, % 2’sinin ise ¢ok kotii oldugunu
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saptamistir. Dibek (2007), 273 gebe kadinin beslenme bilgi diizeyini
degerlendirmeye calismistir. Aragtirmaci, gebe kadinlara 18 adet soru yoneltmis ve
arastirma bulgularindan farkli olarak gebe kadinlarin beslenme bilgi diizeyleri
bakimindan % 46,9’unun cok iyi, % 36,2’sinin iyi, % 15,8’inin orta ve % 1,1’inin
kotii oldugunu belirlemistir. Lee ve ark (2018), gebe kadinlarin ortalama beslenme
bilgi puanlarinin  34,5£11,0 oldugunu saptamislardir. Arastirmacilar, gebelik
siiresince dogru beslenme aligkanliklarinin kazanilmasinda en etkili yontemlerden
birinin anne adaylarinin ve gebelerin bu siireg ile ilgili bilgi diizeylerinin artirilmasi

oldugunu ileri stirmiiglerdir.

Arastirmada gebe kadinlarin % 82,2’sinin yumurta tiikettigi tespit edilmistir.
Benzer sekilde Sar1 ve ark (2015), gebelerin beslenme aligkanliklarini saptamaya
calismislar ve katilimcilarin % 87,8’inin gebelik siiresince yumurta tiikettigini
bildirmislerdir. Schnefke ve ark (2019), Kenya’da gebe kadinlarin gebelik siiresince
% 50’sinin yumurta tiikettigini ifade etmislerdir. Christian ve ark (2006), Nepal’de
gebelik siiresince yumurta tiiketiminin diisiik oldugunu ve bunun dini sebeplerden
kaynaklandigini belirtmislerdir. Benzer sekilde Hong ve ark (2016), Zambiya’da
gebelik siiresince katilimcilarin az bir kisminin (% 5,0) yumurtayi tiiketmediklerini
saptamislar ve tiiketmeme sebebi olarak dini inanglarin basta gelen neden oldugunu
ileri siirmiislerdir. Katilimcilarin ¢ogunlugu ise (% 83,0) yumurtanin gebe kadinlar
icin besleyici oldugunu ifade etmislerdir. Jardi ve ark (2019), Ispanya’da 793 gebe
kadinin gebelik siiresinceki beslenme degisikliklerini incelemislerdir. Arastirmacilar,
gebe kadinlarin bu siirecte yumurta tiiketim miktarlarinin Onerilen diizeyde
bulunmadigini belirlemislerdir. Ulkemizde kisi basina diisen yillik yumurta tiiketim
miktarinin 294 adet oldugu bilinmekte ve bu miktar diinya ortalamasinin biraz
tizerinde olsa da gelismis tilkelerdeki diizeylerin oldukga altinda kalmaktadir (Mizrak
ve ark 2012). Buradan hareketle besleyici degerinin yiiksekligi ve kolay temini
nedeniyle yumurtanin tiim tiiketici gruplarinin O6zellikle de gebe kadinlarin

diyetlerinin 6nemli bir pargasi olmasi1 gerektigi diistintilmektedir.

Katilimeilarin tercih ettikleri yumurta tiirlerine bakildiginda % 15,6’sinin
organik yumurta, % 8,9’unun gezen tavuk yumurtasi, % 21,6’sinin dogal yumurta, %
14’{inlin kOy yumurtas: tiikettigi ve % 22,0’inin ise bu konuda ayrim yapmadigi
belirlenmistir. Ayn1 zamanda gebe kadinlarin % 92,01 yumurta damgalarindaki

kodlarin ne anlama geldigini bilmediklerini tespit edilmistir. Yumurta yetistirme
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metodu kodlarina bakildiginda 0: Organik, 1: Serbest, 2: Kiimeste, 3: Kafeste
tiretilen yumurtalar ifade etmektedir (Giimiis ve ark 2020). Diinya ¢apinda en ¢ok
tilketilen yumurta tiiriiniin kafeste iiretilen yumurta oldugu bilinmesine karsin gezen
tavuk yumurtasi ve organik yumurta pazarmin gelir seviyesi ve egitim diizeyinin
artmast gibi faktorler nedeniyle hizla biiyiidiigi ifade edilmektedir (Bertechini,
2017).

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin % 66,8’inin yumurtay1 sabah 6gliniinde
tilkettigi, % 55,2’sinin L-Biiylik boy yumurta satin aldigi, % 60,4’iiniin satin alma
tercihlerinde yumurta rengini dikkate almadigi ve % 52,8’inin ise yumurtay1
marketten temin ettikleri tespit edilmistir. Derebasi (2019), yumurta tiikketim bilincini
ve tiiketici davraniglarini incelemeye amaglamistir. Arastirmaci, katilimeilarin %
63,5’inin yumurtay1 oncelikle sabah kahvaltilarinda tiikettigini, % 63,7’sinin beyaz
renkli yumurtay1 tercih ettigini, % 52,22’sinin M-Orta boy yumurta satin aldiklarini

ve % 45,0’ inin yumurtay1 marketten temin ettiklerini tespit etmistir.

Katilimeilarin % 37,0°1 yumurtay1 besleyici bulurken, % 11,1°1 aliskanlik, %
34,1°1 ise gebelik sebebiyle yumurta tiikettigini ifade etmektedir. Gebelik ve erken
cocukluk doneminde, hiicreler hizli bir sekilde biiyiimekte ve enerji ihtiyaglar
artmaktadir. ~ Strekli  artan  bu  enerji  ihtiyacti  besin  Ogelerinden
saglanmaktadir. Yumurtanin icerdigi yiiksek kaliteli protein ilgili gereksinimlerin
optimizasyonuna katkida bulunmaktadir. Ayn1 zamanda yumurta yiiksek esansiyel
aminoasit degerliligine sahip oldugundan gebelik doneminde tiiketilmesi tavsiye
edilen ideal bir besin olarak goriilmektedir (FAO 2013). Bununla beraber yumurta
onemli bir esansiyel yag asitleri kaynagidir. Ozellikle igerdigi DHA, beyin gelisimi
icin ve gorme fonksiyonlar1 lizerindeki etkisinden dolayr kritik 6neme sahiptir
(Hoffman ve ark 2004). Yumurta tiiketiminin gebelik siiresince maternal ve
intarauterin beslenmesine dair olumlu kanitlar1 artirdigi belirtilmektedir (lannotti

2017).

Arastirmaya katilan gebelerin % 48,1’inin yumurtay1 haglanmis, % 22,3 linlin
ise omlet olarak tiikettigi tespit edilmistir. Mizrak ve ark (2012), gebe kadinlarin %
70,8’inin haglama yumurtay1, % 23,53 iiniin ise omleti tercih ettigini saptamiglardir.
Pisirme etkisiyle yumurtada bulunan makro ve mikro besin 6gelerinin
sindirilebilirlikleri ve kullanilabilirlikleri artmaktadir (Nimalaratne ve ark 2016).

Yumurtanin ¢ig tiiketilmesi durumunda igeriginde bulunan avidinin, B grubu
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vitaminlerinden biotinin fizyolojik kullanimini engelledigi bilinmektedir (Teulon ve
ark 2011). Asensio-Grau ve ark (2018), haslanmis yumurtanin sindirilebilirliginin ve
biyolojik erisilebilirliginin  kizartma/omlete kiyasla daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir.

Arastirmada katilimcilarin % 48,1’inin yumurta tiiketiminin gebelik siliresince
arttigi, % 14,0’1mnin azaldig: ve % 20,0’ min ise degismedigi saptanmistir. Wallace ve
Fulgoni (2017), yumurta tiiketen yetiskinlerin, tiiketmeyenlere gore daha yiiksek
saglikll beslenme endeksine sahip oldugu ifade etmislerdir. Bununla beraber yumurta
tilketen yetiskinlerin, tiilketmeyenlere kiyasla kolin aliminin neredeyse iki kati
oldugunu belirtmislerdir. Hillier ve Olander (2017), kadinlarin gebelik 6ncesinde ve
stirecinde beslenme degisikliklerini saptamak amaciyla 898 makaleyi sistematik
olarak incelemislerdir. Elde edilen bulgular 1s1ginda kadinlarin gebelik dncesi giinliik
tiikettikleri yumurta miktarinin 22,2 gr, gebelik siiresince tiiketilen miktarin ise 11,1
gr oldugunu saptamiglardir. Malek ve ark (2016), 857 gebe kadindan olusan
katilimcilarin % 27’sinin gebelik doneminde daha fazla yumurta tiiketimi oldugunu,
% 50’sinin yumurta tiiketiminde degisikliklik olmadigini, % 14’tiniin gebelik
doneminde daha az tiiketimi oldugunu ve % 5,0’ 1n1n ise hi¢ yumurta tiiketmedigini

saptamiglardir.

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin % 17,8’inin yumurta tiiketmedigi tespit
edilmistir. Yumurta tliketemeyen kisiler bu durumun c¢esitli sebeplere dayandiginm
ifade etmislerdir. Ifade edilen bu sebepler % 5,6 oraninda kokusunu sevmemek, %
3,3 oraninda alerjisi bulunmak, % 3,3 oraninda tadin1 begenmemek, % 5,6 oraninda
da diger seklinde dagilim gostermistir. Mizrak ve ark (2012), Tiirkiye’de yumurta
tiikketmeme sebeplerini sirastyla; saglik sorunlari (% 54,50), yumurtadan hoslanmama
(% 31,80) ve yumurtanin yiiksek fiyata sahip olmasi (% 13,70) seklinde ifade

etmislerdir.

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin % 6’sinin ¢atlamis yumurtayr satin
aldig1, % 94’1 ise bu tiir yumurtalar almadigi saptanmistir. Yumurtayi tiikketmeden
once yikamayan gebe kadinlarin orant % 24,1 diizeyindedir. Kabugu catlamis,
kirilmig, isleme sirasinda yeterli 1sil islem gormemis yumurta ve {iriinlerinin
Salmonella basta olmak {izere gida kaynakli enfeksiyonlara yol actig1 bilinmektedir.
Salmonella enfeksiyonlarinda; bireylerde siddetli gastrointestinal semptomlar, akut

veya kronik artrit bulgular1 goriilebilmekte ve ilerleyen vakalar Olim ile
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sonuclanabilmektedir (FDA 2021). Kosa ve ark (2015), tiiketicilerin yumurta tiikketim
davraniglarin1 arastirmayir amaglamiglar ve 1504 katilimcidan olusan bir anket
calismasi1 gerceklestirmislerdir. Arastirmacilar, katilimcilarin % 85,9’unun kirli ve
catlamis yumurtay1 satin almadigini saptamislardir. Bununla birlikte ABD’de her yil
cok sayida Salmonella enfeksiyonu vakasi oldugunu ve enfeksiyona cogunlukla
kabuklu yumurtalardaki mikrobiyolojik kirlenmenin sebep oldugunu ileri

siirmiislerdir.

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin  tamaminin  yumurta {iriinlerini
tiketmedigini belirlenmistir. Tirkiye’de yumurta {iriinleri i¢in ayrilan yumurta
miktari, toplam {retilen yumurta miktarmin % 2,77°si kadardir. Yumurta
tiketemeyen kisiler i¢in yumurta {riinleri alternatif bir kaynak olarak
kullanilabileceginden, iilkemizde yumurta {riinlerinin kullanim sekillerinin
gelistirilmesinin ve yayginlastirilmasinin  yumurta tiiketiminde artis saglayacagi
distintilmektedir. Nitekim, o6zellikle gelismis iilkelerde, donmus, kurutulmus ve
pastOrize s1vi yumurta gibi yumurta {iriinlerinin genis tiiketim hacmine sahip oldugu
bilinmektedir (Dogruer ve ark 2015). Ornegin, ABD’de toplam yumurta iiretiminin
78,5 milyar adetinin sofralik yumurta, 24 milyar adetinin iSe yumurta iirtinleri igin
kullanildig: bildirilmektedir (Ricke ve ark 2015).

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin tavuk yumurtasi disinda sadece bildircin
yumurtast (% 21,8) tercih ettikleri, % 45,0’inin yumurta sarisin1 koyu renkli, %
10,0’unun ise agik renkli tercih ettiklerini, % 22,3’i markaya onem verdigini
belirlenmistir. Benzer sekilde Mizrak ve ark (2012), katilmeilarin % 81,20’sinin
koyu renkli, % 8,74’tiniin agik renkli yumurta sarisini tercih ettiklerini, tavuk
yumurtas1 diginda en yaygin olarak bildircin yumurtasi tiikettiklerini, % 13,29 unun
ise markaya onem verdiklerini ifade etmislerdir. Yumurta sarisinin koyu veya agik
sar1 olmas: tiiketiciler i¢in Onemli bir kriter olup tiiketicilerin satin alma
davraniglarini etkilemektedir. Nys (2000), Avrupa iilkelerinde tiiketicilerin koyu sar1
renkli yumurtalarin daha besleyici ve dogal oldugu yoniinde goriis bildirdiklerini ileri
stirmiistiir. Yumurta sarisinin rengi ile besleyiciligi arasinda bir iliski olmadigi,
tavugun beslenmesine bagli olarak yumurta sarisinin renginin degisebilecegi
bilinmektedir. Diger yandan yumurta sarisinin rengini, yemlerdeki dogal renk
maddelerinin veya yemlere katilan katki maddelerinin degistirebilecegi ifade
edilmektedir (Saml1 ve Okur 2016).
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Arastirmaya katilan gebe kadinlarin yumurta ve kolesterol ile ilgili olarak, %
6,2’sinin ‘“yumurta saglikli bireylerde kolesterolii yiikseltir, sinirl tiiketilmelidir’’, %
50,1’inin “‘kolesterolii yiikselmis bireyler yumurtayr smirli tiikketmelidir, normal
bireylerin kisitli tiiketmesine gerek yoktur’” ve % 14,5’inin ise ‘‘yumurta kolesterolii
yiikseltmez’” seklinde goriis bildirdikleri tespit edilmistir. Katilimcilarin = %
47,7’sinin yumurtanin sarisinda, % 29,2’sinin ise beyazinda kolesteroliin daha fazla
oldugunu diisiindiikleri tespit edilmistir. Derebas1 (2019), tiiketicilerin yumurta ve
kolesterol iligkisi hakkindaki bilgilerini saptamaya c¢alismistir. Katilimcilarin %
47,80’inin yumurtanin kan kolesterol diizeyine herhangi bir sekilde etkisi olmadigini,
% 32,04’linlin herhangi bir fikrinin olmadigini, % 16,80’inin kan kolesteroliinii
artiracagini ve % 3,10’u ise diislirecegini bildirmistir. Orta boy bir yumurta sarisinin
186 mg kolesterol icerdigi ve yumurta beyazinin ise kolesterol igermedigi
bilinmektedir (Zhuang ve ark 2021). Diyet kolesterolii ve aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastalik (ASCVD) arasindaki iliski halen tartigmali bir
konudur. ABD’de Ulusal Kalp Enstitiisii ve Boston Universitesi tarafindan 1948
yilinda Dbaglatilan Framingham Kalp Calismasi, yiiksek serum kolesterol
konsantrasyonlariin kardiyovaskiiler hastalik riski ile giiglii bir sekilde baglantili
oldugunu ortaya koymustur. Bu tarihten giiniimiize, diyetle alinan kolesteroliin serum
kolesterol konsantrasyonlar1 ve kardiyovaskiiler hastalik iizerindeki etkilerini ortaya
koymaya yonelik bilimsel gabalar devam etmektedir. Berger ve ark (2015), diyet
kolesteroliiniin hem serum toplam kolesterolii hem de LDL kolesterolii artirdigini
ancak koroner arter hastaligi ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadig:
belirtmislerdir. Giines ve Albayrak (1997), Tirkiye tavuk¢ulugunda pazarlama
sorunlar1 ve ¢dziim Onerileri iizerine yiiriittiikleri ¢calismada, katilimeilarin 6nemli bir
kisminin yumurtanin besleyici oldugunu ve kolesteroliin tiim hayvansal besinlerde
oldugu gibi yumurtada da bulundugunu diisiindiiklerini bildirmislerdir. Ancak
yumurtanin kardiyovaskiiler hastaliklarina yol a¢tig1 kanisinin daha yaygin oldugunu
ifade etmislerdir. Derebasi (2019), yumurtanin yiiksek diizeyde kolesterol igcerdigi ve
kan kolesterol seviyesini yiikselterek kalp damar hastaliklarina yol actig1 yoniindeki
tiikketici algisinin yumurta tiiketimi miktarlarinin istenen seviyelere ulasamamasinin
temel sebebi oldugunu ifade etmistir. Shin ve ark (2013), yumurta tiiketiminin
kardiyovaskiiler hastaliklara etkisini arastirmis ve yumurta tiiketimi ile
kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda anlamli bir iligki olmadigini ileri siirmislerdir.

Bilimsel literatiirde benzer sekilde yumurta tiiketiminin plazma toplam kolesterolii,
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LDL kolesterolii veya HDL kolesterolii 6nemli dlgiide degistirmedigini one siliren
aragtirmalar (Reaven ve ark 2001, Wenzel ve ark 2006) mevcuttur. Robert ve Wen-
Liang (2019), yumurta tlketiminin LDL gibi trigliserid ag¢isindan zengin
lipoproteinlerin  aterojenitesini  degistirebilecegini, diyet kilavuzlarinda ve
tavsiyelerde yumurta kullanimina iliskin rehberlige devam edilmesi gerektigini
belirtmiglerdir. Sonmez ve ark (2010), her giin yumurta yiyen erkeklerin kan
parametrelerinin herhangi bir kardiyovaskiiler riske isaret etmedigi saptamislardir.
Arastirmacilar yaygin kanmin aksine, LDL ve toplam kolesterol seviyelerinde bir
diisiis oldugunu ileri siirmiiglerdir. Bununla birlikte saglikli beslenme temellerinden
birinin de doymus yag orani yiiksek besinlerin smirl tiiketilmesi oldugunu ifade

etmislerdir.

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin % 12,0°1 yumurta ve yumurta iiriinlerinin
tretildigi ve satildigi yerlerin hijyenik standartlara uygun olduguna inandigini, %
8,0’1 kismen inandigmi ve % 80,0’1 ise hijyenik kosullarin karsilanmadigini
belirtmistir. Ulkemizde yumurta iiretimi ve satis isletmelerinin kontrol ve denetim
hizmetleri ilgili Bakanlik biinyesinde yer alan birimler tarafindan yiiriitilmektedir.
Derebast (2019), yumurta {iretimindeki denetimlerin, tiiketicilerin % 56,99°u
tarafindan yeterli bulunmadigini belirtmistir. Mizrak ve ark (2012), tiikketicilerin %
67,11’inin yumurta iiretim tesislerinin yeterince denetlenmedigini diislindiigiinii ifade

etmislerdir.

Katilimcilarm % 50,8’1 yumurta ile ilgili akla gelen saglik sorununun
kolesterol yliksekligi oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde Mizrak ve ark (2012),
Tiirkiye’de yumurta tiilketmeme sebeplerini aragtirmis ve saglik sorunlari nedeni ile
yumurta tliketemeyen kisilerin % 33,30’u ilgili saglik sorununun kolesterol

yiiksekligi oldugunu ileri siirmiislerdir.

Aragtirma bulgular1 degerlendirildiginde katilimeilarin % 62,8’1 yumurtanin
raf Omriiniin yumurtlama tarihinden itibaren 28 giin, % 17,1’1 40 giin, % 10,0’1 60
giin ve % 10,0’1 ise 90 giin oldugunu ifade etmislerdir. Yumurtanin kabuk kisminda
biiyiikliikleri mikron seviyesinde olan ~ 10,000 gézenek bulundugu bilinmektedir.
Nys ve ark (2011), yumurta kabugundaki bu go6zeneklerden bazi
mikroorganizmalarin yumurtalarin i¢ine girip mikrobiyal kirlilige sebep olabilecegini
belirtmislerdir. Xue ve ark (2017), yumurtanin tasinma ve depolanma sirasinda

mikrobiyal bozulmaya duyarli oldugunu ifade etmislerdir. Reyes ve ark (2018),
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yumurtanin oda sicakliginda maksimum depolama siiresinin 14 giin olmas1 gerektigi
yoniinde goriis bildirmislerdir. Kosa ve ark (2015), tiiketicilerin yumurta tiiketim
davraniglarini ortaya koymayi1 amagladiklar1 ¢alismada, katilimcilarin % 61,8’inin
yumurta satin almadan oOnce son kullanma tarihlerini kontrol ettiklerini
saptanuglardir. Tiirk Gida Kodeksi Yumurta ve Yumurta Uriinleri Tebligi’'nde A
smift yumurtanin son tiikketim tarihi, yumurtlama tarihinden itibaren 28 giinden fazla

olamaz seklinde ifade edilmektedir.

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin % 36,3 {inlin yumurta tiiketimi ile ilgili
bilgi diizeyi yetersiz, % 30,5’inin orta ve % 33,2’sinin ise iyi seviyede oldugu tespit
edilmistir. Lutter ve ark (2016), neonatal dliimleri azaltmak i¢in yumurta tiiketiminin
artmasi gerektigini ileri siirmiislerdir. Arastirmacilar, gebe kadinlarin beslenme bilgi
diizeylerini artirmak amaciyla verilecek egitimlerin etkin bir strateji olabilecegini
ifade etmislerdir. Mizrak ve ark (2012), Tiirkiye’de yumurta tiiketiminin ve tiiketici
aligkanliklarinin ~ belirlenmesi  iizerine 2241 aile ile yaptiklar1 ¢alismada,
katilimeilarin % 24,67’sinin yumurtanin besin degerinin farkinda oldugunu ifade
etmislerdir. Bununla birlikte saglikli bir toplum i¢in yumurtanin besin degeri
konusunda etkili tanitimlar yapilip tiiketicilerin bilinglendirilmesi gerektigini ileri
stirmislerdir. Onurlubas ve ark (2015), 444 fniversite O6grencisinin beslenme
aliskanliklarini incelemislerdir. Arastirmacilar beslenme egitimi alan katilimeilarin,
beslenme egitimi almayan katilimcilara oranla hayvansal protein kaynaklarini

tilketme sikliklarinin daha yiiksek oldugunu vurgulamislardir.

Gebe kadinlarin egitim durumuna gore yumurta tiiketimleri incelendiginde,
katilimcilarin yumurta tiiketimlerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilastig
belirlenmistir. Gebe kadinlarin egitim seviyesi arttik¢a yumurta tliketimlerinin de
arttigl gozlemlenmektedir. Benzer sekilde Sar1t ve ark (2015), gebe kadinlarin
gebelikte beslenme konusundaki bilgi diizeylerini saptamaya ¢alismislardir.
Arastirmacilar, egitim diizeyi lise ve lizeri olan gebe kadinlarin beslenme bilgi
diizeyinin daha fazla oldugunu tespit etmislerdir. Ozgicek (2003), arastirma
bulgularina paralel olarak yumurta tiiketimini etkileyen baslica faktorlerden birinin
egitim diizeyi oldugunu bildirmistir. Ancak tiiketicilerin egitim diizeylerinin yumurta
tilketiminde istatistiksel olarak bir etkisi olmadigint belirten arastirmalarda (Mizrak
ve ark 2012, Tagkin 2013) bulunmaktadir.
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5. SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilan katilimcilarin yas ortalamast 28,88 + 5,99’dur.
Katilimecilarin evlilik yaslarinin ise en kiigiik 19 ve en biiyiik 32 olmak
tizere ortalama 23,55 oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin egitim durumu incelendiginde, % 31,6 sinin ilkdgretim
seviyesinde egitim aldiklari, % 55,2’sinin bir iste calismakta ve %
44,8’inin ise ¢alismamakta oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin agirliklar incelendiginde ise, gebelik Oncesi ortalama
agirliklarinin 63,03 kg ve gebelik doneminde arastirmaya katilim
zamanindaki mevcut agirliklarinin ise ortalama 68,60 kg oldugu
gozlemlenmektedir.

Katilimcilarin gebelik 6ncesi BKI’lerine gore, % 3,8°1 zayif, % 53,9’u
normal, % 33,2’si fazla kilolu ve % 9,1’ obez iken gebelik
doneminde, % 44,8°1 normal, % 34,1°i fazla kilolu ve % 21,2’si obez
durumuna geldigi gozlemlenmektedir.

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin % 6,0’min daha oOnce diisiik
yaptigt ve oOnemli bir kisminin gebeliginin  planli  oldugu

gorilmektedir.

Katilimcilarin ¢gogu sigara ve alkol kullanmamaktadir. Ayrica, % 2,9’u
sigarayr ve % 2,7°si ise alkolii gebelikle birlikte biraktig:
goriilmektedir.

Katilimeilarin % 75,1inin gebelik doneminde bir hastalik ge¢irmedigi
ve % 24,9’unun ise bir hastalik gecirdigi goriilmektedir.

Katilimcilarin % 6,0°1 1. ay, % 67,3’ 2. ay, % 20,9’u 3. ay ve % 5,8’
ise 4. aydan itibaren saghik kontroliine gitmeye basladig
goriilmektedir.

Gebelik konusunda katilimcilarin 6nemli kisminin ise herhangi bir
bilgi almadig1 goriilmektedir. Bilgi alan kisilerin sadece % 4,0’ min

diyetisyenden bilgi aldig1 goriilmektedir.

Gebe kadmlarin 24 saatlik besin tiiketimleri incelendiginde,

katilimcilarin en ¢ok tiikettikleri besinlerin sirasiyla; diger taze

58



meyveler, diger taze sebzeler, yogurt ve peynir, ekmek tikettikleri

gozlemlenmektedir.

Katilimcilarin en az tiikettikleri besinlerin ise sirasiyla; hazir sebze

sular1, hazir meyve sular1 ve hindi eti oldugu gozlemlenmektedir.

Katilimcilarin yumurta tliketimlerinin yiiksek oranda oldugu ve her
giin tliketilen besin tiirleri arasindan yumurtanin, ekmek, tereyagi,
diger taze meyveler ve diger taze sebzelerden sonra geldigi

gozlemlenmektedir.

Gebe kadinlarin 6nemli bir kismimin beslenme ile ilgili bilgi

diizeylerinin orta seviyede oldugu goriilmektedir.

Gebe kadinlarin ¢ogunlugunun yumurta tiikettigi ve en sik tercih

edilen yumurtanin dogal yumurta oldugu gézlemlenmektedir.

Gebe kadinlarin % 66,81 sabah ve % 154’0 0Oglen yumurta
tilketmektedir. Katilimcilarin % 37,0°1 yumurtay1 besleyici bulurken,
% 11,1’1 aliskanlik, % 34,1°1 ise gebelik sebebiyle yumurta tiikettigini

ifade etmektedir.

Gebelik siiresince katilimcilarin % 48,1’inin yumurta tiiketiminin
arttigr goriilmektedir. Yumurta tiiketmeme sebebi olarak kokusunu

sevmemek en temel neden olarak ifade edilmektedir.

Katilimcilarin = ¢ogunlugu ¢atlamis yumurtayr satin  almadiklar
yoniinde gortslerini ifade etmektedir. En ¢ok tercih edilen yumurta
bliyiikligiinin ~ L-Biiyiik, rengin  ise  kahverengi  oldugu

belirtilmektedir.

Katilimcilarin - higbirinin - sivi, kurutulmus vb. yumurta almadigi
gbozlemlenmektedir. Yumurta temini bakimindan marketler en ¢ok
tercih edilen yer olmaktadir. Tavuk yumurtasina alternatif olarak en

fazla bildircin yumurtasi tiiketilmektedir.

Gebe kadmlarin yaklasik yarist “‘kolesterolii ylikselmis bireyler
yumurtayr sinirli tiiketmelidir, normal bireylerin kisith tiiketmesine

gerek yoktur’’ seklinde goriis belirtmektedir.
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Katilimcilarin % 22,3’ yumurta alirken markaya énem verdiklerini,
% 92,01 yumurtalarin iizerindeki markalamanin ne anlama geldigini

bilmediklerini ifade etmektedir.

Gebe kadinlarin % 78’1 yumurtanin pismis olarak tiiketilmesinin daha
yararli oldugunu ifade etmektedir.

Yumurtay: tiiketmeden once katilimcilarin % 75,9’u yikamaktadir.
Katilimeilarin ¢cogu yumurtay1 yikamadan buzdolabr disinda muhafaza

etmektedir.

Katilimcilarin yaklasik yarisi yumurtanin sarisinda kolesteroliin daha
fazla oldugunu diisiinmektedir. Gebe kadinlarin 6nemli bir kismu
yumurta ve yumurta tiriinlerinin tiretildigi ve satildig1 yerlerde, tiretim

hijyenine dikkat edildigini diislinmemektedir.

Gebe kadinlarin ¢ogunda yumurta tiiketimini etkileyecek bir saglik
sorunu bulunmamaktadir. Kendisinde veya ailesinde yumurta
tilketimini etkileyecek bir saglik sorunu olanlarin % 7,1°1 alerji ve %
5,11 kolesterol sorunu yasadigini belirtmektedir. Katilimcilarin
yaklagik yarist ‘‘yumurta ve yumurta driinleri’’ denilince akla ilk

gelen saglik sorununu kolesterol yiiksekligi olarak ifade etmektedir.

Yumurtanin raf omrii ne kadardir sorusuna katilimcilar % 62,8
oraninda yumurtlama tarihinden itibaren 28 giin, % 17,1 oraninda
yumurtlama tarihinden itibaren 40 giin, % 10,0 oraninda yumurtlama
tarihinden itibaren 60 giin ve % 10,0’1 da yumurtlama tarihinden

itibaren 90 giin seklinde cevap vermektedir.

Gebe kadinlarin % 36,3’iinlin yumurta tiiketimi ile ilgili bilgi diizeyi

yetersiz, % 63,7 sinin orta ve iyi seviyede oldugu gézlemlenmektedir.

Gebe kadinlarin yumurta tiikketimleri ile bir iste ¢alisma durumlar
arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir iliski goriilmemektedir (p >

0,05).

Gebe kadinlarin yumurta tiiketimleri ile yaslart arasinda anlamli bir
fark goriilmektedir (p < 0,05). Gebe kadinlarin yaglar1 arttikga

yumurta tiiketimlerinin de arttig1 sdylenebilmektedir.
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e Gebe kadinlarin egitim durumlarinin yumurta tiiketimi iizerinde etkisi
oldugu gozlemlenmekte ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli
sekilde farklilastigi goriilmektedir (p < 0,05). Katilimcilarin egitim

seviyesi arttikga yumurta tiiketimlerinin de arttig1 goriilmektedir.

e Yapilan analizlerde, gebe kadmnlarin ailesindeki birey sayisi ile
yumurta tiiketimi arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir iliski
oldugu tespit edilmistir (p < 0,05). Bu sonuca gore ailesinde 4 birey
bulunanlarin yumurta tiiketimlerinin 2 ve 5 birey bulunanlara gore

anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir.

e Yumurta tiikketimi ve BKI iliskisine bakildiginda gebe kadinlarin
yumurta tiiketimlerinin BKi’ye gére istatistiksel diizeyde farklilastig
goriilmektedir. Fazla kilolu ve obez gebelerde BKI normal olanlara

gore yumurta tiikketiminin diisiik oldugu gézlemlenmektedir.

e Gebe kadinlarin yumurta tiiketimlerinin diger besin gruplar tiiketimi
ile anlamli diizeyde iliskisi oldugu goriilmektedir (p < 0,05). Buna
gore, katilimcilarin beslenmelerinde yer alan besin gruplarinin
cesitliligi arttikca yumurta tikketimlerinin de artt1g1

gozlemlenmektedir.

e Gebe kadmlarin yumurta tiiketimleri ile besin gruplari arasindaki
iliskiye bakildiginda en fazla tahil grubu besinlerin tiiketiminden
etkilendigi, en az meyve-sebze grubu besinlerin tiikketiminden
etkilendigi goriilmektedir. Bu sonuglara gore daha fazla tahil grubu
tiketen gebelerin yumurta tliketimlerinin de fazla oldugu

goriilmektedir.

e Gebe kadinlarin yumurta tiiketimleri ile bilgi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu goriilmektedir (p > 0,05).
Aragtirma sonucuna gore katilimeilarin yumurta ile ilgili bilgi diizeyi

arttitkga yumurta tiiketimlerinin de arttig1 gozlemlenmektedir.

Yukarida ifade edilen arastirmanin baslica bulgular1 degerlendirilerek, gebe
kadinlarin beslenme bilgi diizeyleri ve yumurta tiiketimleri agisindan su dneriler

yapilabilir;
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Ulkemizde gebelik oncesi ve gebelik doéneminde yetersiz ve dengesiz
beslenme 6nemli bir saglik problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Halk sagligi
bakimindan degerlendirildiginde, gebelerin beslenme bilgi diizeylerinin egitim
programlart hazirlanarak artirilmasinin énem arz ettigi diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte bu hizmetlerin egitim materyalleri ve kitle iletisim araglariyla
desteklenmesinin 6nemli diizeyde katki saglayacagi oOngoriilmektedir. Egitim

programlarinin sik araliklarla ve takipli bir sekilde yapilmasi etkinligi artiracaktir.

Gebelik siiresince diizenli takip i¢in gidilen hastane, aile sagligi merkezi gibi
saglik kurumlarinda gebe kadinlar beslenme uzmanlarina yonlendirilmeli, dogru

bilgiye ulagsmalarina yardimci olunmalidir.

Yumurta, gebelik doneminde yiiksek diizeyde ihtiya¢ duyulan kolin, folik asit
ve birgok besin dgesinden zengin olup fetiisiin immiin sisteminin giiclenmesi ve
beyin gelisiminde onemli rol oynamaktadir. Bu nedenle gebe kadinlar gebelik
doneminde yumurta tiiketiminin faydalar1 konusunda bilinglendirilmeli ve yumurta
tilketiminin artmasina yonelik ¢alismalar diizenlenmelidir. Yumurta ile ilgili giincel
caligmalar takip edilmeli, dogru bilgiye ulasgilmalidir. Yumurtay1 kokusu, tadi gibi
nedenlerden dolay1 tiiketemeyen bireyler yumurta dirlinlerini tiikketmeye tesvik
edilmelidir.  Yumurta {rlinlerinin ~ olumlu  etkileri hakkinda tiiketiciler

bilgilendirilmelidir.

Gebelik doneminde yeterli ve dengeli beslenmenin, gebe kadmin dogum
oncesi ve sonrasindaki psikolojik ve fizyolojik gereksinimlerinin karsilanmasi, ayni
zamanda fetiisiin mental ve fiziksel gelisimi igin biiyiikk bir etkiye sahip oldugu
noktasinda bilimsel literatiirde goriis birligi oldugu goézlenmektedir. Yumurta bu
stirecte sagladig kaliteli protein, esansiyel aminoasit ve zengin besin 6gesi icerigi ile
gebe kadinlarin beslenmesinde mutlaka yer vermeleri gereken besinlerden biri olmasi

bakimindan oldukg¢a 6nem arz etmektedir.

62



6. KAYNAKLAR
Abreu S, Santos PC, Montenegro N, Mota J, 2017. Relationship Between Dairy Product Gntake
During Pregnancy And Neonatal And Maternal Outcomes Among Portuguese Women. Obesity
Research & Clinical Practice, 11, 3, 276- 86.

Achebe MM, Gafter-Gvili A, 2017. How | treat anemia in pregnancy: iron, cobalamin, and
folate. Blood, The Journal of the American Society of Hematology, 129, 8, 940-9.

Acikgdz Z, Oneng SS, 2006. Fonksiyonel yumurta iiretimi. Hayvansal Uretim, 47, 1, 36-46.

Akac El, 2021. Gebe kadinlarin beslenme bilgileri, beslenme aliskanliklar1 ve yeni dogan iizerine
etkileri. Yiiksek Lisans Tezi, Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Bursa

Akan LS, 2011. Gebe Kadmlarin Diyet Oriintiileri, Diyet Kalite indeksleri ve Saghkli Yeme
Indekslerinin Belirlenmesi. Doktora Tezi, Ankara Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii. Ankara

Aktag S, Sabuncular G, Kargin D, Gunes FE, 2018. Evaluation of nutrition knowledge of pregnant
women before and after nutrition education according to  sociodemographic
characteristics. Ecology of food and nutrition, 57, 6, 441-55.

Aktag S, Sabuncular G, Kargin D, Gunes FE, 2018. Evaluation of nutrition knowledge of pregnant
women before and after nutrition education according to sociodemographic characteristics.
Ecology of food and nutrition, 57, 6, 441-55.

Aktin LH, Uyan D, Yorgunlar B, Acet M, 2015. Gestational diabetes mellitus screening and
outcomes. J Turk Ger Gynecol Assoc.,16, 1, 25-9.

Allen KG, Harris MA, 2001. The role of n-3 fatty acids in gestation and parturition. Experimental
biology and medicine, 226, 6, 498-506.

American Diabetes Association, 2017. Management of Diabetes in Pregnancy. Diabetes Care 40.
Supplement 1, 114-9.

Arnett C, Greenspoon S, 2007. Hematologic disorders in pregnancy. In: Current obstetrics and
gynecology. Eds: Decherney AH, Nathan L, Goodwin TM, Laufer N, 10th ed. New York:
McGraw- Hill Companies Press, p. 406-16.

Arslan N, Tanriverdi MH, Aslanhan H, Dane B, 2014. Gebelikteki aneminin dogum sekli ve yeni
dogan iizerine etkileri. Dicle Medical Journal/Dicle Tip Dergisi, 41, 1.

Arterburn LM, Hall EB, Oken H, 2006. Distribution, interconversion, and dose response of n— 3 fatty
acids in humans. The American journal of clinical nutrition, 83,6, 1467-76.

Asburn D, 1992. History and general epidemiology. In: Ho Yen Do, Joss AWL, Human
Toxoplasmosis. 3rd ed. UK: Oxford University Press, p. 56-76

Askari F, Mirzaiinajmabadi K, Rezvani MS, Asgharinekah SM, 2020. Sexual health education issues
(challenges) for adolescent boys in Iran: A qualitative study. Journal of education and health
promotion, 9.

Aydm S, 2018. Gebelik ve laktasyon donemlerinde yapilan omega-3 yag asidi desteginin 0-2 yas
cocuklarinin bilissel gelisimlerine etkisinin incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Medipol
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Baysal A, 2002. Beslenme. 9. Baski. Ankara, Hatipoglu Yaymevi.

Berger S, Raman G, Vishwanathan R, Jacques PF, Johnson EJ, 2015. Diyet kolesterol ve
kardiyovaskiiler hastalik: sistematik bir inceleme ve meta-analiz. Am J Clin Nutr.102, 2, 276-94.

Bertechini AG, 2017. Economic and cultural aspects of the table egg as an edible commodity. In Egg
innovations and strategies for improvements, Academic Press, p. 223-32.

Bhutto A, Mastoi AA, Memon SA, Qureshi GA, Qureshi AA, 2005. Magnesium and Its Essential
Role in Health. Journal of Liaquat University of Medical & Health Sciences, 4, 33-5.

Blomberg M, 2011. Maternal and neonatal outcomes among obese women with weight gain below the
new Institute of Medicine recommendations. Obstet Gynecol, 117, 1065-70.

Blondin JH, LoGiudice JA, 2018. Pregnant women’s knowledge and awareness of nutrition. Applied
Nursing Research, 39, 167-74.

63



Body C, Christie JA, 2016. Gastrointestinal Diseases in Pregnancy. Nausea, Vomiting, Hyperemesis
Gravidarum, Gastroesophageal Reflux Disease, Constipation, and Diarrhea. Gastroenterology
Clinics of North America, 45, 267-83.

Brannon PM, 2012. Vitamin D and adverse pregnancy outcomes: beyond bone health and growth.
Proceedings of the Nutrition Society, 71, 2, 205-12.

Braunthal S, Brateanu A, 2019. Hypertension in pregnancy: Pathophysiology and treatment. SAGE
open medicine, 7, 2050312119843700.

Brown L, 2011. Nutrition Requirements During Pregnancy. In: Essentials of Life Cycle Nutrition.
Eds: Sharlin, J, Edelstein, S. London, UK: Jones and Bartlett Publishers International Press, p. 1—-
24,

Bryant MK, Roy S, Purcell LN, Porras KL, Spencer A, Udekwu P, 2019. Trauma in pregnancy: the
relationship of trauma activation level and obstetric outcomes. The American Surgeon, 85, 7, 772-
7.

Camaschella C, 2015. Iron-deficiency anemia. New England journal of medicine, 372, 19, 1832-43.

Candel RV, Soriano-Vidal FJ, Cucarella EH, Castro-Sanchez E, Martin-Moreno JM, 2015. Tobacco
use in the third trimester of pregnancy and its relationship to birth weight. A prospective study in
Spain. Women and Birth, 28, 4, 134-9.

Caudill MA, Strupp BJ, Muscalu L, Nevins JE, Canfield RL, 2018. Maternal choline supplementation
during the third trimester of pregnancy improves infant information processing speed: a
randomized, double-blind, controlled feeding study. The FASEB Journal, 32, 4, 2172-80.

Cavalcante MB, Sarno M, Peixoto AB, Araujo Junior E, Barini R, 2019. Obesity and recurrent
miscarriage: A systematic review and meta-analysis. Journal of Obstetrics and Gynaecology
Research, 45, 1, 30-8.

Cedergren MI, 2004. Maternal morbid obesity and the risk of adverse pregnancy outcome. Obstetrics
& Gynecology, 103, 2, 219-24.

Cena H, Corvino D, Lops A, Mauri PA, Parazzini F, 2018. Nutrition in pregnancy: three crucial
periods for mothers and newborns. Italian Journal of Gynaecology and Obstetrics, 30, 2, 27-37.

Christian P, Srihari SB, Thorne-Lyman AL, 2006. Eating down in pregnancy: exploring food-related
beliefs and practices in rural Nepal. Ecol Food Nutr, 45, 253-78

Coskun A, Ozdemir O, 2009. Gebelikte vitamin ve mineral kullanimi ve beslenmenin irdelenmesi.
Tiirkiye Jinekoloji ve Obstetri Dernegi Dergisi, 6, 3, 155-70.

Cox JT, Phelan ST, 2008. Nutrition during pregnancy. Obstet Gynecol Clin North Am, 35, 3, 369-83.

Crider KS, Bailey LB, Berry RJ, 2011. Folic acid food fortification—its history, effect, concerns, and
future directions. Nutrients, 3, 3, 370-84.

Cunningham F, Leveno K, Bloom S, Spong CY, Dashe J, 2014. Williams obstetrics, 24e. Mcgraw-
hill.

Cunningham FG, Norman FG, Kenneth JL, Larry CG, John CH, Katharine DW, 2005. Williams
Obstetrics. 22nd ed. New York: Williams and Wilkins Press, p. 213-9.

Czeizel AE, Puho E, Banhidy F, Acs N, 2004. Oral pyridoxine during pregnancy: Potential protective
effect for cardiovascular malformations. Drugs in R&D, 5, 5, 259- 69.

Calt1 SG, 2006. Gebe kadinlarin enerji, protein, demir, kalsiyum, ¢ vitamini, b12 vitamini, folik asit ve
omega-3 yag asidi tiiketimleri ile beslenme bilgi ve aligkanliklar1 arasindaki iligkinin saptanmasi.
Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul

Celebi §, Karaca H, 2006. Yumurtanin besin degeri, kolesterol igerigi ve yumurtay: n-3 yag asitleri
bakimindan zenginlestirmeye yonelik caligmalar. Atatiirk Universitesi Ziraat Fakiiltesi Dergisi, 37,
2, 257-65.

Cin NNA, Ozgelik AO, 2019. Todine Deficiency in Pregnancy. Recent Studies in Health Sciences, 55.

Davis C, Reeves R, 2002. High value opportunities from the chicken egg, Rural Industries Research
and Development Corporation, 2, 94

64



Demir C, Kocaman CE, Dilek I, 2011. Gebelikte Serum Ferritin Diizeyleri. Balkan Med J, 28, 23-5.

Derebas1 S, 2019. Ordu ilinde Yumurta Tiiketim Bilincinin ve Tiiketici Davranislarinin Belirlenmesi.
Yiiksek Lisans Tezi, Ordu Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Ordu.

De-Regil LM, Pefa-Rosas JP, Fernandez-Gaxiola AC, Rayco-Solon P, 2015. Effects and safety of
periconceptional oral folate supplementation for preventing birth defects. Cochrane Database of
Systematic Reviews, 12.

Dibek G, 2007. Gebe Kadinlarin, Gebe ve Cpcuk Beslenmesi Konusundaki Bilgileri ve Beslenme
Davraniglari, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Dogan K, Kafkasli A, Karaman U, Atambay M, Karaoglu L, Colak C, 2012. Gebelerde Toksoplazma
enfeksiyonunun seropozitiflik ve serokonversiyon oranlari. Mikrobiyol Bul, 46, 2, 290-4.

Dogruer Y, Telli N, Telli AE, Kahraman HA, Giiner A, 2015. Pastorize sivi yumurta ile kabuklu
yumurtanin bazi kalite 6zellikleri bakimindan kiyaslanmasi. Eurasian J Vet Sci, 31, 3, 177-83.

Drewnowski A, 2010. The Nutrient Rich Foods Index helps to identify healthy, affordable foods. Am.
J. Clin. Nutr. 91, 1095-101

du Fossé NA, Van der Hoorn MLP, van Lith JM, le Cessie S, Lashley EE, 2020. Advanced paternal
age is associated with an increased risk of spontaneous miscarriage: a systematic review and meta-
analysis. Human reproduction update, 26, 5, 650-69.

Dunlevy F, 2015. Nutritional assessment during pregnancy. Topics in Clinical Nutrition, 30, 71-9.

Dursun EMA, Kiziltan G, 2019. Gestasyonel Diyabet ve Risk Faktérleri. Baskent Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dergisi-BUSBID, 4, 2.

Erensayin C, 2000. Bilimsel-Teknik-Pratik Tavuk¢uluk Cilt I. Gelistirilmis 2. Baski, Ankara, Gokge
Ofset.

FAQ,2013. Dietary protein quality evaluation in human nutrition. FAO Food and Nutrition Paper 92.
Rome: Food and Agricultural
Organization. http://www.fao.org/ag/humannutrition/3597802317b979a68a57aa4593304ffc17f06.

pdf.

FDA 2021, Egg Safety Final Rule, Erisim tarihi 25 Nisan 2021. Erisim adresi,
https://www.fda.gov/food/eggs-guidance-documents-regulatory-information/egg-safety-final-
ruleFisher AL, Nemeth E, 2017. Iron homeostasis during pregnancy. The American journal of
clinical nutrition, 106, 6, 1567-74.

Fowles ER, 2004. Prenatal nutrition and birth outcomes. Journal of Obstetric, Gynecologic, &
Neonatal Nursing, 33, 6, 809-22.

Frederiksen LE, Ernst A, Brix N, Lauridsen LLB, Roos L, Ramlau-Hansen CH, Ekelund CK, 2018.
Risk of adverse pregnancy outcomes at advanced maternal age. Obstetrics & Gynecology, 131, 3,
457-63.

Gautron J, Réhault-Godbert S, Nys Y, Mann K, Righetti PG, 2011. Use of high-throughput
technology to identify new egg components. In Improving the safety and quality of eggs and egg
products, Woodhead Publishing, p. 133-50.

Goksin Cihan F, Durmaz Gokgoz F, Karsavuran N, 2012. Konya’daki gebe kadinlarin saglikli gebelik
slireci ve beslenme ile ilgili bilgi diizeyleri. STED/Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 21, 5, 271-6.

Gray J, 2019. Egg consumption in pregnancy and infancy: Advice has changed. Journal of Health
Visiting, 7, 2, 68-77.

Grieger JA, Grzeskowiak LE, Wilson RL, Bianco-Miotto T, Leemaqgz SY, Jankovic-Karasoulos T,
2019. Maternal Selenium, Copper and Zinc Concentrations in Early Pregnancy, and the
Association with Fertility. Nutrients, 11, 1609-20.

Giilcen B, Karaca O, Kus MA, Ozcan E, Kaman D, Ogetiirk M, Kus I, 2014. Siganlarda beyin
prefrontal korteks dokusu iizerine omega-3 yag asitlerinin koruyucu etkisi. Balikesir Saglik
Bilimleri Dergisi, 3, 1, 22-6.

65


http://www.fao.org/ag/humannutrition/3597802317b979a68a57aa4593304ffc17f06.pdf
http://www.fao.org/ag/humannutrition/3597802317b979a68a57aa4593304ffc17f06.pdf

Giimiis i, Karakurt F, Kargili A, Turhan NO, Uyar ME, 2010. Association between prepregnancy
body mass index, gestational weight gain, and perinatal outcomes. Turkish Journal of Medical
Sciences, 40, 3, 365-70.

Giimiis N, Onurlubag E, Karaca S, 2020. Tiiketicilerin organik yumurta satin alma niyetini etkileyen
faktorlerin yapisal esitlik modeli ile incelenmesi. ODU Sosyal Bilimler Arastirmalar1 Dergisi, 10,
1, 113-31.

Giines T, Albayrak M, 1997. Tiirkiye Tavuk¢ulugunda Pazarlama Sorunlar1 ve Coziim Onerileri.
Ulusal Tavukeuluk Kongresi YUTAV, Istanbul, 4, 4-14.

Haider BA, Bhutta ZA, 2017. Multiple-micronutrient supplementation for women during pregnancy.
Cochrane Database of Systematic Rev, 4. doi: 10.1002/14651858.CD004905.pub5.

Handelsman Y, Bloomgarden ZT, Grunberger G, Umpierrez G, Zimmerman RS, Bailey TS ve ark,
2015. American association of clinical endocrinologists and american college of endocrinology-
clinical practice guidelines for developing a diabetes mellitus comprehensive care plan. Endocrine
practice, 21, 1, 1-87.

Hartman C, Wilhelmson M, 2001. The hens egg yolk a source of biologically active substances.
World Poult. Sci. J, 57, 13-28.

Helland IB, Smith L, Blomén B, Saarem K, Saugstad OD, Drevon CA, 2008. Effect of supplementing
pregnant and lactating mothers with n3 very-long-chain fatty acids on children’s 1Q and body mass
index at 7 years of age. Pediatrics, 122, 2, 472-9.

Hester P, 2017. Egg innovations and strategies for improvements. United States, Academic press, p.8.

Hillier SE, Olander EK, 2017. Women’s dietary changes before and during pregnancy: A systematic
review. Midwifery, 49, 19-31.

Ho A, Flynn AC ve Pasupathy D, 2016. Nutrition in pregnancy. Obstetrics, Gynaecology &
Reproductive Medicine, 26,9, 259-64.

Hobel C, Culhane J, 2003. Role of phychosocial and nutritional stres on poor pregnancy outcome. Am
S Nutr Science, 1709-17.

Hoffman DR, Theuer RC, Castaneda YS, Wheaton DH, Bosworth RG, O’Connor A, Birch
EE, 2004. Maturation of visual acuity is acelerated in breast-fed term infants fed baby food
containing DHA-enriched egg yolk. The Journal of Nutrition, 134, 2013-17.

Hong JJ, Martey EB, Dumas SE, 2016. Physical, economic and social limitations to egg consumption
in the Luangwa Valley, Zambia. FASEB, 30, 1, 670-2.

Hu L, Ma LM, Zheng S, He X, Hammack TS, Brown EW, Zhang G, 2018. Development of a novel
loop-mediated isothermal amplification (LAMP) assay for the detection of Salmonella ser.
Enteritidis from egg products. Food Control, 88, 190-7.

lannotti L, L Lutter, CK Stewart, CP Gallegos Riofrio, CA Malo, C Reinhart, G Waters, WF,
2017. Eggs in early complementary feeding and child growth: A randomized controlled
trial. Pediatrics, 140, 1, 20163459

Idahor KO, 2017. Poultry Birds’ Egg: An Egg inside Egg whose Biological, Nutritional and Cultural
Value Gives and Sustains Life. International Journal of Research Studies in Zoology, 3, 4, 10.

Inal T, 1992. Hayvansal gidalarin saglik kontrolii. Birinci Baski. istanbul, Final Ofset, s. 462.

Irge E, Timur S, Zincir, H, Oltuluoglu H, Dursun S, 2005. Gebelikte beslenmenin degerlendirilmesi.
Sted, 14, 7, 157-60.

Jardi C, Aparicio E, Bedmar C, Aranda N, Abajo S, March G, Arija V, 2019. Food consumption
during pregnancy and post-partum. ECLIPSES study. Nutrients, 11, 10, 2447.

Kac G, Carilho TR, Rasmussen KM, Reichenheim ME, Farias DR, Hutcheon JA, 2021. Gestational
weight gain charts: results from the Brazilian Maternal and Child Nutrition Consortium. The
American Journal of Clinical Nutrition.

66



Kapourchali FR, Surendiran G, Goulet A, Moghadasian MH, 2016. The role of dietary cholesterol in
lipoprotein metabolism and related metabolic abnormalities: a minireview. Crit Rev Food Sci
Nutr. 56, 14, 2408-15.

Karumanchi SA, Granger JP, 2016. Preeclampsia and pregnancy-related hypertensive
disorders. Hypertension, 67, 2, 238-42.

Kayikgioglu M, Soydan I, 2009. Yumurta tiiketimi ve kardiyovaskiiler saglik. Tiirk Kardiyoloji
Dernegi Aragtirmalari, 37, 353-7.

Kintiraki E, Papakatsika S, Kotronis G, Goulis DG, Kotsis V, 2015. Pregnancy-induced hypertension.
Hormones, 14, 2, 211-23.

Kirkizoglu E, 2001.Gebelik Doéneminde Hematolojik ve Biyokimyasal Bulgular, Antropometrik
Parametreler, Beslenme Durumu ve Yenidogana Etkisi. Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti, Ankara.

Koebnick C, Hoffmann I, Dagnelie PC, Heins UA, Wickramasinghe SN, Ratnayaka ID ve ark, 2004.
Long-term ovo-lacto vegetarian diet impairs vitamin B-12 status in pregnant women. The Journal
of Nutrition, 134, 12, 3319-26.

Koletzko B, Lien E, Agostoni C, Bohles H, Campoy C, Cetin | ve ark, 2008. The roles of long-chain
polyunsaturated fatty acids in pregnancy, lactation and infancy: review of current knowledge and
consensus recommendations. Journal of perinatal medicine, 36, 1, 5-14.

Kominiarek MA ve Rajan P, 2016. Nutrition recommendations in pregnancy and lactation. Medical
Clinics, 100, 6, 1199-215.

Kosa KM, Cates SC, Bradley S, Godwin S, Chambers D, 2015. Consumer shell egg consumption and
handling practices: results from a national survey. Journal of food protection, 78, 7, 1312-9.

Kovacs-Nolan J, Phillips M, Mine Y, 2005. Advances in the value of eggs and egg components for
human health. Journal of agricultural and food chemistry, 53, 22, 8421-31.

Kramer J, Bowen A, Stewart N, Muhajarine N, 2013. Nausea and vomiting of pregnancy: prevalence,
severity and relation to psychosocial health. MCN: The American Journal of Maternal/Child
Nursing, 38, 21-7.

Krassas GE, Poppe K, Glinoer D, 2010. Thyroid function and human reproductive health. Endocr
Rev, 31, 702-55

Kris-Etherton P, Eissenstat B, Jaax S, Srinath UMA, Scott L, Rader J, Pearson T, 2001. Validation for
medficts, a dietary assessment instrument for evaluating adherence to total and saturated fat
recommendations of the National Cholesterol Education Program Step 1 and Step 2 diets. Journal
of the American Dietetic Association, 101, 1, 81-6.

Ku CW, Allen Jr JC, Malhotra R, Chong HC, Tan NS, @Ostbye T, Tan TC, 2015. How can we better
predict the risk of spontaneous miscarriage among women experiencing threatened miscarriage?.
Gynecological Endocrinology, 31, 8, 647-51.

Kumar A, Kaur S, 2017. Calcium: A Nutrient in Pregnancy. Journal of Obstetrics and Gynecology of
India, 67, 313-8.

Kusaslan Avci D, 2014. Gebelik ve beslenme. Turkiye Klinikleri Journal of Family Medicine-Special
Topics, 5, 5, 25-33.

Lammi-Keefe CJ, Couch SC, Kirwan JP, 2008. Handbook of nutrition and pregnancy. Second ed.
Cham, Humana Press.

Langer O, 2006 The Diabetes in Pregnancy Dilemma: Leading Change with Proven Solutions.
University Press of America.

Lanting Cl, van Dommelen P, van der Pal-de KM, Gravenhorst JB, van Wouwe JP, 2015. Prevalence
and pattern of alcohol consumption during pregnancy in the Netherlands. BMC Public Health, 15,
1, 1-5.

Larsen PS, Kamper-Jorgensen M, Adamson A, Barros H, Bonde JP, Brescianini S, Andersen AMN,
2013. Pregnancy and birth cohort resources in Europe: a large opportunity for aetiological child
health research. Paediatric and perinatal epidemiology, 27, 4, 393-414.

67



Lean SC, Derricott H, Jones RL, Heazell AE, 2017. Advanced maternal age and adverse pregnancy
outcomes: A systematic review and meta-analysis. PloS one, 12, 10, 0186287.

Lee A, Newton M, Radcliffe J, Belski R, 2018. Pregnhancy nutrition knowledge and experiences of
pregnant women and antenatal care clinicians: A mixed methods approach. Women and Birth, 31,
4, 269-77.

Liwei C, Rachel M, Adaire C, Gang H, 2016. Gestational diabetes mellitus: its epidemiology and
implication beyond pregnancy. Curr Epidemiol Rep. 3,11.

Lonnie M, Hooker E, Brunstrom JM, Corfe BM, Green MA, Watson AW, Johnstone AM, 2018.
Protein for life: Review of optimal protein intake, sustainable dietary sources and the effect on
appetite in ageing adults. Nutrients, 10, 3, 360.

Lowensohn RI, Stadler DD, Naze C, 2016. Current concepts of maternal nutrition. Obstetrical &
gynecological survey, 71, 7, 413.

Lutter CK, lannotti LL, Stewart CP, 2016. Cracking the egg potential during pregnancy and lactation.
Sight & Life, 30, 2, 74-80.

Lutter CK, lannotti LL, Stewart CP, 2018. The potential of a simple egg to improve maternal and
child nutrition. Maternal & child nutrition, 14, 12678.

Mahan LK, Raymond JL, Escott-Stump S, 2011. Nutrition assessment, intake: analysis of the diet.
Krause’s food and the nutrition care process. 13th ed. Philadelphia, PA, Saunders Press.

Malek L, Umberger W, Makrides M, Zhou SJ, 2016. Adherence to the Australian dietary guidelines
during pregnancy: evidence from a national study. Public health nutrition, 19, 7, 1155-63.

Mann J, Truswell S, 2002. Essentials of Human Nutrition. Fifth ed. USA, New York, Oxford
University Press.

Marangoni F, 2016. Maternal diet and nutrient requirements in pregnancy and breastfeeding. An
Italian Consensus Document. Nutrients 8, 10, 629.

Mairdby AC, Lupattelli A, Hensing G, Nordeng H, 2017. Consumption of alcohol during pregnancy—
A multinational European study. Women and Birth, 30, 4, 207-13.

McCauley ME, Van Den Broek N, Dou L, Othman M, 2015. Vitamin A supplementation during
pregnancy for maternal and newborn outcomes. Cochrane Database of Systematic Reviews, 10.

McCormack C, Hutchinson D, Burns L, Wilson J, Elliott E, Allsop S, Mattick R, 2017. Prenatal
alcohol consumption between conception and recognition of pregnancy. Alcoholism: Clinical and
Experimental Research, 41, 2, 369-78.

Mckenzie KM, Dissanayake HU, McMullan R, Caterson ID, Celermajer DS, Gordon A, Skilton MR,
2017. Quantity and quality of carbohydrate intake during pregnancy, newborn body fatness and
cardiac autonomic control: conferred cardiovascular risk?. Nutrients, 9, 12, 1375.

Mendez MA, Kogevinas M, 2011. A comparative analysis of dietary intakes during pregnancy in
europe: a planned pooled analysis of birth cohort studies. American Journal Clinical Nutrition, 94,
1993-9.

Miguez MC, Pereira B, Figueiredo B, 2017. Tobacco consumption and spontaneous quitting at the
first trimester of pregnancy. Addictive behaviors, 64, 111-7.

Mistry HD, Pipkin FB, Redman CW, Poston L, 2012. Selenium in reproductive health. American
journal of obstetrics and gynecology, 206, 1, 21-30.

Mizrak C, Durmus I, Kamanli S, Demirtas SE, Kalebas1 S, Karademir E, Dogu M, 2012.
Determination of egg consumption and consumer habits in Turkey. Turkish Journal of Veterinary
and Animal Sciences, 36, 6, 592-601.

Morris JL, Rushwan H, 2015. Adolescent sexual and reproductive health: The global challenges.
International Journal of Gynecology & Obstetrics, 131, 40-2.

Mousa A, Naderpoor N, Teede HJ, De Courten MP, Scragg R, de Courten B, 2015. Vitamin D and
cardiometabolic risk factors and diseases. Minerva Endocrinol, 40, 3, 213-30.

68



Mousa A, Nagash A, Lim S, 2019. Macronutrient and micronutrient intake during pregnancy: an
overview of recent evidence. Nutrients, 11, 3, 443.

Mozaffarian D, Rimm EB, 2006. Fish intake, contaminants, and human health: evaluating the risks
and the benefits. JAMA 296, 15, 1885-99.

Nahar S, Mascie-Taylor CG, Begum, HA, 2007. Maternal anthropometry as a predictor of birth
weight. Public Health Nutr Sep, 10, 9, 965-70.

Nimalaratne C, Schieber A, Wu J, 2016. Effects of storage and cooking on the antioxidant capacity of
laying hen eggs. Food chemistry, 194, 111-6.

Nogay NH, 2011. Gebe Kadimlarin Beslenme Durumlarimin Degerlendirilmesi. Electronic Journal Of
Vocational Colleges, 1, 1, 51-7.

Niifus Etiitleri Enstitiisii H, 2018. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas1. Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisi.

Nys Y, 2000. Dietary carotenoids and egg yolk coloration. Archiv fiir Geflugelkunde, 64, 45-54.

Nys Y, Bain M, Van Immerseel F, 2011. Improving the Safety and Quality of Eggs and Egg Products:
Volume 1: Egg Chemistry, Production and Consumption. Elsevier, p. 183-9.

O’Brien TE, Ray JG, Chan WS, 2003. Maternal body mass index and the risk of preeclampsia: a
systematic overview. Epidemiology May; 14, 3, 368-74.

Ohlsson JA, Johansson M, Hansson H, Abrahamson A, Byberg L, Smedman A, Lundh A, 2017.
Lactose, glucose and galactose content in milk, fermented milk and lactose-free milk
products. International Dairy Journal, 73, 151-4.

Onurlubas E, Dogan HG, Demirkiran S, 2015. Universite Ogrencilerinin Beslenme Aligkanliklari.
Gaziosmanpasa Universitesi Ziraat Fakiiltesi Dergisi, 32,3, 61-9.

Ortega RM, 2001. Food, pregnancy and lactation. Public Health Nutrition, 4, 1343-6.

Ozcaliskan H, 2015. Tip 2 diyabetik bireylerde diyet magnezyum alimi ve serum magnezyum diizeyi
ile metabolik kontrol parametreleri arasindaki iliskinin arastirilmasi. Yiksek Lisans Tezi,
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Ozgelik G, Karacam Z, 2014. Gebelikte sik karsilasilan yakinmalar, fiziksel, ruhsal ve cinsel saglik
sorunlar, risk faktorleri ve yasam Kkalitesi ile iliskileri. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dergisi, 30, 3, 1-18.

Ozcicek DC, 2003. Tiiketicilerin Islenmis Gida Uriinlerinde Kalite Tercihleri, Saglik Riskine Kars1
Tutumlar1 ve Besin Bilesimi Konusunda Bilgi Diizeyleri (Adana Ornegi). T.C. Tarim ve Kdyisleri
Bakanligi, Tarimsal Ekonomi Arastirma Enstitiisii, Yayin No: 105, Ankara.

Ozen O, Mihmanli V, Cetinkaya N, Yumusak R, Cift¢ci Y, Gokgen i,2013. Hiperemezis gravidarumlu
gebelerde anksiyete ve depresyon iliskisi ve sikliginin degerlendirilmesi. Okmeydan:t Tip
Dergisi, 29, 143-6.

Ozkog 1, 2013. Gebe kadinlarin trimesterler aras1 beslenme durumlarinin degerlendirilmesi. Yiiksek
Lisans Tezi, Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, [stanbul.

Passey ME, Sanson-Fisher RW, D’Este CA, Stirling JM, 2014. Tobacco, alcohol and cannabis use
during pregnancy: clustering of risks. Drug and Alcohol Dependence, 134, 44-50.

Peres G, Mariana M, Cairrdo E, 2018. Pre-Eclampsia and Eclampsia: An Update on the
Pharmacological Treatment Applied in Portugal. Journal of Cardiovascular Development and
Disease, 5, 3-13

Petry CJ, Ong KK, Hughes IA, Acerini CL, Dunger DB, 2019. Temporal trends in maternal food
intake frequencies and associations with gestational diabetes: The Cambridge Baby Growth Study.
Nutrients, 11, 11, 2822.

Pizarro F, Olivares M, Valenzuela C, Brito A, Weinborn V, Flores S, Arredondo M, 2016. The effect
of proteins from animal source foods on heme iron bioavailability in humans. Food chemistry,
196, 733-8.

69



Procter SB, Campbell CG, 2014. Position of the Academy of Nutrition and Dietetics: nutrition and
lifestyle for a healthy pregnancy outcome. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics, 114,
7,1099-103.

Promislow JHE, Hertz-Picciotto I, Schramm M, Watt-Morse M, Anderson JJB, 2004. Bed rest and
other determinants of bone loss during pregnancy. American Journal of Obstetrics and
Gynecology 191, 1077-83.

Qiu C, Frederick 10, Zhang C, Sorensen TK, Enquobahrie DA, Williams MA, 2011. Risk of
gestational diabetes mellitus in relation to maternal egg and cholesterol intake. Am. J. Epidemiol,
173, 649-58.

Rahmati S, Delpishe A, Azami M, Ahmadi MRH, Sayehmiri K, 2017. Maternal Anemia during
pregnancy and infant low birth weight: A systematic review and Meta-analysis. International
journal of reproductive biomedicine, 15, 3, 125.

Rasmussen KM, Yaktine, AL, 2009. Weight Gain During Pregnancy: Reexamining the Guidelines
Food and Nutrition Board on Children, Youth and Families (El of medicine and national research
council of the national academies). United States of America, The National Academies Press.

Reaven GM, Abbasi F, Bernhart S, Coulston A, Darnell B, Dashti N, Kim H, Kulkarni K, Lamendola
C, McLaughlin T, 2001. Insulin resistance, dietary cholesterol, and cholesterol concentration in
postmenopausal women. Metabolism, 50, 5, 594-7.

Resmi Gazete, 2014. 30250 say1li ““Tiirk Gida Kodeksi Yumurta ve Yumurta Uriinleri Tebligi’’

Reyes JC, Morales IR, Blanco EF, Rivero D, Pazos A, 2018. Determination of egg storage time at
room temperature using a low-cost NIR spectrometer and machine learning techniques.

Ricke S, Jones DR, Gast RK, 2015. Eggs and Egg Products. In Compendium of Methods for the
Microbiological Examination of Foods, 5th edition, Y. Salfinger, M.L. Tortorello, American
Public Health Association, Washington, DC, p. 633-43.

Robert S Rosenson, Wen-Liang Song, 2019. Egg yolk, source of bad cholesterol and good
lipids?, The American Journal of Clinical Nutrition, 110, 3, 548-9

Roberts TA, Cordier JL, Gram L, Tompkin RB, Pitt JI, Gorris LGM, Swanson KMJ 2005, Eggs and
egg products, In: Micro-Organisms in Foods 6, Eds: TA Roberts, JI Pitt, JL Cordier, LGM Gorris,
L Gram, KMJ Swanson, RB Tompkin, Second Ed. New York: Kluwer Academic/Plenum
Publishers, p. 597-8.

Rogers I, Emmett P, Ness A, Golding J, 2004. Maternal fish intake in late pregnancy and the
frequency of low birth weight and intrauterin growth retardation in a chorot of British infants. J
Epidemiol Community Health, 58, 486-92.

Rogers JM, 2009. Tobacco and pregnancy. Reproductive Toxicology, 28, 2, 152-60.

Rosello-Soberon ME, Fuentes-Chaparro L, Casanueva E, 2005. Twin pregnancies: eating for three
maternal nutrition update. Nutrition Reviews, 63, 295-302.

Ross AC, Manson JE, Abrams SA, Aloia JF, Brannon PM, Clinton SK, Shapses SA, 2011. The 2011
report on dietary reference intakes for calcium and vitamin D from the Institute of Medicine: what
clinicians need to know. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 96, 1, 53-8.

Ruxton C, 2013. Value of eggs during pregnancy and early childhood. Nursing Standard, 27, 24, 41.

Samur G, 2015. Gebelik ve laktasyon déneminde beslenme. Turkiye Klinikleri Journal of Nutrition
and Dietetics-Special Topics, 1, 1, 20-5.

Sar1 O, Babayigit MA, Turker T, Kocak N, Aydogan U, Akpak YK, Kili¢ S, 2015. The Knowledge
About “Nutrition During Pregnancy”, the Eating Habits and the Affecting Factors in the Pregnant
Women. J Clin Anal Med, 6, 4, 467-72

Satyam P, Khushbu Y, 2015. Maternal Anemia in Pregnancy: An Overview. International Journal of
Pharmacy & Pharmaceitical Research, 2, 144-55.

Schnefke CH, Lutter CK, Thuita F, Webale A, Flax VL, Bentley ME, 2019. Is it possible to promote
egg consumption during pregnancy? Findings from a study on knowledge, perceptions, and
practices in Kenya. Food and nutrition bulletin, 40, 2, 151-70.

70



Serdaroglu M, Deniz EE, 2002. Sivi yumurtalarin dondurulmasi ve dondurma nedeniyle olusan kalite
problemleri. Hayvansal Uretim, 43, 1, 55-63.

Shaw GM, Carmichael SL, Vollset SE, Yang W, Finnell RH, Blom H ve ark, 2009. Mid-pregnancy
cotinine and risks of orofacial clefts and neural tube defects. The Journal of pediatrics, 154, 1, 17-
9.

Shin JY, Xun P, Nakamura Y, He K, 2013. Egg consumption in relation to risk of cardiovascular
disease and diabetes: a systematic review and meta-analysis. The American Journal of Clinical
Nutrition, 98, 146-59.

Sibai BM, 2002. Chronic hypertension during pregnancy; Obstet Gynecol, 100, 2, 369-77.

Soma-Pillay, P, Catherine NP, Tolppanen H, Mebazaa A, Tolppanen H, 2016. Physiological changes
in pregnancy. Cardiovascular journal of Africa, 27, 2, 89.

Sonmez B, Yilmaz O, Tiikenmez F, Sener D, Tekkesin N, Akbay R, Yalcin S, Tuncer SD, 2010.
Degisen miktarlarda yumurta tiiketiminin erkek bireylerde kan parametreleri lizerine etkisi. Kiimes
Hayvanlar1 Kongresi, Kayseri, 2.

Sozeri C, Cevahir R, Sahin S, Semiz O, 2006. Gebelerin gebelik siireci ile ilgili bilgi ve davranislari.
Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 1, 2, 92-104

Stables D, Rankin J, 2010. Physiology in childbearing with anatomy and related biosciences. Third
Ed. Edinburgh, Harcourt Publishers Limited Press.

Sun D, McLeod A, Gandhi S, Malinowski AK, Shehata N, 2017. Anemia in pregnancy: a pragmatic
approach. Obstetrical & Gynecological Survey, 72, 12, 730-7.

Sunsaneevithayakul P, Titapant V, Ruangvutilert P, Sutantawibul A, Phatihattakorn C, Wataganara T
ve ark., 2014. Relation between gestational weight gain and pregnancy outcomes. Journal of
Obstetrics and Gynaecology Research, 40, 995-1001.

Samli E, Okur Agma A, 2016. Tiim Yonleriyle Yumurta, [stanbul Ticaret Borsasi Yayinlari, 208,
2016, 1

Sen S, Kavlak O, 2011. Cocuk gelinler: Erken yas evlilikleri ve addlesan gebeliklere yaklagim. Sosyal
Politika Caligmalar1 Dergisi, 25, 25, 35-44.

Tasdemir D, Karaman E, Yildiz A, Han A, Karaman Y, Talay H, 2015. Obezitenin term gebelerde
maternal ve fetal sonuglara etkisi: Bir olgu kontrol calismasi. IKSST Dergisi, 7, 2, 73-8.

Taskin A, 2013. Gaziantep ili Nizip ilgesinde tiiketicilerin tavuk eti ve yumurta tiiketim diizeyleri ile
tiketim aligkanliklarinin incelenmesi {iizerine bir arastirma. Yiiksek Lisan Tezi, Harran
Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Sanlurfa.

Tek{nsen OC, Celik C, 1995. Yumurta. Selguk Universitesi Veteriner Fakiiltesi Yaymlari, Selguk
Universitesi Basimevi, Konya.

Teulon JM, Delcuze Y, Odorico M, Chen SWW, Parot P, Pellequer JL, 2011. Single and multiple
bonds in (strept) avidin—biotin interactions. Journal of Molecular Recognition, 24, 3, 490-502.

TUBER (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi), 2015. T.C. Saglik Bakanlig1, Ankara.

Tiirkmen H, 2016. Diisiik dogum agirlikli bebek doguran lohusalarin gebeliklerindeki beslenme
durumlar1. Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 7, 1, 22-28.

Uzdil Z, Ozenoglu A, 2015. Gebelikte cesitli besin dgeleri tiiketiminin bebek saglig1 iizerine etkileri.
Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi, 4, 2, 117-21.

Uzun A, 2011. Maternal Obezitenin Prenatal ve Posnatal Gelisim Uzerine Etkileri. Yiiksek Lisans
Tezi, Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Isparta.

Ulger H, Cinko CA, 2003. Temel fonksiyonlar1 ve metabolizmasi. Diizce Tip Fakiiltesi Dergisi, 5,2,
38-44.

Velasco |, Carreira M, Santiago P, Muela JA, Garcia-Fuentes E, Sanchez-Munoz B ve ark, 2009.
Effect of iodine prophylaxis during pregnancy on neurocognitive development of children during
the first two years of life. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 94, 9, 3234-41.

71



Verghese TS, Futaba K, Latthe P, 2015. Constipation in pregnancy. The Obstetrician &
Gynaecologist, 17, 111-5.

Vin Tangpricha, 2012. Vitamin D in food and supplements, The American Journal of Clinical
Nutrition, 95, 6, 1299-300

Wallace TC, Fulgoni VL, 2017. Usual choline intakes are associated with egg and protein food
consumption in the United States. Nutrients, 9, 8, 839.

Watson P, Wall C, 2002. Pregnancy and lactation. In: Essentials of Human Nutrition. Eds: J, Truswell
AS, second ed. Oxford: Oxford University Press, p. 502.

Weiss JL, Malone FD, Emig D ve ark, 2004. Obesity, obstetric complications and cesarean delivery
rate--a population-based screening study. Am J Obstet Gynecol, 190, 4, 1091-7.

Wenzel AJ, Gerweck C, Barbato D, Nicolosi RJ, Handelman GJ, Curran-Celentano J, 2006. A 12-wk
egg intervention increases serum zeaxanthin and macular pigment optical density in women. J
Nutr, 136, 10, 2568-73.

Westermarck T, Antila E, 2000. Diet in relation to the nervous system. Human Nutrition and
Dietetics. London, United Kingdom: Churchill Livingstone, 715-30.

Whalen KL, Taylor JR, 2017. Gestational diabetes mellitus. In Pharmacotherapy Self-Assessment
Program: Book 1, Endocrine/Nephrology, Washington, ACCP, Lenexa, p. 7-23.

WHO (World Health Organization), 2014. Adolescent Pregnancy Fact Sheet. Adolescent Pregnancy
Fact Sheet, 1-4.

WHO (World Health Organization), 2017. Body Mass Index (BMI). Erisim tarihi, 12.10.2020. Erigim
adresi, Ohttps://www.who.int/data/gho/data/themes/theme-details/GHO/body-mass-index-
(bmi)?introPage=intro_3.html

Williamson CS, 2006. Nutrition in pregnancy. British Nutrition Foundation Nutrition Bulletin, 31, 1,
28-59.

Xiao Y, Sun H, Li C, Peng S, Fan C, Shan Z, 2018. Effect of iodine nutrition on preghancy outcomes
in an iodine-sufficient area in China. Biological trace element research, 182, 2, 231-7.

Xue YR Mao W, Zhao RS, Wang C, Liu B, 2017. Study on the Changes of Microorganisms and Egg
Quality in the Storage of Eggs. Animal Husbandry and Feed Science, 38, 08, 67-9.

Yang Y, Wang Z, Mo M, Muyiduli X, Wang S, Li M, Yu Y, 2018. The association of gestational
diabetes mellitus with fetal birth weight. Journal of diabetes and its complications, 32, 7, 635-42.

Yoo JH, Maeng HY, Sun YK, Kim YA, Park DW, Park, TS, Choi JR, 2009. Oxidative status in iron
deficiency anemia. Journal of clinical laboratory analysis, 23, 5, 319-23.

Zeisel SH, 2009. Importance of methyl donors during reproduction. American Journal of Clinical
Nutrition, 89, 2, 673-7.

Zeisel SH, 2011. Nutritional genomics: defining the dietary requirement and effects of choline.
Journal of Nutrition, 141, 3, 531-34.

Zeisel SH, Mar MH, Howe JC, Holden JM, 2003. Concentrations of choline-containing compounds
and betaine in common foods. Journal of Nutrition, 133, 5, 1302-07.

Zempleni J, Rucker RB, McCormick DB, Suttie JW, 2007. Handbook of vitamins. 4th ed. New York:
CRC Press, Taylor and Francis Group, p. 2-403.

Zhao W, Li X, Xia X, Gao Z, Han C, 2019. lodine nutrition during pregnancy: past, present, and
future. Biological trace element research, 188, 1, 196-207.

Zhuang P, Wu F, Mao L, Zhu F, Zhang Y, Chen X, 2021. Egg and cholesterol consumption and
mortality from cardiovascular and different causes in the United States: A population-based cohort
study. PLoS medicine, 18, 2, 1003508.

72



7. EKLER

EK-A: Etik Kurul izni
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EK-B: Goniillii Onam Formu

ONAM FORMU

Sayin Katilimci,

Bu arastirma, Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Besin Hijyeni ve
Teknolojisi Anabilim dalinda Dr. Ogr. Uyesi Nihat TELLI danismanliginda Konya 1l
Merkezindeki Gebe Kadinlarin Yumurta Tiiketimleri ve Beslenme Bilgi
Diizeylerinin  Degerlendirilmesi  baslikli  Yiiksek Lisans tez kapsaminda
yiriitiilecektir. Gebe kadmnlarin gebelik doneminde saglikli, yeterli ve dengeli
beslenmeleri besin Ogeleri rezervlerinin dengesi, saglikli fetal gelisim ve dogum,
dogum sonrasi anne sagligit ve bebek gelisimi agisindan Onem arz etmektedir.
Maternal diyetin nitelik ve nicelik bakimindan yetersizligi 6lii/erken dogum, diisiik
agirlikli dogum, bedensel ve zihinsel engellilik, noral tiip defekti olusumu,
damak/dudak yarig1 deformiteleri, kardiyovaskiiler, respiratuvar, iiriner ve santral
sinir sistemi defektleri, intrauterin gelisme geriligi gibi saglik sorunlarina neden
olmaktadir. Bu bakimdan degerlendirildiginde gebe kadinlarin yumurta tiiketimleri
ve Dbeslenme bilgi diizeylerinin degerlendirilmesinin  0nem arz ettigi

disiiniilmektedir.

Bu arastirmay1 yiiriiten Diyetisyen Siimeyra KULA’dan ¢aligmada gizliligin

esas oldugunu, adimin herhangi bir yerde gegmeyecegini 6grenmis durumdayim.

Yukaridaki bilgileri bizzat okuyup bu ¢alismaya katilmay1 onayliyorum.

Tarih Adi-Soyadi-imza
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EK-C: Anket Formu

Konya il Merkezindeki Gebe Kadinlarin Yumurta Tiiketimleri ve
Beslenme Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

ANKET NO: TARIH:

A- SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLER

1- Yas:

2- Su Anki Agirlik (kg): Gebelik Oncesi Agirlik (kg):

3- Boy (cm):

4- Egitim durumunuz nedir?

a. Okuryazar degil b. Okuryazar c. Ilkdgretim
d. Lise e. Lisans f. Lisanstistii

5- Calisma durumunuz nedir?

a. Calisan b. Calismayan

6- Sosyal giivenceniz var m1?

a.SSK b.Yesil kart c.Ozel sigorta  d. Emekli sandig
e. Yok

7- Ailenizdeki birey sayist:
8- Evlilik yasiniz:
B- SAGLIK BILGILERI

1- Gebeliginizin kaginct haftasindasiniz? ....................

2- Hig diistik yaptiniz m1?

a. Evet b. Hayir

3- Su anki dogacak ¢ocugunuz disinda yasayan kac¢ cocugunuz var? ................

4- Gebeliginiz planl bir gebelik mi?

a. Evet b. Hayir

5- Sigara kullantyor musunuz?

a. Hig¢ kullanmadim b. Onceden icip biraktim
c. Gebelik ile birlikte biraktim d. Kullanmiyorum

6- Alkol kullantyor musunuz?

a. Hi¢ kullanmadim b. Onceden igip biraktim
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c. Gebelik ile birlikte biraktim d. Kullanmiyorum

7- Mevcut gebelik doneminizde herhangi bir hastalik gegirdiniz mi?

a. Evet b. Hayir

Cevabimiz “EVET” ise hangi hastalig1 gecirdiginizi belirtiniz.

a. Diyabet b. Hipertansiyon c. Kalp-damar hastaliklari

d. Bobrek hastaliklar1 e. Karaciger hastaliklari f. Safra kesesi hastaliklar1
g. Tiroid hastaliklar1  h. Anemi 1. Kemik- eklem hastaliklar1 I.
Diger

8- Gebelik oncesi tanist konulmus herhangi bir hastaliginiz var m1?

a. Evet b. Hayir

Cevabiiz “EVET” ise hangi hastalik/hastaliklar oldugunu belirtiniz.

a. Diyabet b. Hipertansiyon c. Kalp-damar hastaliklari

d. Bobrek hastaliklar1 e. Karaciger hastaliklar f. Safra kesesi hastaliklar:
g. Tiroid hastaliklar1  h. Anemi 1. Kemik- eklem hastaliklar1 i.
Diger

9- Saglik kontroliine gitmeye gebeligin kaginci ayindan itibaren
basladiniz?..............

10- Saglik kontroliine ne kadar siklikla gidiyorsunuz?

a. Haftada bir b. On bes giinde bir c¢. Ayda bir d. Daha Seyrek

€. Diger (BElirtiniz).......ovveii i e

11- Gebelik siiresince beslenme konusunda bilgi aldiniz m1?

a. Evet b. Hay1r

12- Evet ise kimden aldiniz?

a. Doktor b. Diyetisyen c. Hemsire-ebe
d.Yakimlarimdan e.Gazete, kitap, dergi, radyo veya televizyon
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C-BESIiN GRUPLARI TUKETIM SIKLIGI

BESIN TURU

Haftada
1 defa

15
giinde bir

Hergiin
2-3 defa

Haftada .
Hergiin Giinasiri 2-3 defa Ayda bir

Yilda bir

Seyrek | Hig

SUT VE URUNLERIi GRUBU

Siit

Yogurt
Peynir

Siitlii tatlilar

ET VE URUNLERI GRUBU

Kirmizi Et

Tavuk Eti

Balik Eti
Hindi Eti

Sakatatlar

Yumurta

Sucuk, sosis,

salam, pastirma

Kurubaklagiller

TAHIL GRUBU

Ekmek

Piring

Bulgur
Makarna

Hamur isleri (kek,

kurabiye, pasta,
borek,
biskiivi)

MEYVE-SEBZE GRUBU

Yesil yaprakli

Sebzeler
Diger taze

Sebzeler
Patates

Taze sikilmig

Sebze sulari
Hazir sebze

Sular1

Turunggiller

Diger taze

Meyveler
Kuru meyveler

Taze sikilmig

meyve sulari
Hazir meyve

Sulari
'YAGLAR

Margarin (s1vi,

kat1, yar1 kat1)

Tereyag
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D- BESLENME iLE iLGIiLi BiLGi DUZEYLERI

1- Gebelik siiresince tiiketilen besinler bebegin sagligini etkiler mi?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok

2- Gebelik donemindeki besin tiiketim miktariiz, gebe olmadiginiz donemki
tilketim miktarlarinizin iki kat1 olmalt midir?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok

3- Normal kiloda (BKi=20-24.99) gebe kalindiginda gebelik siiresince
yediklerimize ilave yapilmasi gerekir mi?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim yok

4- Gebelik siiresince asagidaki besinlerden hangisinin tiiketilmesi risklidir?

a. Is1l islem goérmemis et ve siit iiriinleri

b. Kirmizi meyveler (karadut, bogiirtlen vb.)

c. Tahil grubu besinler

d. Et ve Siit tirinleri

e. Fikrim yok

5- Bu besinlerin tiikketimi neden sakincalidir?

a. Anne ve dogacak bebegin sagligina zararhdir.

b. Dogumu giiclestirir.

c. Bebek lekeli olur.

d. Fikrim yok

6- Asagidaki besinlerden hangisi C vitamini kaynagidir?

a. Portakal, domates, biber b. EKmek, makarna c. Siit,
yogurt

d. Yumurta, balik e. Higbirisi f.  Fikrim
yok

7- Asagidakilerden hangisi dis ve kemik gelisimi bakimindan ana besin
kaynagidir?

a. Siit ve siit Uiriinleri

b. Sebzeler

c. Meyveler

d. Fikrim yok

8- Asagidaki besinlerden hangisi demir yoniinden en zengin besin grubudur?

a. Siit ve Siit Urtinleri  b. Et ve Et Uriinleri  ¢. Tahil Grubu
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d. Sebze-Meyve Grubu e. Yaglar f. Fikrim Yok

9- Normal agirlikta (BKi=20-24.99) gebe kalan bir kadin gebelik siiresince kag
kilo almalidir?

a. 5-7 kilo b. 9-14 kilo c. 20 kilo

d. Alabildigi kadar e. Fikrim yok

10- Asagidaki igeceklerden hangisi gebe kadimnlar icin tiiketilmesi gerekli

iceceklerdendir?

a. Cay b. Kahve c. Siit

d. Bitki Cay1  e. Gazoz f. Fikrim yok

11- Gebelik doneminde yeteri kadar iyot alinamadiginda hangi hastaliklar
goriilebilir?

a. Zeka Geriligi b. Bilylime Geriligi c. Guatr d. Fikrim
Yok

12- Asagidaki besinlerden hangisi iyotu alacagimiz kaynaktir?

a. Ekmek b. Kaya Tuzu c. Iyotlu tuz d. Sebze-
meyve

13- Giinliik almaniz gereken enerjinin ne kadar1 karbonhidratlardan gelmelidir?
a. %15-20 b. %25-35 C. %35-45 d. %45-60
14- Giinliik almaniz gereken enerjinin ne kadar1 proteinden gelmelidir?

a. %15-20 b. %25-35 C. %35-45 d. %45-60
15- Giinliik almaniz gereken enerjinin ne kadar1 yagdan gelmelidir?

a. %15-20 b. %25-35 C. %35-45 d. %45-60

E- YUMURTA TUKETIMLERININ DEGERLENDIRILMESI

1- Yumurta tiiketir misiniz?

a. Evet (Cevabimiz evet ise 9 ve 10. Soruyu cevaplamayiniz)

b. Hayir (Cevabiniz hayir ise 9. Sorudan devam ediniz.)

2- Yumurtayi ne siklikla tiiketirsiniz?

a. Her giin b. Giin a1~ ¢. Hafta 2-3 kez d. Haftada 1 kez e. Ayda
1-2 kez

3- Hangi tiir yumurtay1 tiiketirsiniz?

a. Organik b. Gezen tavuk c.Dogal  d. Koy e. Farketmez

4- Yumurtay1 6zellikle hangi 6glinde tiiketirsiniz?
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a. Sabah b. Ogle c. Aksam d.
Degisiyor
5- Yumurta tiiketiminizde en 6nemli sebep nedir?

a. Lezzetli olmasi b. Besleyici olmasi  c. Aliskanlik d. Gebelik durumu
e. Uygun fiyatli olmas1 f. Temininin kolaylig e. Fikrim yok
6- Yumurtay1 hangi pisirme yontemi kullanarak tiiketirsiniz?

a. Haglama b. Tavada (kizartma) c. Pose

7- Yumurtay1 en ¢ok hangi sekilde tiiketirsiniz?

a. Haglama b. Omlet c. Yemeklerde d. Hamur isleri .
Diger

8- Gebelik siiresince yumurta tiiketim miktariniz nasil degisti?

a. Artt1 b. Azald1 c. Degismedi

9- Yumurtay: tilketmeme sebepleriniz nelerdir?

a. Kokusunu sevmedigim igin b. Alerjim oldugu icin

c. Tadin1 begenmedigim i¢in d. Zararli oldugunu diisiindiigiim i¢in
e. Diger

10-Yumurta tilketmemeye ne zaman basladiniz?

a. Gebelik baslangicindan itibaren b. Hig tiikketmem C.
Diger

11- Catlamis yumurtay1 satin alir misiniz?

a. Evet b. Hayir

12- Yumurtay1 alirken hangi boy tercih edersiniz?

a. S-Kiiciik b. M-Orta c. L-Biiyik  d. XL-Cok Biiyiik e. Fark
etmez

13- Hangi renk yumurtay1 tercih edersiniz?
a. Beyaz b. Kahverengi c. Fark etmez

14- Yumurta iiriinleri (s1v1, kurutulmus yumurta vb.) satin altyor musunuz?

a. Evet b. Hay1r

15- Yumurtay1 nereden satin alirsiniz?

a. Market b. Bakkal c. Pazar d. Tamdik  e. Kendi tiretimi
d. Diger

16- Tavuk yumurtasi diginda hangi yumurtalar tiikketirsiniz?
a. Bildircin b. Hindi c. Ordek d. Higbiri

17- Yumurta ve kolesterol ile ilgili bilgilerden hangisi dogrudur?
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a. Yumurta saglikli bireylerde kolesterolii yiikseltir, sinirli tiikketilmelidir.

b. Kolesterolii yiikselmis bireyler yumurtay1 siirl tiiketmelidir, normal
bireylerin kisith tiiketmesine gerek yoktur.

. Yumurta kolesterolii yiikseltmez.

d) Fikrim yok.

18- Yumurtanin ¢ift saril1 olmasina 6nem verir misiniz?

a. Evet b. Hayir

19- Satin aldiginiz yumurtanin sarisinin hangi renk olmasini tercih edersiniz?
a. Koyu sar1 b. Agik sar1 c. Fark etmez

20- Yumurta alirken markaya 6nem veriyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

21- Yumurta damgalarindaki kodlarin ne anlama geldigini biliyor musunuz?
a. Evet b. Hayir

22- Yumurta kalite siniflarini biliyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

23- Yumurta satin alirken diisiik fiyatl olmasi se¢iminizi etkiler mi?

a. Evet b. Hayir c. Farketmez

24- Yumurtanin ¢ig olarak mi pismis olarak mu tiiketilmesi daha yararlidir?

a. Cig b. Pismis c) Fikrim yok

25- Yumurtay: tiiketmeden 6nce yikar misiniz?

a. Evet b) Hayir

26- Yumurtay1 nasil muhafaza edersiniz?

a. Yikayip buzdolabinda b. Yikayip buzdolab1 diginda

c¢. Yikamadan buzdolabinda d. Yikamadan buzdolab1 disinda

27- Yumurtanin hangi kismi kolesterol igermektedir?

a. Sarist b. Beyazi c. Tamami d. Fikrim
yok

28- Sizin veya ailenizin yumurta tiiketimini etkileyecek bir saglik durumu var
mi1?

a.Var b. Yok Var ise nedir?

29- Yumurta ve yumurta trilinlerinin tretildigi ve satildigi yerlerde, iiretim
hijyenine dikkat edildigine inaniyor musunuz?

a.Evet b. Hayir c. Kismen
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30- Yumurta ve yumurta tirtinleri denilince akliniza ilk gelen saglik sorunu
nedir?

a. Besin zehirlenmeleri b. Kolesterol yiiksekligi c. Besin alerjisi

31- Yumurtanin raf dmrii ne kadardir?

a. Yumurtlama tarihinden itibaren 28 giin b. Yumurtlama tarihinden

itibaren 40 giin

¢. Yumurtlama tarihinden itibaren 60 giin d. Yumurtlama tarihinden

itibaren 90 giin

32- Yumurtay1 satin alirken son tiiketim tarihine dikkat ediyor musunuz?

a. Evet b. Hayir c. Bazen

d.

82



8. TURNITIN RAPORU

Sumeyra Kula Tez

Yazar Yusuf BICER

Gonderim Tarihi: 17-May-2021 04:31PM (UTC+0300)

Gonderim Numarase: 1587961558

Dosya adr: 17.05.2021 TEZ YAZIM_SON _HAL 5 MEYRA.docx (142.93K)
Kelime sayise: 16159

Karakter sayis: 110859

83



Sumeyra Kula Tez

ORLINALLI RAFORU

A2 12

BENZERLIK ENDEXSI  INTERNET KAYNAKLARI

%3

YAYINLAR

%
S ErENG BOBVLER

BIRINCIL KAYMNAKLAR

earsiv.halic.edu.tr
Internet Kaynag

www.deuhyoedergi.org
Internet Kaynaf

busbid.baskent.edu.tr /
Internet Kaynad %
n acikerisim.baskent.edu.tr <o
Internet Kayna %
eurasianjvetsci.or /
Irternetliaynagj?( g <%
dergipark.org.tr /
H irtemégyanagr 5 <%
www.scribd.com <o
Internet Kaynad) %
n e-dergi.atauni.edu.tr <o
Internet Kaynad) %
n earsiv.atauni.edu.tr < /
irtemetKaynag: %

84



