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OZET

Maternal diyet kalitesi hem maternal hem de fetiis saghgimi dogrudan etkilemektedir. Gebelikte
krononiitrisyonel yeme davraniglar1 ile diyet kalitesi ve g¢esitliligi arasindaki iligkinin
degerlendirildigi bu ¢alisma, bir devlet hastanesinin kadin dogum polikliniginde gergeklestirilmistir.
Calismanin  ilk asamasmda farkli trimesterlerde (l.trimester:%23,1; |l.trimester:%28,0;
I11.trimester:%48,9) bulunan 182 gebe (ortalama yas; 27,14+4,52 yil) ile Gebelikte Balkan Diyet
Kalite ve Cesitlilik Olceginin (GBDKCO-TR) Tiirkce gegerlik ve giivenirligi yapilmis olup dlgegin
yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugu (Cronbach's o = 0,80) belirlenmis ve tekrar test ¢alismasinda sinif
ici giivenirlik katsayis1 (ICC) 0,88 bulunmustur. Calismanin ikinci asamasi farkli trimesterlerdeki
(I.rimester:%23,1; Il.trimester:%33,5; I1l.trimester:%43,4) 251 gebe (ortalama yas; 26,92+4,54 y1l)
ile yapilmis, gebelerin sosyodemografik 6zellikleri, gebelik donemlerine iliskin bilgileri, beslenme
aligkanliklari, Gi¢ giinliik besin tiiketim kayitlar1 ve bazi antropometrik dlglimleri alinmis, Miinih
Kronotip Anketi (MKA) ve Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI) uygulanmistir. Calismada
gebelerin diyet kalite ve ¢esitliliginin belirlenmesinde GBDKCO-TR ve Saglikl1 Yeme Indeksi (SYI-
2015), krononiitrisyonel davraniglarinin belirlenmesinde ise besin tiiketim kayitlarindan elde edilen
kahvaltiy1 atlama, ilk ve son 0giin zamani, besin tiiketiminin orta noktasi, gece acligi, aktif yeme
siiresi, 0glin siklig1, en biiylik 6giin tiikketim zamani ve gece geg saatlerde besin tiiketimi davraniglari
degerlendirilmistir. Gebelerin %96’s1 ara tip kronotipte olup Ulusal Tip Enstitiisii (IOM) kriterlerine
gore ikinci trimesterdeki gebelerin ¢ogu (%57,1) yetersiz, tigiincii trimesterdeki gebelerin ¢ogunlugu
(%74,3) asirt aglrhk kazanimina sahiptir. Uciincii trimesterdeki gebelerin GBDKCO-TR toplam
puanlari ile enerji alimlar birinci trimesterdekilere gore daha yiiksektir (p<0,05). Gebelerin SYi-
2015 puanlarma gore; ‘iyi’ diyet kalitesine sahip gebe bulunmamaktadir ve SYi-2015 toplam
puanlari ile GBDKCO-TR toplam puani ve ana ve ara dgiin tiiketimi, subjektif diyet kalitesi ve
nigastali besin tiiketimi alt boyutlar1 arasinda zayif ve anlamli iligkiler bulunmustur (p<0,05).
Krononiitrisyonel yeme davranislari incelendiginde; birinci trimesterdeki gebelerin ilk 6giin zamani,
ikinci trimestere kiyasla daha gec (p<0,05), li¢ilincii trimesterdekilerin aktif yeme siiresi birinci
trimestere kiyasla daha uzun, igiincii trimesterde ise gece acligi siiresi daha kisa bulunmustur
(p<0,05). Gebelerin GBDKCO-TR toplam puani ile son 6giin zamani ve yeme pencereleri arasinda
pozitif, son yeme davranisi ve uyku arasindaki siire ve gece aghigi arasinda ise negatif korelasyon
saptanmugtir (p<0,05). Calisma sonuglari, GBDKCO-TR’nin Tiirk popiilasyonunda gegerli ve
giivenilir oldugunu, gebelerin diyet kalite ve ¢esitliliginin, krononiitrisyonel davranislarla yakindan
iligkili oldugunu gostermistir. Calisma verileri, gebelerde beslenme aligkanliklarinin sadece besin
alimi degil, zamanlamasiyla birlikte degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.
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ABSTRACT

Maternal diet quality directly affects both maternal and fetal health. This study examines the correlation
between chrononutrition-related eating habits and diet quality during pregnancy in an obstetrics and
gynecology outpatient clinic. The first phase assessed the Turkish validity and reliability of the Balkan Food
Quality and Diversity in Pregnancy Questionnaire-18 (BFQDPQ-18) with 182 pregnant women (mean
age: 27,14+4,52 years) across trimesters (trimester I: 23,1%; trimester II: 28,0%; trimester I11: 48,9%). The
scale demonstrated strong internal consistency (Cronbach's o= 0,80) and high intra-class reliability (ICC =
0,88). The second phase involved 251 pregnant women (mean age: 26,92+4,54 years) across trimesters
(trimester I: 23,1%; trimester Il: 33,5%; trimester I1l: 43,4%). Data on sociodemographics, gestational
periods, dietary practices, three-day food intake logs, and select anthropometric measurements were
collected. The Munich Chronotype Questionnaire (MCTQ) and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) were
used. Dietary quality and diversity were assessed using the Turkish adaptation of the Balkan Food Quality
and Diversity in Pregnancy Questionnaire (BFQDPQ-TR) and the Healthy Eating Index (HEI-2015).
Chrononutritional behaviors were analyzed via food records, including meal timing, nocturnal hunger, meal
frequency, and eating duration. Most pregnant women (96%) had an intermediate chronotype. Based on
Institute of Medicine (IOM) guidelines, 57.1% of second-trimester women had inadequate weight gain,
while 74.3% in the third trimester had excessive weight gain. BFQDPQ-TR scores and energy intake were
higher in the third trimester than the first (p<0.05). No participants had "good" diet quality per HEI-2015,
but weak yet significant correlations emerged between total HEI-2015 and BFQDPQ-TR scores, meal
consumption, subjective diet quality, and starchy food intake (p<0.05). Chrononutrition analysis revealed
that first-trimester women had later initial meals than second-trimester women (p<0.05), while third-
trimester women had prolonged eating duration but shorter nocturnal hunger (p<0.05). A positive correlation
was found between BFQDPQ-TR scores and last meal timing, while a negative correlation was observed
between late eating duration, sleep, and midnight hunger (p<0.05). Findings confirm that BFQDPQ-TR is
valid and reliable for Turkish populations, highlighting a strong link between diet quality, diversity, and
chrononutritional behaviors. The study underscores the need to assess pregnant women’s eating habits not
only based on food intake but also on timing.
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1. GIRIS

Gebelik doneminde yeterli ve dengeli beslenme hem maternal sagligi korumak hem de
fetiislin biiylime ve gelisimini desteklemek igin kritik dneme sahiptir [1]. Bu nedenle giinliik
diyetin; enerji agisindan yeterli olmasinin yani sira bireyin gereksinimlerini karsilayabilecek
nitelikte, tim besin gruplarini igeren kaliteli bir driintiiye sahip olmas1 gerekmektedir [2].
Maternal diyet kalitesi; maternal ve fetal saglik sonuclarini dogrudan etkilemektedir [3-5].
Diisiik diyet kalitesi; gestasyonel diyabet, gebelik hipertansiyonu, preeklampsi ve erken
dogum riski ile iliskilendirilirken [6] yiiksek diyet kalitesi ise olumlu gebelik sonuglari ve
dogum sonrasi bebegin saglikli biiytiime ve gelisimi ile iliskilendirilmektedir [7]. Bu nedenle
gebelik sonuglarimi 6nemli Olcilide etkileyen maternal diyet kalitesinin degerlendirilmesi

biiyiik 6nem tagimakta ve bu amagcla gesitli diyet kalite indeksleri kullanilmaktadir [8-12].

Diyet kalite indeksleri; ulusal/uluslararasi kilavuzlar ger¢evesinde bireylerin besin ve/veya
besin O0gesi alimlarmin puanlanmasi yoluyla beslenme kalitesini 6lgmek igin kullanilan
degerlendirme araglaridir [13]. Gebelerin maternal besin tiiketimleri ile birlikte diyet
kalitelerinin de degerlendirilmesi; besin ve besin dgesi eksikliklerinin tespiti ve olumsuz
gebelik sonuglar1 ile iliskili olabilecek diyet Oriintiilerinin belirlenmesine  olanak
saglamaktadir [14]. Gebelige 6zgii diyet kalitesinin degerlendirilmesinde; Saglikli Yeme
Indeksi (SYI) [10], Gebelere Ozgii Diyet Kalite Indeksi (DQI-P) [8], Uluslararasi Jinekoloji
ve Obstetrik Federasyonu (FIGO) Diyet Kalite Skoru [12] ve Gebelikte Balkan Diyet Kalite
ve Cesitlilik Olgegi (GBDKCO) [11] siklikla kullanilmaktadir.

Maternal diyet kalitesinin yani sira, Sirkadiyen ritim ile beslenme ve krononiitrisyonel
davraniglar arasindaki uyumun da maternal ve fetal saglik iizerinde etkili oldugu
bildirilmektedir [15]. Sirkadiyen ritim biyolojik/sirkadiyen saat olarak da adlandirilmakta
[16] ve yaklasik 24 saatlik bir periyotta meydana gelen davranissal, fizyolojik ve molekiiler
degisimleri tanimlamaktadir [17]. Beslenmenin sirkadiyen ritme gore ayarlanmasinin hem
maternal hem de fetal saglik i¢in 6nemli oldugu vurgulanmaktadir [15, 18, 19]. Sirkadiyen
ritimler temelde merkezi ve periferik sirkadiyen ritimler olmak {izere ikiye ayrilmaktadir
[20, 21]. Merkezi sirkadiyen ritim 6zellikle aydinlik-karanlik dongiilerinden etkilenirken,
periferik sirkadiyen ritim 0zellikle besin tiikketim zamani, siklig1, diyet bilesimi ve bireyin
kronotipinden etkilenebilmektedir [20, 21]. Beslenme ve sirkadiyen ritimler arasindaki bu

iliski, krononiitrisyon kavramiyla agiklanmaktadir. Besin aliminin sirkadiyen zamanlamasi
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olarak tanimlanan krononiitrisyon; besinler ile sirkadiyen saat sistemi arasindaki iliskiyi
incelemektedir [22-24]. Krononiitrisyon; 06glin zamanlamasi, 0giin sikligi, 06giin
icerigi/bilesimi ve 6giin yiikii olmak tizere dort temel unsurdan olusmakta olup bireyin
krononiitrisyonel davranislarinin degerlendirilmesinde bu unsurlar 6nemli bir arag¢ olarak
kullanilmaktadir [25, 26]. Gebelerde krononiitrisyon profilini ve maternal saglig: etkiledigi
kabul edilen bazi spesifik davranig kaliplart bulunmaktadir. Bunlar; gece yeme davranisi,
zaman kisitli beslenme, kahvalt1 tiiketimi, en biiyiik 6giiniin tiiketim zamani, aksam yemegi
zamani ve son yeme ile yatma vakti arasindaki stiredir [27]. Riskli bir grup olarak kabul
edilen gebelerde krononiitrisyonel davraniglar ile ilgili yapilan ¢aligmalar son derece
sinirhidir [28-30].

Bu calisma, gebelikte krononiitrisyonel yeme davraniglar: ile diyet kalitesi ve cesitliligi

arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla planlanip yiiriitilmiistiir.
Calismanin hipotezleri asagidaki sekilde belirlenmistir.

1. Gebelikte Balkan Diyet Kalite ve Cesitlilik Olcegi (GBDKCO-TR) Tiirkce gecerli ve
giivenilir bir aragtir.

2. Gebelerin GBDKCO-TR toplam puanlari ile enerji ve makro besin dgesi alimlari

arasinda bir iligki vardir.

Gebelerin GBDKCO-TR puanlari ile SYI-2015 puanlar arasinda bir iliski vardir.

Gebelerin trimesterlerine gore yeme pencereleri arasinda farklilik vardir.

Gebelerin trimesterlerine gore ilk 6giin tiiketim zamanlar1 arasinda farklilik vardir.

o g k~ w

Gebelerin trimesterlerine gore gece aglig siireleri arasinda farklilik vardir.



2. GENEL BIiLGILER

Gebelik obstetrik olarak 40 hafta, embriyonik olarak ise 38 haftalik bir siirectir. Takip
acisindan li¢ doneme ayrilmaktadir; ilk trimester 0-14 hafta, ikinci trimester 15-27 hafta ve
tigiincii trimester 28-40 hafta arasini kapsamaktadir [31]. Gebelikte maternal beslenme, hem
anne hem fetal saglik igin énemli bir faktor olarak kabul edilmektedir [32]. Kadinlarda
gebelik oncesi ve sirasinda beslenmenin iireme sagligl agisindan 6énemli bir rol oynadigi
bilinmekte ve gebelik sonuglarini optimize etmede 6nemli oldugu kabul edilmektedir [33].
Gelismekte olan fetiis i¢in besin mevcudiyeti ve tedariki annenin besin depolarina, diyet
alimma ve zorunlu gereksinimlerine, dolayisiyla annenin beslenme durumuna baghdir.
Yalnizca gebelikten sonraki siire¢ degil annenin gebe kalmadan hemen onceki ve/veya
gebeligin erken donemlerindeki (<12 hafta) beslenme durumu da kritik gelisimsel siiregleri

ve besin mevcudiyetini etkileyerek gebelik sonuglarini etkileyebilmektedir [34, 35].
2.1. Maternal Diyet ve Yenidogan Saghg Uzerine Etkileri

Gebeligin erken donemlerinde maternal beslenme; preeklampsi, preterm dogum ve fetal
biiytime kisitlamas1 gibi olumsuz gebelik sonuclar ile iliskilendirilen plasenta fonksiyonunu
etkileyebilmektedir [34]. Perikonsepsiyonel donemde yetersiz beslenmenin hipotalamik-
hipofiz-adrenal aksini etkileyerek preeklampsi ve erken dogum riskine neden olabilecegi
belirtilmektedir [36]. Gebeligin erken doneminde ortaya ¢ikan maternal endokrin ve
metabolik tepkiler, gebeligin ilerleyen donemlerinde hizla biiyliyen fetiis i¢in mevcut
besinlerin saglanmasini ve kullanilmasini etkilemektedir [37, 38]. Gebelik boyunca fetiis
icin yeterli besin kaynaginin saglanmasi; erken gebelik esnasinda maternal beslenmeden
etkilenebilen plasental fonksiyona da baghdir [34, 35]. Maternal beslenmenin 6zellikle
gelismekte olan iilkelerde gebelik sonuglarmi etkileyebilecek gesitli yonleri Sekil 2.1'de
Ozetlenmistir [32].
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Sekil 2.1. Gebelik oncesi ve erken gebelik sirasinda maternal beslenmenin anne ve
bebek saglig1 lizerindeki etkileri [32]

Yetersiz/sinirlt kaynaklara sahip ortamlarda yasayan kadinlar gebelik oncesi donemde
genellikle yetersiz beslenmektedirler. Bu gebelerin yetersiz besin alimi1 ve enfeksiyonlar
nedeniyle zayif ve anemik olabilecegi diisiiniilmektedir. Fazla kiloluluk ve obezite de
dengesiz beslenme nedeniyle ortaya ¢ikan saglik sorunlari arasindadir [39, 40]. Gozlemsel
calismalarda boy uzunlugu, viicut agirlig1 ve beden kiitle indeksinin (BKI), diisiik dogum
agirlig1 ve gestasyonel yasa gore diisiik viicut agirligi gibi olumsuz dogum sonuglariyla

iligkili oldugu gosterilmistir [41, 42].

Gebelik sirasinda ve gebeligin erken donemlerinde besin mevcudiyetini etkileyebilmesi
nedeniyle annenin gebelik sirasindaki yasi ve gebelikler arasindaki siire de yenidogan
saglhigini etkileyen parametreler arasindadir [43, 44]. Addlesan gebeliklerde annenin kendi
biliylime ve gelisimini tamamlamamis olmas1 nedeniyle demir, iyot ve A vitamini gibi
mikro besin 6gesi eksiklikleri, tiikenmis enerji depolar1 ve zayiflik (BKi<18,5 kg/m?)
goriilebilmektedir. Benzer sekilde iki gebelik arasi siirenin kisa oldugu gebeler de
kaynaklarin yetersiz oldugu ortamlarda besin eksikligi riskiyle kars1 karsiya
kalabilmektedir [43, 44]. Baz1 besin dgeleri prekonsepsiyon, konsepsiyon, implantasyon,
plesentasyon, embriyo ve organogenez gibi bazi kritik donemlerde meydana gelen

oksidatif stres, enzim fonksiyonu, sinyal iletimi ve transkripsiyon yolaklarin1i modiile
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etmedeki rolleri nedeniyle hem maternal hem de fetal metabolizmay1 degistirerek gebelik
sonuglarini etkileyebilmektedir [35, 45]. Demir, ¢inko, iyot, uzun zincirli ¢oklu doymamis
yag asitleri gibi besin ogeleri beyin ve sinir sistemi gelisiminde kritik rol oynarken; A
vitamini, Be, B12 ve folik asit oksidatif yolaklar ve metilasyonu etkileyebilmektedir [46,
47].

A ve D vitaminleri, ¢inko ve yag asitleri gibi baz1 mikro besin 6geleri immiin fonksiyonu
etkileyerek; C, E, Bs ve Bi2 vitaminleri ve folik asit ise plasentadaki oksidatif hasari
azaltarak  gebeligin  erken donemlerinde inflamasyon ve  oksidatif stresi
etkileyebilmektedir. Yine A vitamini, Be ve Bi. vitaminleri, folik asit ve ¢inko gebeligin
erken donemlerinde meydana gelen embriyogenezi etkileyerek istenmeyen disiikler ve
fetal malformasyonlari1 6nleyebilmektedir. Ayrica bu besin 6geleri; homosistein yolagi gibi
cesitli biyokimyasal yolaklarda yer alarak hiicre replikasyonu ve farklilagmasini etkileyen
metilasyon siireglerini etkileyebilmektedir [34]. Gebeligin ilk 28 giinlinde folik asidin,
mortalite ve morbiditeye neden olabilen noral tiip defekti riskini azaltmadaki koruyucu

etkisi kesin olarak kanitlanmistir [48, 49].

Beslenme yetersizliklerinin yani sira asir1 beslenme durumu da olumsuz gebelik
sonuglarina neden olabilmekte ve fetal sagligi olumsuz etkileyebilmektedir [50, 51]. Son
yillarda obezitede goriilen kiiresel artisla birlikte kadinlarda antenatal donemde goriilen
obezite oranlarinin da artmasiyla gebelikte beslenme daha fazla 6nem kazanmistir [52].
Yapilan aragtirmalarda maternal obezite, asir1 agirlik kazanimi ve maternal diyet ile
cocukluk ¢ag1 adipozitesi ve kardiyovaskiiler risk indikatdrleri arasinda bagimsiz iliskiler
oldugu bildirilmistir [53-55]. Bu iliskiler ve makro ve mikro besin 6gesi eksikliklerinin
fetal gelisim iizerindeki etkileri goz oniine alindiginda gebelik doneminde beslenmenin
yalnizca anne sagligi icin degil yeni dogan saghgi i¢in de biiylik Onem tasidigi
goriilmektedir. Gelisimin kritik donemlerinde bozulmus maternal beslenme, fetal doku
gelisimi lizerinde uzun vadeli etkilere sahip olabilmekte ve yetiskinlik donemlerinde
kronik ve metabolizma ile iligkili hastaliklar i¢in bir risk faktorii haline gelebilmektedir

[34-36].
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2.1.1. Gebelik doneminde enerji ve makro besin ogeleri

Gebelik doneminde bireyin besin gereksinimleri; yas, fiziksel aktivite, gebelige baslangig
agirlig1 ve besin depolarinin yeterliligi gibi ¢esitli faktorlerle iliskilidir. Gebelikte maternal
bazal metabolizma hizinin (BMH) gebelik 6ncesi doneme kiyasla yaklagik %20 arttigi
bilinmektedir. Bu artiga fetal biiylimenin neden oldugu gereksinimler de eklenmektedir
[1]. Makro besin 6geleri (protein, yag ve karbonhidratlar) anne ve fetiisiin doku biiyiimesi
ve fetal hiicre gelisimi i¢in gerekli olan ana enerji kaynaklaridir [56]. Bu nedenle gerekli

besin 6gelerinin karsilanmasi hem anne hem de fetiisiin normal gelisimi i¢in 6nemlidir [1].

Enerji

Annenin olagan gereksinimlerinin yan1 sira yeni dokularin sentezi (plasenta, embriyo ve
amniyotik s1vi) ve mevcut dokularin biiylimesinin (maternal yag dokusu, meme ve rahim)
yani sira gelismekte olan fetiisiin ihtiyaglarini karsilamak icin diyetin yeterli enerjiye sahip
olmast gerekmektedir [57]. Gebelik sirasinda Onerilen enerji alimi gebe olmayan
bireylerden yaklagik 200-300 kkal daha fazladir ve gebe olmayan kadinlarda yaklasik
2200-2500 kkal/glin enerji alimi Onerilmektedir. Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda
gebelerin toplam ortalama enerji aliminin 2036,10 kkal/giin oldugu ve ortalama enerji

aliminin 6nerilen diizeylerin altinda bulundugu belirtilmistir [1].

Gebelikte enerji alimi; bireyin gebelik baslangict BKi’si, BMH"1, fiziksel aktivite diizeyi
ve gebelik trimesterlerine gore degisebilmektedir. Ozellikle gebeligin son trimesterinde,
fetiisiin hizla biiyimesi nedeniyle annenin beslenme ve besin 6gesi gereksinimleri de
artmaktadir. Yapilan bir ¢caligmada, li¢iincii trimesterdeki gebelerde enerji alimi ile yeni

dogan agirlig1 arasinda giiclii bir pozitif korelasyon oldugu gosterilmistir [58].

Gebelik oncesi donemde beslenme, optimal diizeyin altinda olmadig: siirece diyetteki
makro besin Ogesi dengesinin degistirilmesine gerek yoktur. Ozellikle gebelik
baslangicinda (ilk trimester) bireylerin enerji gereksinimleri gebelik oncesine gore ¢ok az
farklilik géstermektedir. Bu nedenle bireylerin odak noktasi daha fazla besin tiiketimi ve
enerji alimi yerine, besin Ogeleri agisindan dengeli ve saglikli bir diyet olmalidir [59].
Gebelik baslangicinda normal BKIi'ye sahip kadinlarda, annenin ihtiya¢ duydugu

metabolik talepleri ve biiyliyen fetiisiin enerji gereksinimlerini karsilamak amaciyla
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gebeligin ilerleyen donemlerinde enerji aliminda yalnizca minimal bir artis yeterli
olmaktadir. Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (FIGO) tarafindan gebelik
sirasinda enerji alimimin ilk trimesterde yaklasik 85 kkal/giin, ikinci trimesterde 285
kkal/giin ve tgiincii trimesterde 475 kkal/giin arttirilmasi 6nerilmektedir [60]. Bununla
birlikte, Ozellikle tgilincii trimesterde gebelikte fiziksel aktivite diizeyleri azalma
egilimindedir. Bu nedenle gebelik 6ncesi enerji gereksinimine kiyasla, ti¢iincii trimesterde
enerji aliminin yaklasik %10 daha fazla olmasi ¢ogunlukla yeterli goriillmektedir [59].
Bununla birlikte addlesan gebelikler, agir fiziksel aktivite, agir calisma kosullari, ¢ogul
gebelik, besin emilimi ve kullanimini azaltabilecek enfeksiyonlar ve malabsorpsiyon

bozukluklari enerji gereksinimini arttirabilecek durumlar arasindadir [60].

Karbonhidrat

Gebelikte genel olarak karbonhidrat gereksiniminin 175 g/giin oldugu belirtilmektedir [61,
62]. Tiiketilen karbonhidrat tiirii (diisiik veya yiiksek glisemik indeksli), gebelik sirasinda
hem anne hem de fetiisii etkilemektedir. Yiiksek glisemik indeksli karbonhidrat tiiketimi
maternal asir1 agirlik kazanimi ve fetiisiin asir1 bliylimesine neden olurken diisiik glisemik
indeksli karbonhidrat tiikketimi maternal agirlik artisinin normal diizeylerde kalmasina ve

yeni dogan agirliginin normal aralikta olmasina katkida bulunmaktadir [63].

Sharma ve ark. (2018) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada, yiiksek karbonhidrat
tilketiminin dogum agirliginda artisla iligkili olabilecegi belirtilmistir [64]. Yapilan bir
baska c¢alismada ise gebeligin erken dénemlerinde karbonhidrat aliminin artirilmasinin ve
gebeligin son donemlerinde siit tirlinleri gibi hayvansal protein tiiketiminin azaltilmasinin

dogum agirhiginda azalma ile iliskili oldugu gosterilmistir [65].

Protein

Gebelikte protein alimi, maternal dokularin olusumu, fetal biiyiimenin desteklenmesi ve
artan protein sentezi agisindan kritik 6neme sahiptir. Yetersiz protein alimi; intrauterin
biiytime kisitlamasi ve dogum sonrasi biiytime geriligi ile iliskili bulunmustur [66]. Plasenta,
fetiise yeterli besin saglamak ve uygun biiylime gelismeyi saglayabilmek icin gerekli olan
aminoasit diizeylerine ihtiyag duymaktadir. Ancak, diisiikk protein alimi, plasentada

aminoasit yetersizligine yol agarak plasenta fonksiyonunu bozmakta ve intrauterin biiylime
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kisitlamasina neden olmaktadir [67]. Diger yandan maternal yiiksek protein alimi ise
intrauterin biiyiime kisitlamasi ile iliskilendirilmekte ve amonyak toksisitesine bagli olarak
fetal veya neonatal Oliim riskini artirabilecegi belirtilmektedir [66]. Yapilan hayvan
calismalarinda da insan calismalar1 ile benzer sekilde gebelik sirasinda yetersiz diyet
protein alimi diisiik dogum agirligi ile iliskili bulunmustur [68]. Gebelikte giinliik 6nerilen
protein alimi giinde 71 g veya viicut agirlig1 basina 1,1 g olarak belirtilmektedir [61].

Yapilan bazi galismalarda [68-70] hayvansal ve bitkisel protein agirlikli beslenme
modelleri karsilastirilmis ve gebelikte hayvansal protein tiiketiminin daha yiliksek dogum
agirligi ve diisiik intrauterin bliylime kisitlamasi riskiyle iliskili oldugu gosterilmistir. Buna
karsin, bitkisel protein tiikketimi ile fetal biiylime ve dogum agirlig1 arasindaki iliskiler ise
celiskili bulunmustur [68-70]. Diisiikk protein alimina sahip Cinli gebeler ile yapilan bir
caligmada, Ozellikle hayvansal protein ve siit proteini olmak {izere daha yiiksek diyet
proteini aliminin daha yiiksek dogum agirlig1 ve daha diisiik intrauterin biiyiime kisitlamasi
ve yasa gore diisiik dogum agirlhigi riskleriyle iliskili oldugu gosterilmistir [68].

Yag

Gebelik siirecinde maternal yag aliminin hem anne hem de yenidogan sagligi i¢in uzun
stireli etkileri olabilmektedir. Giincel kilavuzlarda gebeler i¢in giinliik toplam enerji
aliminin %20-35’inin yaglardan gelmesi 6nerilmektedir [71]. Diyet yaglar1 genel olarak
doymus yag asitleri (DYA), tekli doymamis yag asitleri (TDYA), ¢oklu doymamis yag
asitleri (CDYA) ve trans yag asitleri (TYA) olarak siiflandirilmaktadir [72]. Gebelikte
alinan yag asidinin tiirii ve miktari, fetal ve postnatal donemde kritik bir rol oynamaktadir.
Yag asitleri fetiistin gelisimi, uterus membranlarinin sentezi, bebegin sinir sisteminin
fonksiyonel gelisimi igin elzemdir [73]. Ozellikle fetal nérogelisim icin elzem olan
Eikosapentaenoik asit (EPA) ve Dokosaheksaenoik asit (DHA) gibi omega-3 CDYA
aliminin arttirilmasi gerektigi, DY A aliminin ise toplam enerji aliminin %10’undan daha
aziyla sinirlandirilmasi gerektigi belirtilmektedir [71]. CDY A’nin fetal biiyiime ve gelisim
tizerindeki etkileri maternal diyetin yag asidi Oriintiisii ve viicut yag depolarinin durumu
ile iliskilidir [73]. Gebelikte oOnerilen yag miktar1 yaklasik 40-90 g/giin olarak
belirtilmektedir [74]. DY A’nin yiiksek miktarda tiikketimi ve ayn1 zamanda diger makro
besin Ogelerinin daha diisiik miktarlarda alimi1 (rafine seker dahil) yenidogan yag

kiitlesinde artisla iliskilidir. Ek olarak, DY A’larin asir1 tiiketimi yeni dogan obezitesi ve
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yasa gore viicut agirligi artisi ile iligkili bulunmus ve bu durumun ileri yaslarda obezite,
insiilin direnci ve kardiyovaskiiler hastaliklara neden olabilecegi belirtilmistir. Bu nedenle

gebelik doneminde 6zellikle DY A’nin sinirlanmasi gerekmektedir [1].

Yapilan bir ¢calismada omega 3 yag asidi takviyesinin <37 haftalik ve 6zellikle <34 haftalik
erken dogum oranlarini azalttig1, >42 haftalik ge¢ dogum oranlarini ise %1,6’dan %2,6’ya
cikardigi goriilmistiir [75]. Ayrica omega 3 yag asidi takviyesinin diisilk dogum agirlig1
oranlarinda da azalmay1 destekledigi gozlemlenmistir [75]. Gebelikte 300 mg/giin DHA
onerilmekte ve haftada iki porsiyon balik tiikketimi ile karsilanabilmektedir [75]. Gebelik
sirasinda haftada li¢ porsiyondan fazla balik tiiketimi olanlarin incelendigi bir ¢alismada
ozellikle kiz bebeklerde erken cocukluk déneminde daha yiiksek BKI ile iliskili oldugu
bulunmustur [76]. Yiiksek miktarlarda toksik madde igerebilen ton baligi ve kili¢ baligi
gibi yirtict balik tiirlerinin ise fazla miktarda tiiketiminden kaginilmasi gerekmektedir [77].
Diizenli olarak balik veya deniz {iriinleri tiikketimi olmayan gebelerin, diyet alimina ek
olarak yaklasik olarak 200 mg/giin DHA saglayan bir takviye kullanmasi gerektigi
belirtilmektedir [78].

2.1.2. Gebelik doneminde mikro besin ogeleri

Vitaminler

Biiylime, gérme, protein sentezi, immiin sistem gelisimi ve embriyonik gelisimle ilgili
hiicre farklilasmasinda yer alan A vitamininin gebelik siirecinde gereksiniminin
kargilanmas: fetal biiyime ve gelisimi desteklemektedir [79]. Gebelik siirecinde A
vitaminine en fazla ihtiya¢ duyulan dénem iciincti trimesterdir [80]. Giinliik A vitamini
thtiyac1 4000-5000 IU olarak belirlenmistir. Gebelikte yetersiz alimi, preterm dogum, diisiik
dogum agirlig1 ve neonatal A vitamini depolarinin yetersizligi ile iliskilendirilirken, asirt
alimi teratojenik etkilere yol acarak neonatal donemde renal, kardiyovaskiiler ve merkezi
sinir sistemi anomalilerinin riskini artirabilecegi belirtilmistir [79, 80]. Bu nedenle Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) suplementasyon olarak A vitamini destegini maternal ve perinatal

sonuglari iyilestirmek amaciyla dnermemektedir [81].

D vitamini gebelikte maternal kalsiyum homeostazini slirdiirmek ve fetal iskelet gelisimi

icin gereklidir [82, 83]. Bu nedenle gebelik doneminde yetersizlik olmasi durumunda
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diisik dogum agirliginin yani sira yeni dogan ve ¢ocukluk donemlerinde rasitizm ve
osteopeni [84, 85], yenidogan hipokalsemisi, kalp yetmezligi (75) ve azalmis kemik
yogunlugu [82] ile sonuglanabilmektedir. Diyetle alinan D vitamini giinde yalnizca 2-4
mcg'a ulasabilmektedir [86]. D vitamini gilines 1s18ina maruziyet ile deride
sentezlenmektedir. Glinese yeterince maruz kalmayan bireyler, koyu tenli bireyler ve asir1
giines koruyucu kullanim1 olan bireyler D vitamini eksikligi riski altindadir. Bu bireyler
gebelik boyunca dozu giinde en az 400 IU olan D vitaminini takviyesi kullanmalidir. Diyet
kaynaklarindan (6rnegin yagli baliklar) ve takviyelerden toplam alim ise giinde 1000-2000
IU araliginda olmalidir [59, 60]. Yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada gebelik
sirasinda 1000 IU D vitamini takviyesinin kis aylarinda dogan bebeklerde fetal kemik
mineral birikimini arttirdig1, yazin dogan bebeklerde ise kemik sagligi iizerinde herhangi

bir etkisinin olmadigi goriilmistiir [83].

K vitamini eksikligi, 6zellikle yeni doganlarda ve gebelerde ciddi kanama risklerine neden
olabilmektedir. Kanama; pihtilagsma siirecini yavaslatan ve asiri maternal veya neonatal
kanamaya neden olabilen, K vitaminine bagli bir pihtilasma faktorii olan protrombin
diizeylerinin azalmasi nedeniyle olusmaktadir [87]. Gebelik ile birlikte K vitamini
gereksinimi artmaktadir [87]. Gebelikte K vitamini eksikliginin onemi tam olarak
bilinmemekle birlikte fetliste yasami tehdit eden ve kalict nérolojik hasarlara neden
olabilen intrakraniyal kanamaya neden olabilecegi bilinmektedir [88]. Ayrica yenidoganin
ileriki yillarda ise gelisimini olumsuz yonde etkileyebilecegi konusunda caligmalar
bulunmaktadir [89]. Bu nedenle tilkemizde Saglik Bakanlig1 tarafindan yeni doganlara oral

1 - 2 mg K vitamini uygulamasi yapilmaktadir [90].

C vitamini; antioksidan Ozelligine ek olarak Deoksiriboniikleik Asit (DNA)
demetilasyonunda gorevli olmasi nedeniyle gebelik doneminde Onemli vitaminlerden
biridir [91]. C ve E vitaminlerinin preeklampsi, intrauteriner bilylime geriligi ve maternal
anemi gibi gebelik komplikasyonlarinin riskini azaltmaya yardimci oldugu bilinmektedir
[92]. Gebelikte artan metabolizma hizi nedeniyle C vitamini gereksiniminin her giin
karsilanmasi gerekmektedir [93]. Ozellikle gebeligin igiincii trimesterinde maternal demir
depolarinin korunabilmesi i¢in giinliik C vitamini aliminin 10 mg artmasi gerekmektedir.
Demir emilimini artirmak adina, gebelere demir ve C vitamini agisindan zengin besinlerin
birlikte tiiketilmesi Onerilmelidir. [94]. Diinya Saglik Orgiitii, C vitamini destegini

gebelerin maternal ve perinatal sonuglarini iyilestirmek amaciyla dnermemekte, bunun
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yerine saglikli ve dengeli bir beslenme diizeninin takip edilmesi gerektigini vurgulamaktadir
[95].

B grubu vitaminleri gebelikte optimal saglik, fetal biiylime ve beyin gelisimi i¢in gereklidir
[60]. Gebelikte enerji gereksinimlerindeki artisla birlikte folat basta olmak {izere mikro
besin dgesi alimina dikkat edilmesi gerekmektedir. Diyetle alimi genellikle yetersiz
oldugundan ve yeterli tiiketildiginde konjenital dogum kusurlarinin 6nlenmesine katkida
bulunmasi sebebiyle gebelik oncesi ve gebeligin erken donemlerinde takviye ve/veya
zenginlestirilmis besin olarak giinde 400 pg folik asit tiikketimi 6nerilmektedir [60]. Ayrica
folik asit takviyelerine gebeligin en az ilk 16 haftas1 boyunca devam edilmesi gerektigi
belirtilmektedir [96].

Kolin ile birlikte folat, B12> ve Bg vitaminleri, DNA metilasyonunun diizenlenmesinde yer
almaktadir. Bu mikro besin 6gelerinin eksikliginde, epigenetik yolaklar ile fetal saglik
tizerinde uzun vadeli olumsuz sonuglar goriilebilmektedir. B12 vitamini homosistein
iizerindeki katabolizmada sinerjistik olarak hareket ettiginden oOzellikle vegan ve
vejetaryen beslenme aligkanligina sahip bireylerin Bi2 vitamin takviyesi kullanmalari

gerekmektedir [97].
Mineraller

Gebelikte, kan voliimiindeki artis ve fetal-plasental gereksinimlerin artmasi nedeniyle ikinci
ve Uglincii trimesterde demir ihtiyaci artmaktadir [94, 98]. Gebelerde demir eksikligi;
maternal ve fetal mortalite/morbidite, diisik dogum agirligi, preterm dogum riski,
yenidoganda motor gelisim ve koordinasyonda bozulma ve biiylime gelisme geriligine
neden olabilmektedir [93, 99]. Yeterli demir alim1 ise gebelikte artan kirmizi kan hiicreleri
iretimi ve demir eksikligi ile iligkili diisiik dogum agirligi, erken dogum ve intrauterin

biiytime geriligi gibi komplikasyonlarin 6nlenmesinde yardimcidir [100].

Ulkemizde Saglik Bakanligi gebelikte demir eksikliginin maternal ve fetal olumsuz
etkilerini azaltmak amaciyla ‘Demir Destek Programi’ olusturmustur. Saglik Bakanligi,
gebelerde klinik anemisi olan ya da olmayan tiim gebelere giinlilk demir gereksinimi goz

oniine alinarak dordiincii ayda baslayarak (ikinci trimester) gebelik doneminde alt1 ay ve
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dogum sonrasi ii¢ ay olmak {izere toplam dokuz ay siire ile 40-60 mg/giin elementer demir

verilmesini 6nermektedir [101].

Gebelik, fetiisiin gelisimi ile paralel olarak maternal kalsiyum ihtiyacinin arttigir bir
donemdir. Gebelik siirecinde yetersiz kalsiyum alimi intrauterin biiyiime geriligi, zayif
kemik mineralizasyonu, erken dogum ve preeklampsi gibi komplikasyonlara neden
olabilmektedir [102]. Kalsiyuma olan bu talep genellikle bagirsaktan geri emilimin artist
ya da artan kalsiyum mobilizasyonu ile karsilanmaya calisiimaktadir [103]. Bu nedenle
gebe ve emziren kadinlar i¢in 1000 mg/giin kalsiyum alimi 6nerilmektedir [95]. Diinya
Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) gebeler igin gebeligin
20. haftasindan doguma kadar besin destegi olarak 1200 mg/giin kalsiyum alimim
onermektedir [95]. Gebelikte artan kalsiyum gereksinimi, kalsiyumun daha etkin bir gekilde
emilmesi ve kullanilmasiyla karsilanabilmektedir. Bu adaptasyon, plasentadan salinan
maternal serbest 1,25-dihidroksi vitamin D3 konsantrasyonlarindaki artisa ve bunun
sonucunda daha fazla kalsiyum emilimine, Ostrojen, laktojen ve prolaktin hormonlarinin
kalsiyum emilimini uyarici etkisine ve bobrek tiibiillerinde reabsorpsiyonun artmasi sonucu

kalsiyumun daha fazla tutulmasina bagli olarak gergeklesmektedir [94].

Cinko; karbonhidrat ve protein metabolizmasi, DNA ve Riboniikleik Asit (RNA) sentezi,
hiicresel replikasyon, farklilasma ve hormon diizenlemesi dahil olmak iizere cesitli
biyolojik islemler i¢in gerekli 1000'den fazla proteinin temel bileseninde yer almaktadir
[104]. Gebelikte ginkoya olan ihtiyac artmakta olup, ¢inko eksikliginin intrauterin gelisme
geriligi, 61i dogumlar ve dogumsal anomalilere yol agabilecegi ifade edilmektedir [93, 94].
Diinya Saglik Orgiitii, c¢inko eksikliginin bagisiklik sistemi  bozukluklariyla
iliskilendirildigini ve gebelere yonelik ¢inko desteginin yalnizca kesin aragtirma sonuglarina

dayanarak Onerilebilecegini belirtmektedir [105].

Iyot eksikligi; bazi dogumsal anomaliler, kretenizm ve agir mental retardasyona neden
olarak fetusiin norolojik gelisimini bozabilmektedir. Bunlarin yani sira 6lii dogum ve
diistik de iyot eksikligi nedeniyle gerceklesebilmektedir. Konjenital tiroid yetmezligi olan
bebeklerde, fiziksel ve zihinsel gelisim geriligi, kemiklerde ve yumusak dokularda distrofi

belirtileri gézlemlenebilmektedir [89, 106].
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Gebelerde Diyet ile Referans Alim (DRI)’ya gore enerji, makro ve mikro besin dgesi

gereksinim onerileri Cizelge 2.1°de verilmistir [107].

Cizelge 2.1. Gebelerde DRI’ya gore makro ve mikro besin 6gesi gereksinimleri

Besin ogesi Onerilen Miktar (DRI*)
Karbonhidrat 175 g/giin
Posa/Lif 28 g/giin

Protein 1,1 g/kg/giin ya da 71 g/giin
Yag -

Omega 3 yag asitleri (g)
Omega 6 yag asitleri (g)
A vitamini (mcg)
D vitamini (mcg)
E vitamini (mg)

K vitamini (mcg)
B1 vitamini (mg)
B2 vitamini (mg)
Niasin (mg)

B5 vitamini (mg)
B6 vitamini (mg)
Biotin (mcg)

Folat (mcg)

B2 vitamini (mcg)
C vitamini (mg)
Sodyum (mg)
Potasyum (mg)
Kalsiyum (mg)
Magnezyum (mg)
Fosfor (mg)
Demir (mg)

Cinko (mg)

Bakir (mg)

Flor (mcg)

fyot (mcg)

13 g/giin
1,4 g/giin
770 mcg/giin
15 mcg/giin
15 mcg/giin
90 mcg/giin
1,4 mg/giin
1,4 mg/giin
18 mg/giin
6 mg/gilin
1,9 mg/giin
30 mcg/gilin
600 mcg/giin
2,6 mcg/giin
85 mg/giin
1500 mg/giin
2900 mg/giin
1000 mg/giin
360 mg/giin
700 mg/giin
18 mg/giin
8 mg/giin
100 mcg/giin
3 mg/giin
220 mcg/giin

DRI: Dietary Referance Intake- Diyet ile Referans Alim
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2.2. Gebelik Doneminde Diyet Kalitesinin Degerlendirilmesi

Gebelik sirasinda optimum diyet kalitesi hem maternal hem de fetal saglik i¢in 6nemlidir.
Daha onceki yillarda gebelik epidemiyolojisi ile ilgili yapilan ¢alismalarda genellikle
maternal yetersiz beslenme ve besin 6gesi eksikliklerinin etkilerine odaklanilmistir [108-
110]. Giincel literatiire bakildiginda ise ¢aligmalarin maternal diyet kalitesine daha fazla
odaklandig1 goriilmektedir [14]. Diyetin saglik sonuglart tizerindeki etkileri incelenirken
farkli  kombinasyonlarla  birlikte tiiketilen besin  maddelerinin  tek  basina
degerlendirilmesinden ziyade genel diyet kalitesinin degerlendirilmesinin daha saglikli bir
yaklasim oldugu belirtilmektedir [111]. Yapilan ¢alismalarda, diyet kalitesinin gebelikte
onemli bir belirteg oldugu gosterilmistir [3-5]. Maternal diyet kalitesi; gebenin fizyolojik
ihtiyaglar1 goz ontlinde bulundurularak, yeterli ve dengeli beslenmesini saglamak amaciyla
diyetinin ulusal/uluslararasi kilavuzlarda yer alan onerilere uygunluk diizeyinin belirlenmesi

olarak tanimlanmaktadir [13, 112].

Maternal diyet kalitesi; gestasyonel diyabet, gebelik hipertansiyonu, preeklampsi ve erken
dogum riski ile iliskilendirilmistir [6]. Gebelik siirecinde daha yiiksek diyet kalitesi olumlu
gebelik sonuglari ve dogum sonrasi saglikli bir gelisim ile iligkilendirilirken, diisiik diyet
kalitesi ise olumsuz gebelik sonuglari ile iliskilendirilmektedir [7]. Yapilan bir sistematik
derlemede, meyve, sebze, tam tahillar ve balik a¢isindan zengin, kirmizi ve/veya islenmis et
ve yiiksek yagl siit iirlinlerinin ise daha az tiiketildigi bir diyette gestasyonel diyabet riskinin
daha disiik oldugu belirtilmistir [113]. Gebelik siirecinde daha diisiik diyet kalitesi ise yeni
doganlarda hem obezite hem de diisiik dogum agirlig: ile iligkilendirilmistir [7, 114].

Diyet kalite indeksleri; ulusal/uluslararas1 kilavuzlar ger¢evesinde bireylerin besin ve/veya
besin 6gesi alimlariin puanlanmasi yoluyla diyet aliminin kalitesini 6l¢mek i¢in kullanilan
degerlendirme araglaridir [13]. Bu indeksler belirli diyetlerin belirli popiilasyonlar i¢in genel
Onerilere uyum agisindan yeterlilik diizeyini yansitmakta ve belirli besin dgeleri veya
gruplarinin tiikketimini inceleyerek popiilasyonlarin besin aliminin gesitliligi ve yeterliligi
acisindan genel bir degerlendirme sunmaktadir [115]. Bu amagla Saglikli Yeme Indeksi
(SYI) [116-118] ve Diyet Kalite indeksi (DQI) [119] gibi cesitli diyet kalite indeksleri ve

Olcekleri gelistirilmistir.
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Gebelerin maternal diyet alimlari ile birlikte diyet kalitelerinin de degerlendirilmesi; besin
ve besin Ogesi eksikliklerinin tespiti ve olumsuz gebelik sonuglari ile iligkili olabilecek diyet
orlintiilerinin belirlenmesine olanak tanimaktadir [14]. Maternal diisiik diyet kalitesi,
maternal obeziteye bakilmaksizin, gebelik yasina gore biiyiik bebek riskinin artmasiyla da
iligskilendirilmistir [120]. Halldorsson ve Olsen (2019) tarafindan yapilan bir ¢aligmada
maternal diyet kalitesinin 14 yasindaki ¢ocuklarin diyet kalitesi ile iliskili oldugu
belirtilmistir [121]. Bu durum nesiller boyunca maternal diyet kalitesinin énemini daha da

vurgulamaktadir.

Gebelerde diyet kalitesinin Olgiilmesinde siklikla kullanilan indeksler; Saglikli Yeme
Indeksi (SYI) [10], Gebelere Ozgii Diyet Kalite indeksi (Diet Quality Index-Pregnancy
(DQI-P)) [8], FIGO Diyet Kalite Skoru [12] ve Gebelikte Balkan Diyet Kalite ve Cesitlilik
Olgegidir (GBDKCO) [11].

Saglikli Yeme Indeksi (SYI): Saglikli Yeme indeksi diyet kalitesini dlgmek amaciyla en

yaygin kullanilan diyet kalite indeksidir [122, 123]. Epidemiyoloji, niifus denetimi, gida
yardim programlar1 ve yapilan bireysel veya toplumsal beslenme miidahalelerinin
degerlendirilmesi dahil olmak {izere cesitli aragtirmalarda diyet kalitesinin degerlendirmesi
amaciyla kullanilmaktadir [124-126]. Diyet kalitesini degerlendirmek igin g¢esitli besin
gruplar1 ve besin 6gelerinin alimin1 Amerika Birlesik Devletleri tarafindan belirlenmis
uluslararas1 beslenme rehberlerine gére puanlamaktadir. Ilk olarak 1995°te gelistirilen SYT,
degisen beslenme rehberlerine gore her bes yilda bir (SYI-2010, SYi-2015)
giincellenmektedir [10]. Gebelikte SYI skoru yiiksek olan diyetle beslenen gebelerde,
ozellikle gebelik oncesinde asir1 kilolu veya obez olan bireylerde gestasyonel diyabet
riskinin azaldig1 belirtilmektedir [126]. SYI-2015 kullanilan baska bir ¢alismada ise sebze
bakimindan zengin diyetlerin genel diyet kalitesini iyilestirdigi ve yasa gore diisiik dogum

agirligy, erken dogum ve preeklampsi riskinde azalma ile iliskili oldugu belirtilmistir [127].

Gebelere Ozgii Diyet Kalite Indeksi (DQI-P): Diyet kalite indeksi (DKI) kullanilarak [119]

ulusal beslenme Onerilerinin yani sira gebelik i¢in giincel beslenme Onerilerini de yansitan
bir indeks olusturulmasi amaciyla gelistirilmistir [8]. Gebelikte 6nemli olan demir, folat ve
kalsiyumun yani sira tahillar, sebze ve meyveler ile yagdan gelen enerji yiizdesi olmak tizere
toplamda alti bilesenden olugmakta ve gebelik sirasinda diyet yeterliliginin

degerlendirilmesini saglamaktadir. Her bir bilesen 0-10 puan arasinda degisirken meyve ve
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sebzelerin puani1 0-20 arasinda degigsmekte ve toplamda elde edilen puan ylizde iizerinden
degerlendirilmektedir [128, 129]. Gebeler iizerinde yapilan bir ¢alismada DQI-P skoru daha
diistik olan kadinlarin gebelikte fazla kilolu ve obez olma egilimlerinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur [130].

Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (FIGO) Diyet Kalite Skoru: Uluslararasi

Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu tarafindan olusturulan beslenme Onerilerine dayali
olarak Tsoi ve ark. (2020) tarafindan onerilen gebelerde beslenme riskini degerlendirmek
amaciyla kullanilan bir aractir [12, 33]. Et ve kiimes hayvanlari, meyve ve sebzeler, balik,
stit Uirlinleri, tam tahilli karbonhidratlar ve paketlenmis gidalar olmak {izere 6 besin grubunu
iceren kisa bir besin tiiketim siklig1 anketine benzemektedir [12]. Pratik olmasi nedeniyle
Ozellikle klinik ortamlarda beslenme riski altinda olan gebelerin saptanmasinda

kullanilmaktadir [131].

Gebelikte Balkan Diyet Kalite ve Cesitlilik Olcegi (GBDKCO): Gebelikte diyet gesitliligine

dayali beslenme kalitesini degerlendirmenin amaclandig1 Gebelikte Balkan Diyet Kalite ve
Cesitlilik Olgegi 2023 yilinda Milosavljevi¢ ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir [11].
Ana ve ara 6giin tiiketimi, endiistriyel islem gormiis besin tikketimi, subjektif diyet kalitesi
ve nigastali besin tiiketimi olmak tizere dort alt boyuttan olusan 6lgekten alinan yiiksek
puanlar diyet kalite ve cesitliliginin arttigin1 gosterirken, diisiik puanlar ise kalite ve

cesitliligin azaldigini gostermektedir [11].

Diyet kalite indekslerinde standardizasyon eksikligi, ¢alisma bulgularinin karsilagtirilabilir
olmasini engellemektedir [132, 133]. Bu nedenle c¢esitli popiilasyonlar arasinda
uygulanabilir, standardize edilmis, kiiltiirel olarak uygun araclarin gelistirilmesi ve

dogrulanmasi gerekmektedir [132].

2.3. Krononiitrisyon (Sirkadiyen Beslenme)

Besin alimimin sirkadiyen zamanlamasi olarak tanimlanan krononiitrisyon; besinler ile
sirkadiyen saat sistemi arasindaki iligkiyi incelemektedir [22-24]. Krononiitrisyon kavrami;
hangi besinden ne kadar tiiketilmesi gerektiginin yam sira 6giin zamani ve sikliginin da

Oonemini vurgulamaktadir [134].
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2.3.1. Sirkadiyen ritim ve beslenme iliskisi

Sirkadiyen ritim biyolojik/sirkadiyen saat olarak da adlandirilmakta [16] ve yaklasik 24
saatlik bir periyotta meydana gelen davranigsal, fizyolojik ve molekiiler degisimleri ifade
etmektedir [17]. Sirkadiyen ritmin temel diizenleyicisi uyku-uyaniklik dongiisiidiir. Saglikli
bireylerde uyku-uyaniklik dongiisiiniin bozulmasi; erken 6liim, obezite, bozulmus glikoz
toleransi, diyabet, kanser, psikiyatrik bozukluklar, anksiyete, depresyon, yorgunluk,

konsantrasyon kaybi gibi bir¢ok hastaligin temel nedeni olabilmektedir [135, 136].

Memelilerde sirkadiyen ritimler esas olarak merkezi saat adi verilen Suprakiazmatik
cekirdek (SCN) tarafindan kontrol edilmektedir. SCN, metabolizmanin temel biyolojik saati
olarak gorev yapmasina ragmen, 2000'li yillarda yapilan ¢aligmalar karaciger, bagirsak, kalp,
retina gibi periferik organ ve dokularda bulunan otonom sirkadiyen osilatorlerin, bu organ
ve dokularda hiicresel saat genleri araciligiyla metabolik siireclere katkida bulundugunu
gostermistir [137-139]. Sirkadiyen ritmi etkileyen 1sik basta olmak {izere, beslenme,
vardiyali ¢alisma, jetlag ve sosyal jetlag gibi birgok faktor bulunmaktadir [140]. SCN’ye
ulasan 1s1k; beyin ve diger periferik organlara sinyal iletimi yoluyla giinliilk doéngiiniin
diizenlenmesini saglamaktadir [141]. Beslenmenin, periferal saatler iizerindeki etkisi
nedeniyle beslenme durumu metabolik siiregleri etkileyebilmektedir [142]. Hiicrelerde
bulunan periferik saatlerin sirkadiyen ritimleri, SCN’de yer alan merkezi saat tarafindan
kontrol edilmektedir [143]. Cevresel 151k, merkezi sirkadiyen saat i¢in birincil zaman
isaretidir (zeitgeber), ancak besin alimmin zamanlamasi ve bilesimi de dahil olmak {izere
diger harici faktorler de viicut doku ve organlarindaki periferik saatleri etkileyebilmektedir
[144-146]. Bu saat genleri sindirimin zamanlamasi, besin alimi ve metabolizmasi, metabolit
ve hormonal diizenleme, besin tiiketim davranislari, besin se¢imi ve istah durumunu
etkileyebilmektedir [144, 145]. Bu nedenle besin tiiketim zamanlamasi ve bilesimi

sirkadiyen saat i¢in 6nemli bir belirleyicidir [147].

Besin tiiketimi periferik sirkadiyen saatler i¢in giiclii bir zaman isaretidir. Optimum saglik
icin giin icerisindeki enerji aliminin bireyin aktif oldugu donem ile uyumlu olmasi ve insan
fizyolojisine uygun beslenme/aclik dongiisiiniin olusturulmasi gerekmektedir [144-146].
Besleme/aglik dongiileri arasindaki gegis, giinliik olarak siirekli degisim gosteren bir dizi
transkripsiyon faktorii ve bunlarla iligkili proteinleri gerektirmektedir. Gilin boyunca aktif

olan genler; genel olarak enerji depolarinin yenilenmesi amaciyla glikojenez ve lipogenezle
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iligkilidir. Aglik evresi ise bilylime, onarim, glikojenoliz ve lipolizden sorumlu genlerle
iliskilendirilmektedir. Bu asamalarin herhangi birinde sorumlu transkripsiyon faktorleri,
proteinler veya diyet aliminda herhangi bir bozulma enerji metabolizmasinda diizensizlige

yol acabilmektedir [148-150].

Uyku ve besin tliketiminin zamanlamasi gibi baz1 davraniglar sirkadiyen ritim ile uyum
saglamadiginda, endojen sirkadiyen ritimlerin biitliinliigiinii tehlikeye atarak sirkadiyen
yanlis hizalamaya neden olabilmektedir [151]. Beslenme ve uyku zamanlamasi
uyumsuzlugu nedeniyle tekrarlanan kesintilerin obezite, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler
hastalik riskini artirdigini gésteren ¢alismalar bulunmaktadir [23, 151]. Buna bagli olarak,
kronik sirkadiyen ritim bozuklugu yasayan, beslenme-aglik ve uyku-uyaniklik dongiileri
tamamen tersine donen vardiyali ¢alisanlarda bu etkiler daha net g6zlemlenebilmektedir

[152].

Vardiyali ¢alisanlar iizerinde yapilan ¢alismalarda besin tiikketiminin yanlis zamanlamasinin;
kotli besin segimleri, istenmeyen yeme davranislari ve ogiin/atistirma sikligi gibi diger
beslenme faktorleriyle birlikte bireylerde goriilen olumsuz saglik sonuglarinda rol oynadigi
vurgulanmigtir [153-155]. Sekerli icecekler, fast-food besinler ve yagl yiyecekler gibi enerji
acisindan yogun besinlerin yiiksek oldugu; meyve, sebze ve lif gibi mikro besin ogeleri
acisindan zengin yiyeceklerin diisiik oldugu bir beslenme diizeni agirlik kazanimi [156],
metabolik sendrom ve diyabet riskinde artig [157, 158] ile iligkilendirilmistir. Ayrica,
engellenmis veya kisitlanmis yeme davraniglarinin, tiikketilen besin tiirlerini ve miktarlarini,
besin tliketiminin zamanlamasini, yeme durumunu veya besin tiilketiminin gergeklestigi yeri
etkileyerek enerji alimini etkiledigi bilinmektedir [159]. Bu durum BKI ve viicut yag
yiizdesinde artis [160], glisemik kontrolde azalma gibi olumsuz etkilere neden
olabilmektedir [161]. Bu bulgular, 24 saatlik giin boyunca birbirleriyle etkilesim igerisinde
olan ve enerji tlketiminde yer alan c¢esitli metabolik siirecler ve hormonlar ile

aciklanabilmektedir [162, 163].

Modern toplumlarda hafta i¢i ve hafta sonu arasinda uyku ve beslenme zamanlarindaki
degiskenlik gibi giinliik rutinlerdeki hafif senkronizasyon bozukluklar olduk¢a yaygindir
[164]. Bu durum uyku zamani kaymalar1 i¢in sosyal jetlag ve beslenme zamanlamasi i¢in

yeme jetlag'h olarak adlandirilmaktadir (Sekil 2.2) [165].
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Sirkadiyen hizalamayla Sirkadiyen uyumsuzluga neden olan davranig
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Sekil 2.2. Uyku ve beslenmedeki yanlis zamanlamanin neden oldugu sirkadiyen
uyumsuzluk ve bazi metabolik sonuglari [166]

Sosyal jetlag; is giinlerindeki uyku orta noktasinda tatil giinlerine gore hafif bir kaymaya
neden olan sirkadiyen yanlis hizalanma olarak tanimlanmaktadir. Yeme jetlagi ise; is giinleri
ve tatil giinlerindeki beslenme boliimiiniin orta noktasinda kaymaya neden olan sirkadiyen
yanlis hizalanma olarak tanimlanmaktadir. Bu davranis kaliplari, yeme/uyku zamanlamasi
ile endojen sirkadiyen sistem arasinda bir uyumsuzluga neden olabilmektedir. Sirkadiyen
yanlis hizalamanin enerji dengesini bozarak viicut agirliginin artmasi ve kardiyometabolik
risklere neden olabilecegi one siiriilmektedir [166]. Ozellikle uyku saatine yakin geg
saatlerde besin tiikketiminin daha yiiksek agirlik kazanim ile iligkili oldugunu gosteren
calismalar bulunmaktadir [167, 168]. Bu calismalar besin tiiketiminin zamanlamasi ile
sirkadiyen ritim ve bunun metabolik sonuclar1 arasindaki iliskiyi desteklemektedir. Modern
yasam kosullari; vardiyali olmamasina ragmen bir¢ok calisanin sabah kahvalt1 6giinlerini
atlamasina/ertelemesine, diizensiz yeme kaliplarinin benimsenmesine ve aksam 6giinlerinin

geg saatlere kadar uzamasina neden olabilmektedir [169-171].

Epidemiyolojik ¢alismalarda sosyal jetlag'a sahip bireylerin daha yiiksek BKI ile obezite,
metabolik sendrom ve tip 2 diyabet riskine sahip oldugu gosterilmektedir [172, 173].
Obeziteye bagli kronik hastaliklar1 olan bir calisma popiilasyonunda, daha fazla sosyal
jetlag, aksam 6giiniinde daha fazla enerji alimi, daha fazla doymus yag ve kolesterol alimi;

ogle yemeginde ise daha fazla protein, toplam yag, doymus yag ve kolesterol alimi ile
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iliskilendirilmistir [173]. Benzer sekilde yeme zamanlamasi ile obezite riski arasindaki
iligkinin incelendigi bir baska calismada ise ¢aligma giinleri ve tatil giinleri arasindaki yeme
periyodunun orta noktasindaki fark daha yiiksek BKI ile iliskilendirilmistir [165]. Yapilan
caligmalarda 6glin zamanlamasinin bireysel endojen sirkadiyen ritimlere gore ayarlanmasi

sonucunda kardiyometabolik hastalik yiikiiniin azaltilabilecegi vurgulanmaktadir [174-176].

2.3.2. Kronotip ve beslenme

Bireyin giinliik tercihlerinin zamanlamasini, fizyolojik fonksiyon ve davranislariin
modiilasyonunu etkileyen uyku/uyaniklik dongiisiine gore kisinin tercih ettigi uyku-
uyaniklik zamanlamasini ifade eden kronotip; sabahgil tip, ara tip ve aksamcil tip olarak
siniflandirilmaktadir [177]. Uyku-uyaniklik dongiisiindeki farkliliklar besin tiiketimi ve
zamanlamasinda da degisimlere yol agmaktadir [178]. Bununla birlikte, kronotipler arasinda
yalnizca 6glin zamanlarindaki farkliliklar degil, besin se¢imleri, beslenme davraniglar1 ve
sonug olarak biyobelirtegler de onemli farkliliklar gosterebilmektedir [178, 179]. Bu konuda
yapilan ¢aligmalar sinirli olmasina ragmen, sabahgil ve aksamcil kronotipe sahip bireylerin
dogal beslenme diizenleri arasinda farkliliklar oldugu goriilmektedir [178, 180]. Normal
BKIi’ye sahip bireyler ile yapilan bir ¢aligmada, sabahgil kronotipte bireylerin giiniin erken
saatlerinde daha fazla enerji aldigi, aksamcil kronotipte bireylerin ise ge¢ saatlerde daha
fazla besin tiikettigi gosterilmistir [178]. Yeme davranislarinin arastirildigi bir ¢alismada
aksamcil bireylerin diyet alimlar1 lizerindeki kontrollerinin daha diisiik oldugu ve sagliksiz
yeme davranislart sergileme egiliminin yiiksek oldugu belirtilmis ve bu bireylerin agirlik
kazanim1 ve obezite ile sonuglanan bir diyet modelini tercih edebilecekleri vurgulanmigtir
[179]. Baska bir ¢alismada ise sabahgil ve aksamcil kronotipe sahip bireyler arasinda 24
saatlik besin tiiketim dagilimi, 6giin atlama, 6glin zamanlamasi ve diyet kalitesi agisindan
farkliliklar oldugu vurgulanmis ve bu durumun viicut kompozisyonunda degisikliklere

neden olabilecegi belirtilmistir [181].
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Sekil 2.3’te saglikl1 yetiskinlerde kronotipin bazi yeme davranislari, besin tiikketimi ve bazi

biyobelirtegler tizerindeki etkileri 6zetlenmistir [181].

YEME DAVRANISLARI

Ogiin zamanlamasi ve Ogiin atlama
. Kahvalu, 6gle ve aksam dgiinlerinin
daha geg saatte tiiketimi
. Kahvalt: dgiiniinii atlama sikhi

Son 6giin ve uyku zamam arasindaki siire
e Ogiinler ve uyku zaman: arasindaki
siirenin daha uzun olmasi

BESIN TUKETIMI

Ogiin zamanlamasi ve Ogiin atlama

. 4 Sabah alinan enerji

. T Aksamlan enerji, protein, karbonhidrat,

yag ve doymus yag alimi

Dagihm ve obezite riski

. T Akgamlan enerji, protein, karbonhidrat,

yag ve doymus yag tilkketimi

BIYOBELIRTECLER
Lipid Profili

. + HDL kolesterol
. T Trigliserit

Glikoz Homeostaz

. Fazla kilolu bireyler igin obezite riski
Porsiyon boyutlar: T T
: B . T Insiilin
. * Daha biiyiik porsiyon boyutlan Besin 3gesi alm N
. 1 ikinci servis . 4 Potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir, . I HOMA-IR
¢inko, folat, tiamin, riboflavin, pridoksin, A Digerleri
Yeme davramy skorlan &D yibminkd
. ’ o Toplam enerji, karbonhidrat, protein ve yag e T MetS skoru
. I Yeme davramgi puanlan I = lsmada farkh degild
| . TDuygusal yeme davranigi puanlar SR ettt L Copuce — - Kalp atis huizy
. TDiyet iizerinde kontrol ¢ Epinefrin
Besin Gruplari Alm M e A L
* ;Sm‘s'c Eipkill yome . T Sekerlemeler, tathlar, sekerli igecekler, ® st plesns ACTH
* Resin apenue yaglar, etler, fast food yiyecekler, kafein ve
. TTiiketilen besin miktarini kontrol alkol
etmede problemler . 4 Meyveler, sebzeler, baliklar, yumurtalar,

siit iiriinleri, bakliyat ve tahillar

Aciklamalar: ACTH: adrenokortikotropik hormon; HDL: yiiksek yogunluklu lipoprotein, HOMA-IR: insiilin direncinin homeostaz

modeli degerlendirmesi MetS: metabolik sendrom

Sekil 2.3. Sabah¢il kronotiple karsilagtirildiginda aksamcil kronotipin bazi yeme

davraniglari, diyet alimi, viicut kompozisyonu ve bazi biyobelirtecler
tizerindeki etkileri [181]

Kahvalti 6&ilinli basta olmak iizere 0giin atlama aliskanli§i aksamcil kronotipe sahip
bireylerde yaygin goriilmektedir. Geg saatlerde besin tiiketimi ve 6&lin atlama gibi diizensiz
yeme aligkanliklari, aksamcil bireylerin tercih ettikleri ge¢ uyku-uyaniklik zamanlamasi ile
aciklanabilmektedir [178, 179]. Bu durum siklikla ¢aligma hayatinin sorumluluklari ve/veya
sosyal talepler ile ¢elismektedir [182]. Bu nedenle aksamcil kronotipe sahip bireylerin
caligma saatleri ve sosyal talepleri ile i¢ sirkadiyen ritimleri arasinda uyumsuzluk
yasanabilmektedir. Ornegin, aksamcil bireyler hafta ici kendi kronotiplerinin aksine ise
gitmek icin erken uyanmak ve daha erken uyumak zorunda iken, hafta sonlar1 daha uzun
stire uyanik kalarak daha ge¢ uyanma egilimine sahiptirler [164]. Sosyal jetlaga neden olan
bu durum obezite riskinde artis ve olumsuz metabolik saglik sonuglari gibi istenmeyen

sonuglarla iligkilendirilmektedir [183].

Aksamcil bireylerde daha biiyilik porsiyon tiiketimi, ekstra ikinci porsiyon tiiketimi, daha
fazla yeme istegi, duygusal ve stresle iliskili yeme gibi istenmeyen ve sagliksiz yeme

davraniglar1 goriilebilmektedir [184, 185]. Aksamcil bireylerde goriilen bu yeme
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davranislart; sagliksiz, uyarici ve enerji agisindan yogun besinlerin daha fazla tiiketimine
neden olabilmektedir [178, 179]. Ayrica aksamcil bireylerde kafein ve alkol tiiketiminin
daha fazla oldugu belirtilmektedir [186]. Buna karsilik, sabah¢il bireylerin ise daha saglikli,
besin degeri yliksek olan beslenme aliskanliklarina sahip oldugu goriilmistiir [187-189]. Bu
durum yesil yaprakli sebzeler, tam tahillar ve meyveler gibi saglikli besinlerin daha fazla
tiketimi ve yaglar gibi enerji acisindan yogun besinlerin daha az tiiketilmesiyle
iliskilendirilmistir [190]. Ayrica sabahgil bireylerin yeme davranislar1 tizerinde daha
kontrollii olduklar1 ve boylece ideal agirligin saglanmasi konusunda daha yiiksek prevalansa
sahip olduklar1 sdylenebilir [181]. Yapilan bir ¢alismada, yetersiz uyku ve aksamcil
kronotipe sahip olmanin leptin metabolizmasini bozdugu [191], insiilin konsantrasyonlarini
arttirdigi [192] ve bu durumun insiilin direncine yol agabilecegi gosterilmistir. Bu nedenle,
sirkadiyen saatlerin kronik olarak bozulmasinin, asir1 leptin salgisi ile leptin direncine neden
olabilecegi, yiiksek leptin konsantrasyonlarinin asir1 yemeyi tetikleyecegi bildirilmektedir
[192]. Kronotipin; yanlis zamanlanmis besin alimi, zamanla agirlik artisina neden olan besin
secimleri, yeme davranislar1 ve bunlarla baglantili metabolik degisiklikler yoluyla viicut

kompozisyonu iizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu bildirilmektedir [181].

2.3.3. Krononiitrisyon bilesenleri ve saghk iizerine etkileri

Krononiitrisyon terimi; bireyin besin tliketimi ile sirkadiyen viicut ritmi arasindaki
koordinasyonunu ifade etmekte [25] ve 0glin zamanlamasi, 06giin sikligi, 6giin

icerigi/bilesimi ve 6giin yiikii olmak {izere dort ana unsurdan olugsmaktadir [25, 26].

Ogiin tanimi

Ogiin icerigi ile ilgili yapilan ¢alismalarda standart bir 6giin tanim1 olmadig1 belirtilmektedir
[193, 194]. Ogiin; basit tanimi ile yemeklerin servis edilip tiiketildigi zaman olarak ifade
edilmektedir [193]. Sik kullanilan bir tanima gore 50 kkal enerji saglayan her tiiketim
davranigt bir 6glin olarak kabul edilmektedir. Elli kkal'den fazla enerji iceren iki besin
tiketimi arasinda on bes dakikadan kisa bir siire varsa, ikisi bir 6glin olarak kabul

edilmektedir [194].

Ana ve ara 6glin tanimlart i¢in ayr1 kriterler bulunmaktadir. Bunlardan ilki tiiketilen

besinlerin giinliik toplam enerji alimina katkisina gore degerlendirilmesidir. Glindiiz, gece,
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0gleden Once/sonra vb. gibi zamanlamasina bakilmaksizin giinliik enerji alimina en az %15
katki saglayan besin tiiketimleri ana 6giin olarak, <%15 katki saglayan besin tliketimleri ise
ara 6giin olarak kabul edilmektedir [194, 195]. Ikinci siniflamada ise, ana ve ara dgiinler
kisisel beyan dogrultusunda belirlenmektedir. Bireylerin 6giinlerini kahvalti, 6gle, aksam,
brunch ve ara 06giin olarak kategorize etmesi istenmekte ve siniflama buna gore
yapilmaktadir [196, 197]. Ugiincii smiflandirmada ise yeme zamani esas alinmaktadir.
Skoczek-Rubinska ve ark. (2021) tarafindan yapilan ¢alismada; saat 06.00-09.00 arasinda
kahvalti, 12.00-14.00 arasinda 6gle yemegi ve 17.00-20.00 arasinda aksam yemegi olarak
kabul edilmistir. Bu saatler disinda herhangi bir besin tiiketimi ise ara 6giin olarak kategorize
edilmistir [198]. Diger baz1 ¢alismalarda ise saat araliklar1 farkli sekillerde (06.00—10.00
aras1 kahvalti, 12.00-15.00 aras1 6gle yemegi ve 18.00-21.00 aras1 aksam yemegi)
kategorize edilebilmektedir [194, 195, 199].

Ogiin tanimlama standartlarindaki farkliligin ¢alisma sonuglarini etkileyebilecegini iddia
eden arastirmalar bulunmasina ragmen [195, 200], bunun istatiksel olarak anlamli olmadig1
da savunulmaktadir [201]. Ancak yaygin goriis 6giin ile ilgili yapilan arastirmalarda 6giin
taniminin (ana O6giin, ara 6gilin, atistirma vb.) net olarak yapilmasi gerektigi ve saglik
iizerindeki etkilerini dogru bir sekilde degerlendirebilmek igin ortak bir terminoloji

olusturulmasi gerektigi yoniindedir [202, 203].

Ogiin zamanlamasi

'Ogiin zaman1' kavramu ilk olarak 1967'de 6giin zamanlamasi, enerji metabolizmasi ve kronik
hastaliklar arasinda bir baglanti olarak ortaya atilmistir [204, 205]. Besin tiiketim
arastirmalarinda genellikle diyet aliminin tiirii ve miktarmma odaklanilmis, besin tiikketim
zamanlamasina iligkin kanitlar smirli kalmistir [200]. Ancak besin tiiketimi periferik
sirkadiyen saatler igin gii¢lii bir isarettir. Bu nedenle optimum saglik i¢in giin igerisindeki
enerji aliminin bireyin aktif oldugu dénem ile uyumlu olmasi ve insan fizyolojisine uygun

beslenme/aglik dongiisiiniin olusturulmasi gerekmektedir [148-150].

Besin tliketim zamanlamasinin obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bir dizi
kardiyometabolik olayla iliskili oldugu bilinmektedir [206-209]. Beslenme siiresindeki artis
ve gece yeme davraniglar sebebiyle gece acligi siiresinin kisalmis olmasi enerji aliminda

artisa neden olmaktadir. Ayrica diizensiz uykunun eslik ettigi yanlis zamanlanmigs beslenme
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aktivitesi, sirkadiyen yanlis hizalamaya neden olmakta ve metabolik bozukluk riskini
artirmaktadir [210, 211]. Cahill ve ark. (2013) tarafindan yapilan ¢alismada gece geg saatte
besin tiikketiminin, erken saatlerde yenen aksam yemegine kiyasla %55 daha yiiksek koroner
kalp hastaligi (KKH) riskine neden olabilecegi belirtilmistir [212]. Ayrica baska bir
calismada ge¢ yemenin KKH riskinin yani sira artan obezite prevalansi ile de iligkili oldugu

belirtilmistir [25].

Aksam 6giiniinlin gecikmesi veya son yeme zamani ile yatma zamani arasindaki siire, birey
saglhig ile yakindan iliskilendirilmektedir. Spesifik olarak, son yeme zaman ile yatma
zamani arasindaki slirenin <2 saat olmasinin asit reflii semptomlarinin artmasi ile dogrudan

iliskili oldugu goriilmiistiir [213].

Giiniin erken saatlerinde besin tiikketimi geg saatler ile kiyaslandiginda, daha iyi metabolik
sonuglarla ve daha diisiik toplam giinliik enerji alimi ile iligskilendirilmistir [214-216]. Saat
23.00’ten sonra besin tiiketimi ise dogrudan agirlik kazanimi, daha yiiksek BKI ve kahvalt:
Oglinliniin atlanmasina neden olan daha fazla enerji alimi ile baglantili bulunmustur [209,
217]. Ogiin zamanlamasini arastiran calismalarin ¢ogunlugunda, kahvalti 6giiniinii

atlamamanin obezite riskini azaltabilecegi belirtilmistir [209, 216, 218].

Krononiitrisyon icin besinlerin termik etkisi de dikkate alimmalidir. Sabah kahvalti
tilketiminden sonra geceye kiyasla termik etkinin 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugu, aksam
azalan termik etkinin gece salgilanan insiilin diizeyleri ve insiilin direnci ile baglantili
olabilecegi vurgulanmaktadir [219]. Geg saatte besin tiiketimi ile daha yiiksek BKI riski
arasinda iligki oldugu, enerji aliminin ¢ogunlugunu aksam saatlerinde veya uyku
baslangicina yakin bir zamanda gerceklestiren bireylerin daha yiiksek BKi’ye sahip olma
egiliminde oldugu bildirilmektedir [208]. Yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada, 20
saglikli yetigkine yliksek protein ve diisiik karbonhidrattan olusan ayni 6giinler sabah ve
aksam verilerek kalorimetrik ve metabolik tepkileri karsilastirilmistir. Dinlenme
metabolizma hizinda herhangi bir degisiklik olmamasina ragmen, sabah 6giiniinden sonraki
besinlerin termik etkisi aksam 6gliniine gore 6nemli dlgiide daha yiiksek bulunmustur [219].
Ogiin diizenlerine verilen termojenik tepkiyi inceleyen baska bir ¢alismada ise saglikli obez
kadinlarda diizenli yemenin daha diisiik enerji alimi, daha fazla postprandiyal termojenez ve

dolagimdaki daha diisiik lipit konsantrasyonlart ile iligkili oldugu gosterilmistir [218].
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Gece vardiyasinda ¢alisan bireyler ile yapilan bir ¢aligmada sirkadiyen ritimdeki bozulmanin
obezite ve diyabet riskini artirabilecegi belirtilmistir [220]. Bu durumun diizensiz beslenme
zamanlamasi, degisen 6giin siklig1 ve diyet aliminin giin boyunca diizensiz dagilimi ile daha
da kotiilesebilecegi belirtilmistir (43). Ayrica sirkadiyen yanlis hizalamanin ortalama
arteriyel basing ve 6glin sonrasi glukoz yanitlarinda artislara neden olabilecegi belirtilmistir
[220].

Ogiin siklig1

Krononiitrisyonun bir diger unsuru olan 6giin sikligi; giin igerisinde tiiketilen 6giin sayisini
ifade etmektedir. Gebelik doneminde 6giin sikligi hem maternal hem fetal saglik igin
onemlidir. Gebelikte fetiis, plesenta ve maternal dokularin biiylimesinin saglanmasi
amaciyla maternal enerji, besin 6geleri ve sivi ihtiyaci artmaktadir [221]. Artan bu ihtiyaglar
karsilamak amaciyla annenin diizenli ve sik 6giinler tiiketmesi gerekmektedir. Diizenli yeme
aliskanliklari; diisiik enerji alimi, postprandiyal termojenezin artmasi, toplam kolesterol ve
LDL kolesterol diizeylerinin diigsmesi ile iliskilidir [220]. Diizenli 6giin tiiketimi ile
metabolik sendrom riskinde azalma [219, 222] ve ideal viicut agirhiginin saglanmasi [208]
arasinda iliski bulunmustur [208]. Ozellikle kahvalti, 6gle yemegi ve ara 6giinlerde daha
diizensiz beslenme tarzina sahip bireylerin metabolik sendrom riskinin arttig1 belirtilmekte,
bu nedenle karbonhidrat ve lipit metabolizmasi i¢in 6giin diizeni ve sikliginin 6nemi

vurgulanmaktadir [25, 218].

Kahvalt1 giiniin en 6nemli 6gilinii olarak kabul edilmekte ve kahvalti tiikketiminin giin boyu
diyet iizerinde olumlu etkileri oldugu diisiiniilmektedir. Ogiin sikl1ig1 ve zamanlamas: dikkate
alindiginda hangi 6giinlerin stirdiirildiigii veya hangi 6gilinlerden vazgecildigi 6nemli bir
konudur. Yapilan arastirmalarda kahvalt1 6glinlinii atlamanin insiilin duyarliliginm azalttig
ve obeziteye yakalanma riskini 4,5 kat artirdigi belirtilmistir [209, 217]. Yapilan baska bir
caligmada ise kahvaltry1 atlamanin, daha yiiksek postprandiyal insiilin konsantrasyonlarina
ve artan yag oksidasyonuna neden olabilecegi; bunun da, diisiik dereceli inflamasyona ve
bozulmus glukoz homeostazisine yol agabilecegi belirtilmistir [223]. Obez kadinlar {izerinde
yapilan baska bir arastirmada ise 2 hafta boyunca 0giin diizenini saglamanin

kardiyometabolik risk faktorleri tizerinde faydali etkileri oldugu belirtilmigtir [218].
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Enerji homeostazisi uyku-uyaniklik dongiisiiniin sirkadiyen ritminden etkilenmektedir.
Alisilmis zaman fazinin disinda yeme ve uyku davraniglarinin neden oldugu birkag haftalik
sirkadiyen yanlis hizalamanin bile leptin, glukoz ve insiilin konsantrasyonlarimi etkileyerek
istah ve enerji dengesizliklerine neden olabilecegi; glikoliz, glikojenez ve lipit
metabolizmas1 basta olmak {iizere birgok fizyolojik ve metabolik siireci etkileyebilecegi

belirtilmektedir [192, 220].

Ozellikle agirlik kayb1 hedefleyen fazla kilolu ve obez bireylerin giinliik enerji alimlarini
azaltmak icin 6giin atlama egiliminde oldugu bilinmektedir [224]. Baz1 ¢alismalarda da ana
ogiinlerden birini atlamanin diyetle giinliik enerji alimini azaltabilecegi bildirilmistir [225,
226]. Ancak bu ¢alismalarin aksine yapilan bir baska ¢alismada ise glinde <3 6gline kiyasla
giinde >5 6glin beslenen bireylerin fazla kilolu veya obez olma riskinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir [227]. Zeballos ve Todd’un (2020) ¢alismasinda ise ana 6giinlerden birini
atlamanin takip eden 6gilinde daha fazla enerji alimina yol agabilecegi bildirilmistir. Buna
gore, kahvaltiy1 atlayan bireylerin 6gle yemeginde ortalama 46 kkal, 6gle yemegini atlayan

bireylerin ise aksam yemeginde 187 kkal fazla enerji aldig1 belirtilmistir [228].

Ogiin sayisinin degismesinin diyetle giinliik enerji alimma etkisini inceleyen ¢aligmalarin
sonuclart tutarsizdir. Baz1 ¢aligmalarda 6gtin sikliginin fazla olmasimin gastrik bosalmay1
yavaglatarak tokluk hissini arttirabilecegi, buna bagli olarak da istah kontroliinii 1yilestirerek
daha az besin tiiketimini saglayabilecegi bildirilirken [229, 230] bazi ¢alismalarda ise
ozellikle obez bireylerde yiiksek 6glin sayisinin diyetle giinliik toplam enerji alimini
arttirabilecegi belirtilmistir [231, 232]. Bu nedenle 6giin siklig1 ya da 6giin sayisi konusunda

standart bir 6neri bulunmamaktadir.

Ogiin Icerigi/Bilesimi

Besin tliketiminin zamanlamasina ek olarak diyetin bilesimi de ¢evresel sirkadiyen
hizalamay1 degistirebilmekte ve akut faz kaymalarina neden olabilmektedir. Yapilan hayvan
caligmalarinda hiperkalorik yiiksek yagli bir diyetin saat genleri ve metabolik genlerin
sirkadiyen ritimlerini etkiledigi ve bununla baglantili olarak bireylerin yeme davraniglarini
degistirebildigi bildirilmistir [233-235]. Fareler iizerinde yapilan bir ¢alismada, yiiksek yagl

diyetle beslenen farelerde insanlara benzer sekilde sirkadiyen bozulmayi takiben obezite,
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insiilin direnci, hepatik steatoz, hiperkolesterolemi ve dislipidemi ile karakterize edilen

metabolik sendroma benzer bir fenotip gelistigi goriilmiistiir [236].

Yapilan bir ¢alismada [237] bireylerin yiiksek karbonhidratli, diisiik yagh diyetten diisiik
karbonhidratli, yliksek yagli izokalorik diyete gecisi saglanmis ve diyetle indiiklenen
sirkadiyen saat degisikliklerinin biyokimyasal parametreler ve inflamatuar yanit ve yag
metabolizmasiyla iligkili genlerin ifadesi ile arasindaki iliski incelenmistir. Diyet
degisiminin; c¢ekirdek saat genleri (PER1, PER2, PER3 ve TEF) ve inflamatuar genlerin
(CD14, CD180, NFKBIA ve IL1B) giinliik salinimlarini degistirdigi goriilmiistiir. Diyet
degisiminin ayrica kan lipitleri seviyeleri ve metabolik ve inflamatuar genlerin ifadesiyle
sik1 bir sekilde iliskili olan enerji metabolizmasi (SIRT1) ve yag metabolizmasina (ACOX3
ve IDH3A) katkida bulunan bazi genlerin ifadesini de etkiledigi goriilmiistiir. Calisma
sonucunda diyet yag ve karbonhidrat igerigi modiilasyonunun insanlarda merkezi ve
periferik sirkadiyen saatlerin islevini degistirdigi belirtilmistir [237]. Yapilan baska bir
caligmada ise yiiksek yagli bir diyetin neden oldugu sirkadiyen yanlis hizalamanin, biyolojik
aktif faz sirasinda besin aliminin sinirlandirilmasi ve 6gtinlerin bireylerin biyolojik saatlerine

gore ayarlanmasi ile diizeltilebilecegi belirtilmistir [238].

Yapilan baz1 ¢alismalarda, gebelikte makro besin 6gesi dengesinin yenidogan boyutunu
etkileyebilecegi gosterilmektedir. Ancak, bu etkinin saglik {izerindeki 6nemi heniiz tam
olarak anlasilmamustir [239, 240]. Obez kadinlarda gebelik sirasinda yiiksek karbonhidrat
alimi, yeni doganin yag kiitlesi ile iliskili bulunmustur. Ozellikle iigiincii trimesterde yiiksek
karbonhidrat aliminin, bebeklerin dogumda daha ytiksek yag kiitlesine sahip olmasina neden
olabilecegi ve ilerleyen yaslarda metabolik hastalik riskini artirabilecegi belirtilmistir [241].
Yetersiz veya asir1 enerji aliminin ise gelismekte olan fetiis i¢in optimal olmadig1 ve uzun

vadeli metabolik fonksiyonlarla iligkili olabilecegi belirtilmektedir [240].

Insanlarda makro besin zamanlamasinin etkisini test eden az sayida ¢alisma olmasina
ragmen, giin i¢inde daha ge¢ vakitlere kiyasla daha erken ve daha fazla oranda karbonhidrat
alimmin daha iyi glikoz kontrolii ile iligkili oldugu belirtilmistir [242]. On saglikli erkek
lizerinde yapilan capraz kontrollii bir ¢alismada, 3 giin boyunca yliksek karbonhidratl bir
aksam yemegi sonrasi viicut sicakliginda artig, melatonin iiretiminde azalma ve sirkadiyen

saatte bir kayma oldugu gosterilmistir [243]. Bununla birlikte, sabahlari glikoz toleransi daha
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yiiksek oldugu icin erken saatlerde karbonhidrat alimimin daha uygun oldugu belirtilmistir

[244].

Bazi B vitaminleri, sirkadiyen ritimler ve uyku diizeni ile dogrudan veya dolayli olarak
iliskilidir [245]. Bu iliski, vazopressinin giinliikk endojen sirkadiyen ritmi ile baglantilidir.
B12 vitamininin uyku-uyaniklik dongiisiinde uykuyu azaltma egilimine karsi psikotropik

uyarici etkiye sahip oldugu bulunmustur [246].

Bitkilerde dogal olarak bulunan polifenollerin insan sagligi i¢in ¢esitli faydalarinin yani sira
canlilarda sirkadiyen ritimlerin diizenlenmesinde de aktif rol oynadiklar1 belirtilmektedir
[247]. Ancak 6giin iceriginin insan sagligi izerindeki etkilerini arastiran ¢aligmalarin sayisi
kisithidir [233-235]. Ozellikle hassas bir donem olan gebelik siirecindeki ¢alismalar daha da
kisithidir [239, 240].

Ogiin yiikii

Ogiin yiikii, bir 6giinde tiiketilen besin miktarmi ve bu besinlerin enerji ve besin dgeleri
bakimindan yogunlugunu ifade etmektedir. Gebelikte artan enerji ve besin Ogeleri
gereksinimleri yiiksek miktarda besin alimini degil, dengeli ve 6l¢iilii bir sekilde beslenmeyi
gerektirmektedir [221]. Ogiin yiikiiniin asir1 yiiksekligi sindirim sistemi rahatsizliklari, mide
yanmas1 ve reflii gibi sorunlara neden olabilirken, ¢ok diisiik 6giin yiikii ise yetersiz
beslenmeye neden olarak maternal enerji seviyesini diisiirebilmektedir. Bu nedenle, 6giin

iceriklerinin yani sira biiyiikligiiniin de dikkatle planlanmasi gerekmektedir [210, 211].

Ogiin zamanu, siklig1 ve bilesiminin viicut sirkadiyen ritimlerini etkilemesinin yan1 sira 6giin
yiikii de sirkadiyen ritmin diizenlenmesinde 6nemli bir faktordiir. Gebelik sirasinda diizensiz
ogiinler ve gece gec saatlerde besin tiiketimi sirkadiyen ritmin bozulmasina yol
acabilmektedir [220, 248]. Bu durum, melatonin salinimini ve diger hormonlarin
diizenlenmesini etkileyerek hem annenin hem de fetlisiin sagligimi olumsuz yonde
etkileyebilir [249]. Ozellikle gece gec saatlerde besin tiiketimi, melatonin seviyelerini
diisiirebilir ve bu da uyku kalitesini bozarak, sirkadiyen ritmin stabilitesini tehlikeye atabilir
[249].
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Giinlin erken saatlerinde tiiketilen besinlerin daha iyi sindirilip metabolize edilebildigi,
aksam saatlerinde ise metabolizmanin yavasladigi bilinmektedir. Bu nedenle, gebelikte 6giin
yiikiiniin giin i¢indeki dagilimimnin annenin biyolojik ritmiyle uyumlu olmasi gerektigi
belirtilmektedir [250]. Bu baglamda besin tiiketiminin sabah ve 6gle 6giinlerinde enerji ve
besin yogunlugu agisindan daha yiliksek iken, aksam ogilinlerinde ise hafif olmasi
onerilmektedir. Amerika ve Kanada’da yiiriitiilen 30 yas tizeri 50,660 kisinin 7,42+1,23 yil
stireyle takip edildigi bir ¢alismada giiniin en biiyiik 6gtinii kahvalt1 olan bireylerde yillara
gore BKI artis1 en az seviyede bulunmustur. En biiyiik 6giinii 6gle olan bireylerin de
BKI’lerinde anlaml1 bir artis gdzlenmemistir. Ancak en yiiksek enerji alimi aksam dgiiniinde
olan bireylerin obezite riskinin arttigi gorilmiistiir [251]. Wang ve ark. (2014) tarafindan
yapilan bagka bir ¢alismada ise saat 12.00'ye kadar giinlik enerji alimmin >%33'"lini
(<%33'e kars1) tiiketen bireylerin fazla kilolu/obez olma egilimi daha diisiikken, aksamlari
giinliik enerji alimlariin >%33"linii tiiketen bireylerin fazla kilolu/obez olma riskinin iki kati

daha fazla oldugu bulunmustur [252].

Yapilan arastirmalardan elde edilen veriler; vardiyasiz ¢alisma kosullarina ragmen niifusun
%50'sinden fazlasinin beslenme araliginin giinde yaklasik 15 saat oldugu, enerji tiiketiminin
%30'undan azinin 6gleden 6nce gerceklestigini gostermistir [170, 253, 254]. Buna ek olarak
giinliik enerjinin %30-45'inin aksam yemegi ve aksam yemegi sonrasi atistirmaliklar ile
tiiketildigi ve bunun bir kisminin sirkadiyen dinlenme periyoduna yayildig: gosterilmektedir
[170, 253, 254]. Beslenme siiresindeki artis ve gece boyunca aglik siiresinin kisalmis olmasi
enerji aliminda da artisa neden olmaktadir. Ayrica diizensiz uykunun eslik ettigi yanls
zamanlanmig beslenme aktivitesi, sirkadiyen ritimlerin bozulmasina neden olmakta ve

metabolik bozukluk riskini artirmaktadir [210, 211].

2.4. Gebelikte Krononiitrisyonel Bazi1 Davranislar ve Maternal Saghga Etkileri

Gebelerin krononiitrisyonel davraniglarinin degerlendirilmesinde 6glin zamanlamasi, 6giin
siklig1, 6gilin bilesimi ve 6giin ylikii 6nemli bilesenler olarak kullanilmaktadir (Sekil 2.4) [26,

222, 255, 256].
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Ogiin Zamanlamast Ogiin Yiikii

Genetik

Uyku
Aydinlik/karanlik
doénglsu

Sosyal jetlag

Sirkadiyen =

Saat Sistemi

Sekil 2.4. Gebelik doneminde sirkadiyen ritim ve krononiitrisyon bilesenleri [26, 222, 255,
256]

Ayrica bireyin krononiitrisyon profilini etkiledigi kabul edilen gece yeme davranisi, zaman
kisith beslenme, kahvalt1 tiiketimi, en biiyiik 6giiniin tiikketim zamani, aksam yemegi zamani
ve son yeme ile yatma vakti arasindaki siire gibi bazi1 spesifik davraniglar bulunmaktadir. Bu
krononiitrisyonel davraniglarin maternal saglik Tlizerinde Onemli etkileri oldugu
bildirilmektedir (Sekil 2.5) [27]. Riskli grup olarak kabul edilen gebelerde 06giin
zamanlamasinin maternal glisemik diizeyleri [257, 258], yeni dogan agirlig1 ve adipozitesini

belirlemede onemli bir faktor oldugu gosterilmistir [258].

?WJ Daha fazla 6giin

sikhdn
{ Diisiik dogum agirlig riski
© { Preterm dogum riski
1 Anemi riski U Ii
q ﬁ:ﬁ { Glisemik degiskenlik Zun siirel
Gece yeme ) Postprandlyal gestasyonel glisemi l‘

{ Dogumda gestasyonel yas
S Uyku kalitesi
7T lyilesmis glikoz metabolizmas1

*GWG «>PPWR

?@ﬁf Ogiin atlama
; Spontane dogum riski
Yetersiz besl iski .
roownk KRONONUTRISYON

T PPWR riski * Artis

4 Azalig
> Tligki yok

{ Aglik kan glikozu
<> Postprandiyal kan glikozu

‘GDM: gestasyonel Diyabet; PPWR: Dogum sonrasi viicut agirligi retansiyonu

Sekil 2.5. Gebelikte bazi krononiitrisyonel davranislarin maternal sagliga etkileri [27]
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2.4.1. Gebelik doneminde gece yeme davranisi

Insanlarda gece yeme davranist ile ilgili en énemli ve ilk bulgular Stunkard ve ark. (1955)
tarafindan yayinlanan gece yeme sendromu (NES) ¢alismasindan elde edilmistir [248]. NES;
tikketim icin bilingli olarak alinan bir karardir ve genellikle aksamlar1 ¢ok miktarda besin
tilkketimi, gece ge¢ saatlerde yemek icin uyanma, uykusuzluk ve sabahlari aclik hissi ile
karakterizedir [248]. Gece yeme davranisi; beslenme-aglik dongiileri ve uyku-uyaniklik
dongiilerinde sirkadiyen senkronizasyonun bozulmasina neden olmakta ve bu durum sagligi
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, stres, anksiyete,

depresyon, diisiik uyku kalitesi ve obezite bu etkilerden bazilaridir [217].

Gebelik sirasinda gece yeme aligkanliklarinin; erken dogum riskinde artis, bozulmus glikoz
metabolizmasi, kotii uyku kalitesi ve gebelikte daha yiiksek agirlik kazanimi ile iliskili
oldugu bildirilmektedir. Bu olumsuz komplikasyonlarin, gece yeme aligkanliklari nedeniyle

bozulan sirkadiyen ritimlerle iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir [259].

Yapilan bir ¢alismada 26-28. gebelik haftalarinda annenin gece yeme aligkanliklarina sahip
olmasmin (toplam giinlik enerji alimmin %S50'sinden fazlasinin 19.00-06.59 saatleri
arasinda tiiketilmesi) dogum haftasinda 0,44 haftalik bir azalma ile iligkili oldugu
gosterilmistir ancak erken dogumla iligkisi istatistiksel anlamli bulunmamustir [18]. Uyku ve
gece yeme arasindaki iligkiyi aragtiran bir ¢alismada 28-41 gebelik haftalari arasinda gece
yemenin uykusuzlukla iliskili oldugu bulunmustur [260]. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) kullamlarak uyku Kkalitesinin degerlendirildigi bir calismada ise gece yeme
aliskanliklarina sahip olan 18-24 haftalik gebelerin daha yiiksek PUKI skorlarma (daha kotii
uyku durumu) sahip oldugu bulunmustur [261].

Her ii¢ trimesterdeki gebeler ile gergeklestirilen prospektif bir kohort calismasinda
beslenmenin degerlendirilmesi i¢in gebelerin ii¢ giinliik besin tiiketim kayitlar1 alinmistir.
Gebelerin 19.00-05.59 saatleri arasindaki toplam enerji alimlari ortalama degerinin iistiinde
ise ‘daha yiiksek gece yeme diizeni’, altinda ise ‘daha diisiik gece yeme diizeni’ne sahip
olarak siniflandirilmistir. Arastirma sonucunda daha yiiksek gece yeme diizenine sahip olan
gebelerin enerji alimlarinin daha diisiik oldugu, ancak ii¢lincii trimesterde onerilenden daha
fazla agirlik kazanimlarinin oldugu belirtilmistir [262]. Tirkiye’de yapilan bir kesitsel
caligmada ise, Gece Yeme Anketi'nden alinan daha yiiksek toplam puanlarin, 28-38 gebelik
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haftalarinda hemoglobin A1C (HbAlc), insiilin direnci, insiilin ve yiiksek yogunluklu
lipoprotein (HDL) diizeyleri ile pozitif iliskili oldugu bildirilmistir [263].

2.4.2. Gebelik doneminde 6giin atlama

Gebelerde 6glin atlamanin, 6zellikle kahvaltiy1 atlamanin, gebelik siirecinde sirkadiyen ritmi
olumsuz etkileyerek maternal yetersiz beslenme, gestasyonel diyabet riski, demir eksikligi
anemisi ve asirt viicut agirligi kazanimina neden olabilecegi bildirilmektedir [264, 265].
Kahvalt1 6gilinlinii atlamanin gebelerde melatonin diizeylerinde azalma ve kortizol
seviyelerinde ise diizensizliklere yol agarak sirkadiyen ritmin bozulmasina neden olabilecegi
belirtilmistir [266]. Yapilan bir ¢alismada haftada iki veya daha fazla kez kahvalt1 6giiniinii
atlayan saglikli gebelerin, kahvaltt 6giliniinii atlamayanlara goére daha diisiik protein
alimlarma sahip oldugu belirtilmistir [265]. Ayrica plazma DHA ve EPA, serum 3 -karoten,
idrar iire nitrojeni, ve idrar potasyumu da kahvalti yapmayan saglikli gebelerde daha diisiik
bulunmustur [265]. Baska bir ¢alismada ise, kahvaltiy1 daha sik atlayan saglikli gebelerin,
her giin kahvalti yapanlarla karsilagtirlldiginda gestasyonel diyabet riskinin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir [267]. Ayrica gebelik siirecinde 6giin atlama davraniglarinin yetersiz

beslenme [264] ve demir eksikligi anemisi [268] ile pozitifiliskili oldugu da belirtilmektedir.

2.4.3. Gebelik doneminde 6giin sikhig1

Ogiin siklig1, birey saglig1 ve hastaliklarm dnlenmesinde tartismali konulardan biridir [15,
269]. Ancak 6giin diizensizligi artan insiilin direnci ve bozulmus glikoz konsantrasyonlari
ile iligkili bulunmustur [269]. Diizenli 6giin tiiketiminin metabolik denge iizerinde onemli
etkileri oldugu ve gestasyonel diyabet riskini azalttig1 belirtilmistir [270]. Gece geg saatlerde
yeme veya 0giin atlama gibi diizensiz beslenme aliskanliklarinin ise sirkadiyen ritimde
bozulmaya neden olabilecegi bildirilmektedir [18]. Sirkadiyen ritim bozukluklari ise insiilin
direnci ve inflamasyona neden olabilmekte, bu nedenle gestasyonel diyabet gibi baz1 gebelik
komplikasyonlarinin yani sira fetlis gelisimini de etkileyerek yenidoganda da metabolik

hastaliklara neden olabilmektedir [271].

Gebeliginin 14-26. haftasinda bulunan kadinlar iizerinde yapilan bir ¢aligmada giinde dort
veya bes 6giin tiiketen gebelerin giinde <3 6giin tiiketenlere gore daha yiiksek enerji alimina

sahip oldugu bulunmustur [272]. Ek olarak, giinde iki ve ii¢ 6giin tiiketen gebelerin, giinde
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>4 6giin tiiketenlerle karsilagtirildiginda yenidoganda diisiik dogum agirligi ve erken dogum
riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir [272]. Ayrica giinde ii¢ Ogiinden az &giin
tiketiminin, gebelerde anemi riskini 1,9-3,9 kat artirdigimi gosteren caligmalar
bulunmaktadir [273-275]. Yeme epizodlarinin arastirildigi bir ¢alismada ise daha sik yeme
epizodlar olan gebelerin toplam enerji alimlarinin daha yiiksek oldugu ve giin icerisindeki
fazladan gergeklesen her bir yeme epizodunun 6giin sonrasi 2. saatteki glukozu 0,15 mmol/L
yiikselttigi bulunmustur [257].

Fazla kilolu ve obez 16-28 haftalik gebeler iizerinde yapilan bir ¢alismada bireylerin ana
0glin veya atigtirmalik tiiketme tercihlerine dayali olarak tii¢ temel 6giin sikligi modeli [“ana
0glin diizeni” (3 ana 6gilin + 0-3 ara 6giin), “genis 6&ilin dlizeni” (<2 ana 6gilin + <2 ara 6giin)
ve “atistirmalik 6gilin diizeni” (3 ana 6glin + >3 ara §giin veya <2 ana 6gilin + >2 ara 6giin)]
olusturulmustur [276]. Calisma sonucunda genis 6giin diizenine sahip gebelerin; ana 6giin
ve atistirmalik 6giin diizenine sahip olanlara kiyasla makrozomik bebek diinyaya getirme
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayica genis 6giin diizenine sahip gebelerde
(<2 ana 0giin + <2 ara 6giin) ana 6giin veya atistirmalik diizenine sahip olanlara gore gebelik
stirecinde agirlik kazaniminin daha diisiik oldugu goriilmistiir [276]. Gebelik sirasinda 6giin
sikliginin anne ve bebek sonuglariyla iliskisi iizerine yapilan ¢alismalar ¢eliskili bulgular
saglamaktadir [258, 272, 273]. Ogiin sikligiin artmas: ile; diisiik dogum agirligi, erken
dogum [272] ve anemi riskinin [273-275] azaltilabilecegi belirtilmektedir. Ancak 6giin
sikligindaki artigin postprandiyal gestasyonel glisemi riskini de artirabilecegi belirtilmistir
[257]. Bu nedenle gebeler i¢in en uygun 6giin sikliginin belirlenmesi i¢in daha fazla

caligmaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

2.4.4. Gebelik doneminde gece achgi siiresi

Sirkadiyen ritimler; aydinlik-karanlik dongiilerinin etkisi altinda, bireyin beslenme ve aglik
donemlerine uyum saglayacak sekilde gelismistir [277]. Sirkadiyen ritimler ile beslenme-
aclik sinyalleri arasindaki bu uyum, anabolik ve katabolik yolaklarin aktivite-dinlenme
dongiileriyle esgiidimlii bir sekilde isleyisini saglamaktadir [278]. Ancak beslenme
sikliginin istenenden fazla olmas 1 ve belirli bir aglik periyodunun (gece agligi gibi)
olmamasi metabolik siireclerin isleyisini bozarak aglik sirasinda meydana gelen onarim
aktivitelerini azaltmakta ve metabolik hastalik riskine yol agabilmektedir [279]. Uyku

saatine yakin gec saatlerde besin tiikketiminin dolayisiyla gece acligi siiresinin kisalmasinin
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daha yiiksek agirlik kazanim ile iliskili oldugunu gosteren calismalar da bulunmaktadir
[167, 168]. Bu c¢alismalar besin tiiketiminin zamanlamasi ile sirkadiyen ritim ve bunun
metabolik sonuglar1 arasindaki iligkiyi desteklemektedir. Modern yasam kosullari, vardiyali
caligma diizeninde olmamasina ragmen, bir¢ok bireyin sabah kahvaltisini atlamasina veya
ertelemesine, diizensiz beslenme aligkanliklar1 gelistirmesine ve aksam Ogilinlerinin geg

saatlere kadar siirmesine neden olabilmektedir [169-171].

Gece aghig ile ilgili veriler ¢cogunlukla vardiyali galismaya yoneliktir ve gebelik sirasinda
annenin vardiyali ¢alismasinin, diisiik dogum agirlikli ¢ocuk sahibi olma riskini artirdigi
gosterilmistir [280-282]. Ancak sonuglarin gece yeme davranisi olan gebelerde gegerli olup
olmadig1 belirsizdir [283]. Gece a¢ kalma siiresi daha uzun olan gebelerde toplam enerji
aliminin daha diisiik oldugu ve gece her 1 saatlik agligin 0,03 mmol daha diisiik a¢lik glikozu
ile iligkili oldugu belirtilmistir [257]. Yapilan bir ¢alismada annenin gece a¢ kalma
araligindaki her 1 saatlik artig, kiz bebeklerde gebelik yasina gore dogum bas ¢evresinde
0,22 SD artisla iligkili bulunmustur. Ayrica toplam viicut yaginda %0,84liik bir artig oldugu
belirtilmistir [258]. Mevcut kilavuzlarda gebelik doneminde gece aghigi siiresi igin net bir
veri bulunmamaktadir. Ancak yapilan ¢alismalarda gece geg saatlerde besin tiikketiminden
kacinmanin ve diizenli bir yeme aliskanligina sahip olmanin sirkadiyen bozulmalar1 en aza

indirerek maternal ve fetal sagligi olumlu etkileyebilecegi belirtilmistir [18, 266, 270].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Gebelikte krononiitrisyonel yeme davranislar ile diyet kalitesi ve ¢esitliligi arasindaki
iligkinin arastirildigi bu ¢alisma; Mayis-Eyliil 2023 tarihleri arasinda Mus Devlet Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine bagvuran ve dahil edilme kriterlerini kargilayan

gebeler ile gerceklestirilmistir.

Iki asamali yiiriitiilen arastirmanin ilk asamasinda; Milosavljevié¢ ve ark. (2023) tarafindan
gelistirilen ‘Balkan Food Quality and Diversity in Pregnancy Questionnaire-18 (GBDKCO-
TR) o6lgeginin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 yapilmistir [11]. Bu asamada
uygulama yapilacak 6rneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde, gecerlik ve gilivenirlik
analizleri i¢in dlgekte yer alan madde sayisi ile baglantili olarak, madde sayisinin en az bes
[284], on [285] ya da on bes kat1 [286] kisiye uygulama yapilmasi gerekmektedir. Bu nedenle
calismanin ilk agamasinda madde sayisinin on kati olan en az 180 gebe ile ¢alismanin
ylriitilmesi planlanmis ve farkli trimesterlerde bulunan 182 goniilli gebe ile
tamamlanmigtir. Milosavljevi¢ ve ark. (2023) tarafindan yapilan orijinal ¢alismada yalnizca
ticilincii trimesterdeki gebeler dahil edilmis olup bu durum arastirmanin bir kisitlilig: olarak
belirtilmis ve ileride yapilacak olan ¢aligmalarda birinci ve ikinci trimesterdeki gebelerin de
dahil edilmesi gerektigi vurgulanmistir [11]. Bu nedenle bu arastirmaya birinci, ikinci ve

ticiincii trimesterlerde bulunan gebeler dahil edilmistir.

Arastirmanin ikinci asamasinda, gebelerde krononiitrisyonel yeme davranislari ile diyet
kalitesi ve cesitliligi arasindaki iliski GBDKCO-TR kullanilarak degerlendirilmistir. Veriler,
yliz yiize goriigme yontemiyle anket formu araciligiyla toplanmigtir. Bu asamada gebelerin
diyet kalitesi ve c¢esitliligi, kronotipleri, uyku kaliteleri ve baz1 antropometrik dl¢timleri
degerlendirilmistir. Gerekli 6rneklem biiyiikliiglinlin belirlenmesinde ise Gonjito ve ark.
(2019) tarafindan yapilan ve kronotip ile diyet kalitesi arasindaki iligkinin incelendigi [28]
caligmadan yararlanilmistir. Tip 1 hata diizeyi a= 0,05 ve tip 2 hata diizeyi f=0,20 olmak
lizere testin giicii 1- $=0,80 olarak alinip (power=0.80) G Power 3.1.9.6 programi ile
hesaplanmis ve gerekli orneklem biyiikliigi 218 kisi olarak bulunmustur. Arastirmanin

ikinci agamasi 251 goniillii gebenin katilimi ile tamamlanmistir.
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Bu arastirma, Gazi Universitesi Etik Komisyonu tarafindan 09.05.2023 tarih ve 2023-672
arastirma kodu ile etik olarak uygun bulunmustur (Ek-1). Arastirmaya baslamadan once
Saglik Bakanligi’ndan gerekli izinler alinmis (Ek-2) ve arastirmaya dahil edilen tiim
bireylere arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

(Ek-3) okutularak onaylar1 alinmistir.

Arastirmaya dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterleri asagida verilmistir.

Arastirmava dahil edilme kriterleri

e 18-35 yas aras1 gebe kadinlar

e 6-41 gebelik haftalar icerisinde ve tekil gebelik sahibi olmak

e Gebelik baslangic1 BKI <40 kg/m? olmak

¢ Bilinen herhangi bir uyku bozukluguna sahip olmamak (narkolepsi, uyku apnesi vb.)

e Gebelik oncesi donemde teshisi konmug ve herhangi bir diyet kullanimini1 gerektiren
kronik bir rahatsizligin bulunmamasi

e Hiper/hipotroidi, gestasyonel diyabet, eklampsi, preeklempsi, hiperemezis bulunmamasi

e Aragtirma i¢in goniillii olmak ve yazili onam formunu imzalamak

e Iletisim kurma becerisine sahip olacak diizeyde Tiirkge biliyor olmak

Arastirmadan haric tutulma kriterleri

18 yas alt1 ve 35 yas iistii olmak

e <6 ve >41. gebelik haftalarinda bulunmak

e (Cogul gebelikler (ikiz, li¢iiz vb.)

e Emzirme déneminde bulunmak

e Vardiyali ¢calisma diizenine sahip olmak

e Uyku bozuklugu (narkolepsi, uyku apnesi vb.) olmasi

e Gebelik oncesi herhangi bir diyet kullanimin1 gerektiren teshisi konmus kronik bir
rahatsizligin bulunmasi

e Hiper/hipotroidi, gestasyonel diyabet, eklampsi, preeklempsi, hiperemezis bulunmasi

e Psikiyatrik rahatsizliklar (sizofreni, major depresyon, anksiyete bozuklugu, sosyal

fobi, travma sonrasi stres bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk)

e Yeme bozukluklar (anoreksiya, bulimiya ve tikinircasina yeme bozuklugu) varlig
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3.2. Arastirmanin Genel Plam

Bu arastirma iki agsamada planlanip yiiriitilmiistir.

3.2.1. Birinci asama: GBDKCO-TR gecerlik ve giivenirligi

Arastirmanin ilk asamasinda Milosavljevi¢ ve ark. (2023) tarafindan gelistirilen ‘Balkan
Food Quality and Diversity in Pregnancy Questionnaire-18 (BFQDPQ-18) 6l¢eginin [11]
Tiirkge gecerlik ve giivenirlik analizleri gerceklestirilmistir. Bu kapsamda oncelikle dil
gecerligi saglanmig, ardindan yapt gegerligi ve giivenirlik analizleri uygulanmistir.
Aragtirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden 182 gebe (%23,1’i birinci trimester,
%28,0°1 ikinci trimester ve %48,9’u liglincii trimester) dahil edilmistir. Arastirma verileri
farkli trimesterlerde (birinci, ikinci ve Ugtincii trimester) bulunan gebelerden anket formu
araciligryla yiiz yiize gériisme yontemi kullanilarak toplanmistir. Kullanilan anket formunda
gebelerin bazi sosyodemografik 6zellikleri (yas, egitim durumu, son adet tarihi),
antropometrik Sl¢iileri (gebelige baslangi¢ agirligi, mevcut viicut agirligi, boy uzunlugu) ve

Gebelikte Balkan Diyet Kalite ve Cesitlilik Olgegi (GBDKCO-TR) bulunmaktadur.

Gebelikte Balkan Divet Kalite ve Cesitlilik Olcedi’nin dil gecerligi

Olgekler; gelistirildikleri iilkenin dil ve kiiltiir 6zelliklerini gdsteritler. Bu nedenle bir
Olcegin gelistirildigi iilke disinda kullanilabilmesi i¢in 6ncelikle dil uyarlamasi ve gecerlik-
glivenirlik analizlerinin yapilmasi gerekmektedir [287, 288]. Milosavljevi¢ ve ark. (2023)
tarafindan [11] gebelerde diyet kalitesi ve gesitliligini 6l¢gmek amaciyla gelistirilen ‘Balkan
Food Quality and Diversity in Pregnancy Questionnaire-18 (BFQDPQ-18)’ 6l¢eginin dil ve
kapsam gecerliligi icin Saglik Ekonomisi ve Sonu¢ Arastirmalar1 Profesyonel Toplulugu
(ISPOR)’un 10 adimlik ¢eviri ve kiiltiirel adaptasyon rehberinden yararlanilmistir [289]. Bu

10 adimda yer alan uygulamalar asagida verilmistir:

1. Hazirlik (Preparation): Bu asamada olgegi gelistiren Milosavljevi¢ ve arkadaglarindan

mail yoluyla gerekli izinler alinmistir (Ek-4).

2. lleri ceviri (Forward Translation): Bu asamada orijinal dili Ingilizce olan BFQDPQ-18;
birbirinden bagimsiz ii¢ii beslenme uzmani, ikisi dil uzmani olan toplamda bes bilim uzmani

tarafindan orijinal dilinden Tiirkce’ye ¢evrilmistir.
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3. Uzlagma (Reconciliation): Caligmanin bu asamasinda biri beslenme uzmani ve ikisi dil
uzmani olan toplam ii¢ akademisyen Oncelikle bireysel olarak gevirileri degerlendirip
sonrasinda birlikte goriislerini ifade edip, ¢evirisi farkli olan sorular1 karsilastirip yeniden
degerlendirerek Tiirk¢e maddelere uygun bigimde son halini vermistir. Uzmanlar, tizerinde
uzlastiklar1 haliyle imla ve yazim hatalarini1 da kontrol ederek dlgegin ¢evirisine son seklini

vermislerdir.

4. Geri ¢eviri (Back Translation): Bu asamada uzlasmasi saglanan 6lgek ¢evirisi biri
beslenme uzmani biri hem dil hem beslenme uzmani olan iki akademisyen tarafindan geviri-

geri ¢eviri metoduyla Tiirkge’den Ingilizce’ye birbirinden bagimsiz olarak gevrilmistir.

5. Geri ¢eviri incelemesi (Back translation review): Calismanin bu asamasinda geri geviri
isleminin ardindan iki uzman bir araya gelerek 6lgegin orijinal hali ile karsilastirma yaparak,

aradaki tutarlilig1 degerlendirip Ingilizce maddelerin son halini vermistir.

6. Uyumlastirma (Harmonization): Olusan Tiirkge metin, Ingilizce son metin ve orijinal
metnin 6l¢cek maddeleri beslenme uzmani ve dil uzmani olan iki akademisyen tarafindan dil
birligi ve anlam farkliliklar1 agisindan tekrar degerlendirilerek Tiirk¢e l¢egin uyumlastirma
islemi yapilmistir. Zaman uyumlari, kelimelerin uygunlugu ve yanlis anlagilmalara yol
acabilecek ifadeler gozden gecirilerek, 6l¢egin Tiirk¢e formu olan ‘Gebelikte Balkan Diyet
Kalite ve Cesitlilik Olgegi Tiirkge formu (GBDKCO-TR)’ olusturulmustur.

1. Bilisgsel ¢oziimleme (Cognitive Debriefing): Bu asamada oOlusturulan 6lgek formu 10
gebeye uygulanarak pilot ¢aligma yapilmistir. Pilot calismaya katilan gebeler calisma

orneklemine dahil edilmemistir.

8. Bilissel Coziimleme Sonuglarint Degerlendirme ve Sonu¢landirma (Review of Cognitive
Debriefing Results and Finalization): Bu asamada pilot ¢alisma sonrasinda gelen geri
bildirimler degerlendirilmis ve bdylece 6lgek maddelerinin anlasilir oldugu belirlenmis ve

herhangi bir diizeltme yapilmamustir.

9. Diizeltme okumasi (Proofreading): Bu asamada 6l¢ek imla hatalari, noktalama isaretleri,

okuma hatalar1 yoniinden tekrar kontrol edilmis ve herhangi bir diizeltme yapilmamustir.
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10. Son raporlama (Final report): Beslenme uzmani ve gevirmen akademisyenlerin

goriisleri dogrultusunda 6lgek maddelerinin anlagilirligi ve uygunlugu onaylanmistir.

Gebelikte Balkan Divet Kalite ve Cesitlilik Olcegi’nin giivenirligi

Farkli dil ve kiiltiirde gelistirilen 6l¢egin uyarlama calismalarinda; 6lgegin gecerlik ve
giivenirligine iliskin analizler gerekmektedir. Giivenirlik, bir 6lgme aracinin ayni sartlar
altinda yapilan tekrarli uygulamalari neticesinde kararli ve tutarli sonuglar vermesi olarak
tamimlanirken [290]; gegerlik ise bir O6lgme aracinin Olgmek istedigi Ozelligi baska

ozelliklerle karistirmadan 6lgebilme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir [287].

Cronbach’s Alfa (o) katsayisi, 6lgekte yer alan maddelerin i¢ tutarliligimi 6lgmek amaciyla
kullanilmakta ve 0-1 arasinda degigsmektedir. Cronbach’s a katsayis1 yiiksek olan bir 6lgekte;
maddelerin birbiri ile uyumlu ve aymi Ozelligi Ol¢tiigii anlasilmaktadir [291]. Tiirkge

uyarlamanin ardindan ig tutarlilik giivenirligi i¢in Cronbach’s a katsayis1 kullanilmistir [292].

Olgegin zamana gore tutarlihgini degerlendirmek amaciyla test-tekrar test yontemi
uygulanmistir. {lk uygulamadan iki hafta sonra, toplam 182 katilimcinin %20’si (n=36)
rastgele segilerek dlgek yeniden uygulanmis ve siif ici korelasyon katsayisi hesaplanmaistir.
Sinif i¢i korelasyon katsayilar1 0,50-0,75 araliginda orta derecede giivenilirligi ve 0,75-0,90
araliginda iyi gilivenilirligi yansitacak sekilde degerlendirilmektedir [293]. Tekrar test
uygulamasi i¢in orneklem se¢iminde rastgelelik esas alindigindan, gebelerin trimesterleri
dikkate alinmamistir. Segilen gebelere ¢alisma hakkinda bilgi verilerek iki hafta sonra 18
sorudan olusan Ol¢ek formunu tekrar yanitlamalari istenmistir. Arastirmaya katilmaya
goniillii olan gebelerin iletisim bilgileri kendi rizalar1 ve onaylar1 dogrultusunda alinarak iki
hafta sonrasi i¢in randevu planlanmis ve randevu giiniinden bir giin 6nce gebelerle iletisime

gecilerek randevulari hatirlatilmistir.

Gebelikte Balkan Divyet Kalite ve Cesitlilik Olcegi’nin gecerligi

Bu calismada olgek gecerligi icin, Olcegin Ol¢lilmek istenen Ozelligi 6lgme derecesini
belirleyen yap1 gegerligi kullanilmistir. GBDKCO-TR’nin yapi gegerligi dogrulayici faktor
analizi (DFA) kullanilarak degerlendirilmistir. DFA var olan veya kurgulanan bir modelin

test edilmesine olanak tanimaktadir. Farkli bir kiiltiirde gelistirilmis bir 6lgme aracinin
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gecerliligi saglanirken, daha oOnce test edilmis ve dogrulanmis bir yapinin uyarlamasi
yapilmaktadir. Bu nedenle, Olgegin sahip oldugu yapiyr yeniden belirlemek yerine,
belirlenmis ortiik yapinin model uyumunu incelemek ve bilimsel aciklamasini DFA ile
yapmak daha dogru bir yaklasim olarak kabul edilmektedir [294-297]. Bu sebeple
aragtirmada 6l¢egin orijinal formu korunarak birden ¢ok uyum indeksi ile analiz edilebilen
DFA kullanilmistir. DFA ile sinanan modelin yeterliligini degerlendirmek igin gesitli uyum
indeksleri  kullanilmaktadir. GBDKCO-TR’nin  gosterdigi ol¢iim modeli icin  ki-
kare/serbestlik derecesi (Chi-square test-y2/sd), standartlastirilmis ortalama kare hatasi
(Standardized Root Mean Square Residual-SRMR), tutarli normlastirilmis uyum indeksi
(Parsimonious Normed Fit Index-PNFI) degerleri uyum indeksleri olarak rapor edilmistir.
Bu uyum indekslerinin degerlendirilmesinde kabul edilebilir uyum kriteri olarak
degerlendirilebilmesi i¢in ki-kare/serbestlik derecesi (y2/sd) < 3, standartlastirilmis ortalama
kare hatas1 < 0,08, Ortalama karekdk yaklasim hatast < 0,06 ve tutarli normlastirilmis uyum

indeksi degerlerinin > 0,5 olmas1 gerekmektedir [295, 298].

3.2.2. Ikinci asama

Arastirmanin ikinci asamasinda Tiirkge gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilan GBDKCO-
TR kullanilmis ve gebelerde krononiitrisyonel yeme davranislari ile diyet kalitesi ve
cesitliligi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Goniillii olarak arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve kriterleri saglayan 251 gebenin (%23,11°, birinci, %33,47’si ikinci
ve %43,43°1 {giincll trimester) sosyodemografik 6zellikleri, gebelik donemlerine iligkin
bilgileri, baz1 beslenme aliskanliklar1 ve 3 giinliik besin tiiketim kayitlar1 anket formu
araciligiyla yiliz ylize goriisme yontemi kullanilarak alinmistir (Ek-5). Gebelerin diyet kalite
ve ¢esitliliginin belirlenmesi amaciyla Gebelikte Balkan Diyet Kalite ve Cesitlilik Olgegi
Tiirkge formu (GBDKCO-TR), kronotiplerinin saptanmasi amaciyla Miinih Kronotip Anketi
(MKA), uyku kalitelerinin belirlenmesi amaciyla Pittsburg Uyku Kalite Indeksi (PUKI)
kullanilmigtir. Antropometrik oOlgiimleri ise (viicut agirhigi, boy uzunlugu) arastirmaci

tarafindan teknigine uygun olarak alinmstir.



41

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirma verileri farkli trimesterlerde (birinci, ikinci ve lgiincli trimesterler) bulunan
gebelerden anket formu araciligiyla yliz yiize goriisme yontemi kullanilarak toplanmuistir.
Kullanilan anket formu toplam 6 boélimden olusmaktadir (Ek-5). Arastirma verilerinin

toplanmasinda kullanilan anket/veri araglari ile veri toplama zamani Cizelge 3.1’de

Ozetlenmistir.

Cizelge 3.1. Arastirma verileri toplama araglari, zamani ve yontemi

VERI TOPLAMA ARACLARI ZAMAN VE YONTEM
Sosyodemografik Ozellikler

Kisisel bilgiler, egitim, sigara-alkol kullanim1 vb. [k goriisme
Gebelik ile Tlgili Bilgiler

Gebelik haftasi, toplam gebelik say1si, daha 6nceki -

dogumlar, gebelik siirecinde ilag/takviye kullanima, Ik goriisme
gebelik ile ilgili saglik sorunlart vb.

Antropometrik Olgiimler

Viicut agirligt, boy uzunlugu [lk goriisme
Beslenme Aliskanlhiklar: ve Besin Tiiketimi

Beslenme Aligkanliklari sorulari Ik goriisme

Besin Tiiketim Kaydi (3 giinliik)

Gebelikte Balkan Diyet Kalite ve Cesitlilik Olgegi
(GBDKCO-TR)

Saglikli Yeme indeksi (SY1-2015)
Krononiitrisyonel Yeme Davranislari

Yasam Tarzi1 Ahskanhklar:

Miinih Kronotip Anketi

Pittssburg Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Baz1 Biyokimyasal Bulgular

Rutin kontrollerde hekim tarafindan istenen biyokimyasal

bulgular

Kontrol randevularinda getirmeleri istendi
[lk goriisme

Besin tiiketim kaydi verileri

Besin titketim kayd1 verileri

Ilk goriisme

i1k goriisme

Hastane kayitlari

3.3.1. Gebelerin sosyodemografik ve gebelik donemlerine ait bazi 6zellikleri

Calismaya katilan gebelerin sosyodemografik ozellikleri, gebelik donemlerine iligkin

bilgileri ve bazi beslenme davranislarindaki degisimler bu boliimde sorgulanmustir.

Gebelerin gebelik 6ncesi doneme kiyasla beslenme davranislarindaki degisimlerini

degerlendirmek amaciyla, Kebbe ve ark. (2021) tarafindan gelistirilen soru formu
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kullanilmigtir [299]. Bu form, gebelerin giinliik vitamin alimi, saglikli besin tiiketimi,
tiiketilen besin miktari, 6giin boyutlari, seker, yag ve tuzlu besin tiikketimi, meyve, sebze ve
lif alim1 ile kizarmis ve fast-food besin tiiketimindeki degisimleri beyana dayali olarak
degerlendirmektedir. Katilimcilardan bu degisimleri "Azald1", "Aym kald1" veya "Artt1"
seklinde yanitlamalari istenerek, gebelik siirecinde beslenme davraniglarinda meydana gelen

degisimlerin belirlenmesi amaglanmastir.
3.3.2. Gebelikte Balkan Diyet Kalite ve Cesitlilik Olcegi (GBDKCO-TR)

Gebelikte diyet g¢esitliligine dayali beslenme kalitesini degerlendirmenin amaglandigi
Gebelikte Balkan Diyet Kalite ve Cesitlilik Olcegi 2023 yilinda Milosavljevi¢ ve ark. [11]
tarafindan gelistirilmistir. Olgek sorular1 18 maddeden olusmakta ve her bir sorunun yanit:
icin “kesinlikle katilmiyorum”, “kismen katilmiyorum”, “ne katiliyorum ne katilmiyorum”,
“kismen katiliyorum” ve “tamamen katiliyorum” yanitlarini iceren besli Likert dlgegi
kullanilmistir.  Milosavljevi¢ ve ark. (2023) tarafindan yapilan c¢alismada Olgek ig
tutarliligimin yiikksek oldugu ve Cronbach's o degerinin 0,85 oldugu belirtilmistir [11].
Olgegin Tiirkce formu icin ise (GBDKCO-TR) gecerlik ve giivenirlik analizleri sonucu
Cronbach's a degerinin 0,80 oldugu saptanmistir. Ayrica Cronbach's o katsayisi ile maddelerin
olgek icindeki korelasyonlar1 da incelenmistir. Olgekten herhangi bir madde ¢ikarildiginda
yeni olugacak Cronbach's a katsayisi, genel giivenirlik katsayisinin %5’inden fazla artarsa o
maddenin 6lgekten ¢ikarilmasinin uygun olduguna karar verilmektedir [300]. Olcekten
madde ¢ikarma islemi yapildiginda Cronbach's a katsayisindaki degisime bakilmis olup,

herhangi bir madde ¢ikarma islemi yapilmamaigtir.

Olgekten 4 alt parametre ve bir toplam puan elde edilmektedir.

1. Anaveara6giin; 5, 6, 7, 8,9, 10 ve 11 numarali maddeler

2. Diisiik derecede endiistriyel islem gormiis besin tiiketimi; 12 ve 13 numarali maddeler
3. Subjektif diyet kalitesi; 1, 14, 15, 16, 17 ve 18 numarali maddeler
4

. Nisastal1 besin tiiketimi; 2, 3 ve 4 numarali maddeler

Olgekten alman puanlar 0-72 puan araliginda degismekte olup yiiksek puanlar diyet kalite
ve cesitliliginin arttigim1 gostermekte, diisiik puanlar ise kalite ve c¢esitliligin azaldigini
gostermektedir [11]. EK-7’de dlgege ait orijinal form ve Ek-8’de Gebelikte Balkan Diyet
Kalite ve Cesitlilik Olgegi- Tiirkce formu yer almaktadir.
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3.3.3. Miinih Kronotip Anketi (MKA)

Roenneberg ve ark. (2003) tarafindan gelistirilen Miinih Kronotip Anketinin (Munich
Chronotype Questionnaire/MCTQ) [177] Tirkge gegerlik-giivenirlik ¢alismasi Erdogan ve
ark. (2022) tarafindan yapilmistir [301]. Ankette is ve tatil giinlerindeki uyku zamanlari
birbirinden bagimsiz olarak, bireyin cografi konumuna uygun yerel saate gore
degerlendirilmektedir. Bu nedenle SAA (Sabahgil Aksamcil Anketi)’ya alternatif bir 6l¢iim
arac1 olarak gelistirilmistir. SAA’nin giinliikk yasamda farkli kosullarda ve/veya farkli
gerekcelerle degisebilen uyku-uyaniklik oriintiisti ile is (hafta i¢i) ve tatil (hafta sonu)
giinlerindeki farkli uyku siirelerini dikkate almamasi ve birbirinden bagimsiz olarak
degerlendirememesi 6nemli bir sinirlilik olarak degerlendirilmektedir [302, 303]. MKA’da
bireylere uyku ve uyaniklik davranisiyla ilgili sorular (yataga yatis, uykuya dalis, uykudan
uyanis ve yataktan kalkis gibi) sorularak yataga yatis zamanlar1 ve uyku zamanlari
arasindaki fark ortaya ¢ikarilmaya calisilmaktadir. MKA’da kronotip belirlenirken tatil
giinlerindeki uyku orta noktas1 (MSF) ve is glinlerindeki uyku yoksunlugunu dikkate alan
diizeltmeli uyku orta noktast (MSFsc) olmak iizere iki parametre kullanilmaktadir. MSF
parametresinin sirkadiyen evre ic¢in en giivenilir davranigsal belirteclerden biri oldugu
savunulmaktadir [303, 304]. Olgegin orijinal formunda hem is hem de tatil giinlerine yonelik
veriler bulunmaktadir. Ancak yapilan bu arastirmada ¢alisan gebe sayisinin (n:11) sinirh
olmasi nedeniyle trimesterlere gore yapilan degerlendirmelerde gruplar arasinda dengesizlik
olusmustur. Bu nedenle, analizlerin saglikli bir sekilde yapilabilmesi icin MKA verileri
yalnizca calismayan gebeler (n:240) iizerinde degerlendirilmis olup mesai saatlerine tabi

olarak calisan gebeler (n:11) analizlere dahil edilmemistir.

Olgekte ii¢ temel parametre kullanilmaktadir. Bunlar:

e MSW (midsleep on work days): is giinlerindeki uyku baslangic ve bitis saatleri orta
noktasi

e MSF (midsleep on free days): tatil giinlerindeki uyku baslangi¢c ve bitis saatleri orta
noktast)

e MSFsc (sleep-corrected mid-sleep on free days): is giinlerindeki uyku yoksunlugunu
dikkate alan bir diizeltmeyle tatil giinlerindeki uyku baslangic ve bitis saatlerinin orta

noktasi
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Is/okul giinlerindeki uyku siiresi tatil giinlerindeki uyku siiresinden fazla veya esit oldugunda
MSF kullanilirken; is giinlerindeki uyku stiresi tatil giinlerinden daha az oldugunda, olasi
uyku yoksunlugu dikkate alinarak yapilan diizeltmeye dayanan MSFsc kullanilmaktadir.

MKA’da kronotip parametrelerini hesaplamak icin asagida belirtilen esitlikler kullanilmustir.
MSF = Uyku baslangi¢ saati + Uyku siiresi / 2
MSFsc = MSF - (Tatil giinleri uyku siiresi — haftalik ortalama uyku siiresi) / 2

Roenneberg ve ark. (2003) tarafindan yapilan orijinal ¢alismada [177] ve Erdogan ve ark.
(2022) tarafindan yapilan Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda [301] bireylerin %2,5
oranindaki dagilimma denk gelen noktalar kronotipler i¢in kesme noktasi olarak
belirlenmistir. Bu nedenle bu ¢alismada da elde edilen degerlere gore kronotip siniflamast
icin gebelerin 6rneklem igindeki %2,5 oranindaki dagilimlari baz alinmistir. Buna gore

gebelerin kronotipleri i¢in kesme noktalar1 agsagidaki gibi belirlenmistir;

MSFsc veya MSF degeri < 2.17 ise Sabahgil tip (ST)
2.17-6.45 Aratip (ART)
> 6.45 ise Aksamcil tip (AT)

3.3.4. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi; Buysse ve ark. (1989) tarafindan son bir ayda var olan
uyku bozukluklarin1 ve uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir [305].
Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Agargiin ve ark. (1996) tarafindan yapilmistir [306].
Toplamda 24 madde ve 7 alt parametreden olusan PUKI’de maddelerin puanlamas1 0-3
arasinda yapilmaktadir (¢ok iyi 0, oldukea iyi 1, oldukga kotii 2, cok kétii 3). Alt parametreler
ise; O0znel uyku kalitesi (madde 6), uyku latans1 (madde 2, 5a), uyku siiresi (madde 4),
alisilmis uyku etkinligi (madde 1, 3, 4), uyku bozuklugu (madde 5b-j), uyku ilac1 kullanimi
(madde 7), giindiiz islev bozuklugudur (madde 8, 9). Gebelerden, sorular1 dikkatlice okuyup,
gecen ay boyunca hi¢ olmamigsa 0, haftada birden az ise 1, haftada bir veya iki kez ise 2,
haftada ii¢ veya daha fazla ise 3 olacak sekilde kendilerine en yakin hissettikleri sikki
isaretlemeleri istenmistir. Toplam PUKI puan1 <5 ise “iyi uyku”, >5 ise “kotii uyku” olarak

degerlendirilmektedir [305].
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3.3.5. Antropometrik ol¢iimler

Gebelerin viicut agirliklart (kg) ve boy uzunluklart (cm) goriisme esnasinda arastirmaci
tarafindan Ol¢lilmiistiir. Gebelige baslangic agirliklar1 ise beyana dayali olarak sorgulanmis
ve gebelik siiresince trimesterlerine gore kazandiklari agirliklar arastirmaci tarafindan
hesaplanmigstir. Gebelerin viicut agirligi 6lglimleri miimkiin olan en az giysi ve ayakkabisiz
olarak Tanita BC601 cihazi kullanilarak yapilmistir [307]. Boy uzunlugu olgiimleri ise
gebeler dik pozisyonda Frankfurt diizlemde dururken (sirt, topuklar ve kalga duvara bitisik,
ayaklar topuklardan bitisik ve duvara degecek sekilde derin bir nefes aldirilarak) yapilmistir.
BKI degerleri [viicut agirlig1 (kg) / boy uzunlugu (m?)] formiilii ile hesaplanmis ve gebelik
baslangict BKI’leri DSO tarafindan gelistirilen siniflama esas alinarak degerlendirilmistir.
Buna gore BKI degerleri 18,50 kg/m?’nin altinda olan gebeler zayif, 18,50-24,99 kg/m?
arasinda olan gebeler normal, 25,0-29,9 kg/m? arasinda olanlar fazla kilolu ve 30,00-39,9
kg/m? olan gebeler ise obez olarak kabul edilmistir [308]. Gebelik donemindeki agirlik
kazanimi ise Cizelge 3.2.°de verilen Ulusal Tip Enstitiisii (IOM) tarafindan belirlenen
smiflandirmaya  gére degerlendirilmistir  [309]. Gebelerin BKi’lerine gore agirlik

kazanimlarinin siniflandirilmasi ise Cizelge 3.3’te verilmistir.

Cizelge 3.2. IOM kriterlerine gore gebelikte dnerilen agirlik kazanimi [309]

Zayif (<18,5 kg/m?) 12,5-18 kg 0,51 (0,44-0,58) kg/hafta
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 11,5-16 kg 0,42 (0,35-0,50) kg/hafta
Fazla kilolu (25,0-29,9 kg/m?) 7-11,5 kg 0,28 (0,23-0,33) kg/hafta
Obez (30,0-39,9 kg/m2) 5-9 kg 0,22 (0,17-0,27) kg/hafta

Cizelge 3.3. Gebelerin BKi’lerine gore agirlik kazanimlarinin smiflandiriimasi [309]

Gebelik baslangic1 BKi Onerilenden Az Onerilen Agirhik Onerilenden
Kazanimi Fazla
Normal (18,5-24,9 kg/ m?) < 0,35 kg/hafta 0,42 (0,35-0,50) kg/hafta > 0,50 kg/hafta

Fazla kilolu (25,0-29,9 kg/ m?) < 0,23 kg/hafta 0,28 (0,23-0,33) kg/hafta > 0,33 kg/hafta
Obez (30,0 — 39,9 kg/ m?) < 0,17 kg/hafta 0,22 (0,17-0,27) kg/hafta > 0,27 kg/hafta
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3.3.6. Gebelerin besin tiiketimlerinin degerlendirilmesi

Gebelerin besin tiikketim durumlarint degerlendirmek amaciyla {i¢ giinliik besin tiikketim
kayitlarr alinmistir. Besin tiiketimlerinin dogru olarak kayit altina alinabilmesi amaciyla
gebelere ilk goriismede besin tiiketim kayit yontemi ‘Yemek ve Besin Fotograf Katalogu:
Olgii ve Miktarlar1® kitabindan [310] besinlerin 6l¢ii ve miktarlari érnekler sunularak
anlatilmigtir. Gebelere igerisinde yazili bilgilendirme formu ve 6rnekler bulunan besin
tilkketim kayit formlar1 kolay anlasilir sekilde hazirlanarak verilmistir. Gebelerden iki giin
hafta i¢i ve bir giin hafta sonu olmak iizere {i¢ giinliilk besin tiiketim kaydi tutmalar
istenmis ve kayitlar1 bir sonraki hekim kontroliinde yanlarinda getirmeleri talep
edilmistir. Gebelerin rutin hekim kontrolleri ilk trimesterdeki gebeler i¢in iki ayda bir,
ikinci trimesterdeki gebeler i¢in ayda bir ve ligiincii trimesterdeki gebeler icin iki haftada
bir yapilmaktadir. Bu nedenle hekimin onay1 dogrultusunda, ilk gériismenin ardindan bir
sonraki randevular arastirmaci tarafindan bir hafta sonrasina planlanmis ve bu siiregte
gebelerin ii¢ giinliik besin tiikketim kayitlarini eksiksiz tutmalar1 gerektigi vurgulanmistir.
Randevu planlamasi sirasinda gebelerin iletisim bilgileri kendi rizalar1 ve onaylari
dogrultusunda alinarak, randevularin hatirlatilmasi amaciyla kendileriyle iletisime
gecilecegi belirtilmistir. Arastirmaci tarafindan randevu giiniinden bir giin 6nce gebelere
hatirlatma yapilmis ve besin tiiketim kayitlarin1 yanlarinda getirmeleri istenmistir.
Kirsalda yasayan bazi gebelerin hastaneye erisim imkanlar1 kisith diizeydedir. Bu
nedenle kirsalda yasayan ve hekim kontrollerine erisim imkani kisitli olmasi nedeniyle
ilk gorigsmeye alinan ancak bir hafta sonraki kontrole gelememis olan gebelere (n:11,
%4,38) telefon yolu ile kendi rizalar1 ve onaylar1 dogrultusunda ulasilmis olup besin

tilketim kayitlar1 arastirmaci tarafindan telefon yolu ile sorgulanarak alinmistir.

Gebelerin disaridan tiikettikleri besinlerin gramajlarinin belirlenmesinde Standart
Yemek Tarifleri ve Geleneksel Tiirk Mutfagindan Se¢meler kitaplarindan
yararlanilmistir [311, 312]. Besin tiikketimlerinin degerlendirilmesinde Beslenme Bilgi
Sistemi (BeBIS) 8.1 programi kullanilmistir. Gebelerin giinliik enerji ve besin 6gelerinin
yeterlilik degerlendirilmesinde ise DRI esas alinmis ve karsilama yiizdeleri verilmistir
Gebelerin enerji ve besin ogesi karsilama yiizdesi <%50 ise yetersiz alim riski olarak

nitelendirilmistir [107].



47

Bu calismada ana ve ara 6glinler gebelerin kisisel beyanlart dogrultusunda belirlenmistir.
Gebelerin 6giinlerini kahvalti, 6gle yemegi, aksam yemegi ve ara 6giin olarak kategorize
etmesi istenmis ve bu dogrultuda 6giin siniflamasi yapilmistir [196, 197]. Calismada >50
kkal enerji saglayan her tiikketim davranigi bir 6giin olarak kabul edilmis, iki besin
tiiketimi arasinda on bes dakikadan kisa bir siire olan tiiketim davranislar1 tek bir 6giin

olarak degerlendirilmistir [194].

Gebelerin 6giin yliklerinin hesaplanmasinda; {i¢ gilinliik besin tiketim kayitlari
kullanilmstir. I1k olarak, her bir giin igin kahvalt1, 6gle, aksam ve ara dgiinlerde tiiketilen
toplam enerji (kkal) ve makro besin oOgeleri (karbonhidrat, protein ve yag)
hesaplanmistir. Daha sonra, ii¢ giline ait verilerin ortalamasi alinarak gebelerin giinliik
ortalama enerji ve makro besin 6gesi alimlar1 belirlenmistir. Son asamada ise, her 6giiniin
enerji ve makro besin 6gesi aliminin toplam giinliik enerji alimina oran1 hesaplanmaistir.
Bu oranlar, gebelerin toplam enerji ve makro besin 6gesi alimlarinin ne kadarini kahvalti,

0gle yemegi, aksam yemegi ve ara 6giinlerden sagladigini belirlemek i¢in kullanilmistir.
3.3.7. Gebelerin Diyet Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Gebelerin diyet kalitesinin degerlendirilmesinde; Saglikli Yeme Indeksi (SY1-2015) ve
Gebelikte Balkan Diyet Kalite ve Cesitlilik Olgegi kullanilmistir. Saglikli Yeme indeksi
(SYI-2015) [10] puanlar1 ii¢ giinliik besin tiiketim kayd: verileri iizerinden arastirmaci
tarafindan hesaplanmigtir. Amerika Beslenme Rehberi’nin 6nerileri dikkate alinarak
olusturulan SYI-2015, diyet kalitesinin degerlendirilmesi amaci ile kullanilmakta ve
yeterlilik ve sinirlilik olarak belirtilen 13 bilesenden olugsmaktadir [10]. Bu bilesenlerden
9’unu; yeterli alinmasi gerekenler (biitiin meyve, koyu yesil yaprakli sebzeler, toplam
meyve, kuru baklagiller, toplam protein igeren besinler, tam tahil, toplam sebze, siit ve
siit iirtinleri, deniz iriinleri ve bitkisel proteinler) olusturmaktadir. Eklenmis seker,
islenmis tahillar, tuz ve doymus yag ise sinirli alinmasi gereken dort bileseni
olusturmaktadir. Her bir bilesen ayr1 olarak 0-5 veya 5-10 puan olarak
degerlendirilmektedir. Minimum ve maksimum arasindaki alimlar ise orantili olarak
puanlanmaktadir ve 13 bilesenin puanlarinin toplami “100 puan” olarak belirlenmistir.
<50 puan “zayif’, 51-79 arast puan “gelistirilmesi gereken”, 80 puan ve istii diyet
kalitesi “iyi” olarak degerlendirilmektedir” [10]. SYI-2015 igin belirlenen bilesenler ve
puanlar1 Cizelge 3.4’te verilmistir [10].



48

Cizelge 3.4. Saglikli Yeme Indeksi (SY1-2015) bilesenleri

. En En fazla puan i¢in alinan En az puan i¢in alinan

Bilesenler fazla miktar miktar
puan

Yeterli alinmasi gerekenler
Toplam meyve 5 >192 g/1000 kkal 0
Biitiin meyve 5 >96 g/1000 kkal 0
Toplam sebze 5 >264 g/1000 kkal 0
KYY sebzeler ve kuru baklagiller 5 248 g/1000 kkal 0
Tam tahillar 10 >42 /1000 kkal 0
Siit grubu 10 >312 g/1000 kkal 0
Toplam proteinli besinler S >70 g/1000 kkal 0
;%r;iziniii?nleri ve bitkisel 5 >22.4 8/1000 Kkal 0
Yag asitleri 10 (CDYA+TDYA)/DYA>2,5 (CDYA+TDYA)/DYAZI,2
Sinirh alinmasi gerekenler
Islenmis tahillar 10 <50,4 g/1000 kkal >120,4 g/1000 kkal
Sodyum 10 <1,1 g/1000 kkal >2,0 g/1000 kkal
Ilave seker 10 < Enerjinin %6,5’1 > Enerjinin %26’s1
Doymus yaglar 10 < Enerjinin %81 > Enerjinin %16’s1

KYY: Koyu yesil yaprakl;; CDYA: Coklu doymamais yag asitleri; TDYA: Tekli doymamis yag asitleri; DY A: Doymus
yag asitleri

3.3.8. Gebelerin Krononiitrisyonel Davranislarinin Belirlenmesi

Bu ¢alismada ana ve ara 6giinler, gebelerin kisisel beyanlar1 dogrultusunda belirlenmistir.
Gebelerden, ogiinlerini kahvalti, 6gle yemegi, aksam yemegi ve ara 6giin olarak kategorize
etmeleri ve her 6giintin tiikketim saatini belirtmeleri istenmis, bu dogrultuda 6giin siniflamasi
yaptlmigtir [196, 197]. Gebelerin krononiitrisyonel davraniglarinin belirlenmesinde 3
giinliik besin tiiketim kayitlarinda beyan edilen 6giin saatleri bilgileri kullanilmistir. Yapilan
diger ¢alismalardan yararlanilarak gebelerin krononiitrisyonel davraniglarini degerlendirmek
amaciyla bazi davranig kaliplar1 belirlenmistir [313-316]. Bu amagla gebeler; kahvaltiyi
atlama, ilk ve son 0giin zamani, besin tiiketiminin orta noktasi, gece aglig1, aktif yeme siiresi,
oglin siklig1, en biiyiik 6glin tiikketim zamani ve gece geg saatlerde besin tiiketimi davranislari
acisindan degerlendirilmistir. Bu krononiitrisyon davranislarina ait tanimlamalar asagida

verilmistir;

[k &giin zamani; bireyin uyanmasmm takiben >0 kkal enerji iceren ilk besin alim zamani

olarak tanimlanmaktadir [317]. Bununla birlikte, besin yerine gegmeyen su, maden suyu,
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sekersiz bitki caylari, sekersiz kolal1 igecekler ve sekersiz soguk ¢ay gibi yapay tatlandiricilt
icecek tiiketimleri ilk 6giin olarak kabul edilmemistir. Ug giinliik besin tiiketim kayitlarindan
lic giine ait verilerin ortalamasi alinarak gebelerin ortalama ilk 6giin zamanlari

hesaplanmustir.

Son 6giin zamani; bireyin uyuyana kadar olan siiregte >0 kkal enerji igeren son besin alim

zamani olarak tanimlanmaktadir [317]. Gece yemek yemek amaciyla uyanan gebeler igin ise
bu enerji alimi, son besin tiikketim atagi olarak degerlendirilmis ve gece atistirmalig1 olarak
siniflandirilmistir [318]. Ug giinliik besin tiiketim kayitlarindan ii¢ giine ait verilerin

ortalamasi alinarak gebelerin ortalama son 6glin zamanlar1 hesaplanmuistir.

Yeme penceresi (Aktif yeme siiresi); ilk ve son besin alimi arasinda gecen siire olarak
tamimlanmaktadir [170]. Ug giinliik besin tiiketim kayitlarmndan {i¢ giine ait verilerin

ortalamas1 alinarak gebelerin ortalama yeme pencereleri belirlenmistir.

Besin tiiketiminin orta noktasi; bireyin giinliik toplam enerji aliminin %50’sine ulastig1 saat

olarak tanimlanmaktadir [317]. Ug giinliik besin tiiketim kaydinmn alindig1 bu ¢alismada
besin tiiketiminin orta noktasi; ilk olarak her bir giin i¢in toplam enerji aliminin %50’sine
ulagilan saat belirlenmis, ardindan ii¢ giline ait verilerin ortalamasi alinarak gebelerin besin

tilketiminin orta noktasi saat cinsinden verilmistir.

Gece ach siiresi; son ve ilk besin alimi arasindaki siire olarak tanimlanmaktadir [319]. Ug

giinliik besin tiiketim kayitlarindan li¢ giine ait verilerin ortalamasi alinarak gebelerin

ortalama gece agligi siireleri saptanmustir.

Gece enerji alimi; gebelerin aksam 21.00°dan sonra uyuyana kadar tiikettikleri enerjinin, giin

icerisinde alinan toplam enerjiye orani hesaplanarak belirlenmistir [327]. Gece enerji alimi
hesaplanirken, her bireyin kendi beyan ettigi uyku saati baz alinmistir. Yapilan ¢alismalar
incelendiginde, gece enerji aliminin degerlendirilmesinde genellikle 21.00 ve sonrasinin
dikkate alindig1 goriilmektedir [320-322]. Bu nedenle, bu ¢alismada da gece enerji alimlari,
aksam 21.00 ve sonrasindaki besin tiiketimleri iizerinden degerlendirilmistir. Gebelerin geg
saatlerde besin tiiketim aliskanlig1 olup olmadigi ise ‘Aksam 21.00°dan sonra besin tiiketir
misiniz?’ seklindeki kapali uglu bir soruyla sorgulanmis ve ‘Evet’ veya ‘Hayir’ yaniti

vermeleri istenmistir.
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Ogiin siklig1; besin tiiketim kayitlarinda bildirilen iki yeme epizodu arasindaki zaman aralig1
>15 dk olan ve >50 kkal/giin enerji veren yeme epizotlarinin toplam sayisini ifade etmektedir
[323]. Buna gore gebelerin 6giin sikligi; ana ve ara 6giin sayilarinin toplami ile elde
edilmektedir. Ug giinliik besin tiiketim kaydinin alindig1 bu ¢alismada ilk olarak her bir giin
icin gebelerin ana ve ara 6giin sayilar1 toplanarak 6giin sikliklar1 bulunmus, ardindan {i¢ giine

ait verilerin ortalamasi alinarak gebelerin ortalama 6giin siklig1 degerleri hesaplanmistir.

En biiyiik 6giin; gebelerin en biiyiik 6gtinlerinin belirlenmesinde ilk olarak her bir giin igin

tilkketilen tiim o6gilinlerin toplam enerji alimina orani hesaplanmis, ardindan ii¢ giine ait
verilerin ortalamasi alinarak en yiiksek enerji degerine sahip 6giin en biiylik 6glin olarak

belirlenmistir.
3.3.7. Biyokimyasal bulgular

Gebelerin rutin doktor kontrollerinde hekim tarafindan istenen bazi biyokimyasal bulgulari
(glukoz, total kolesterol, yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-K), disiik
yogunluklu lipoprotein Kolesterol (LDL-K), trigliserit, kalsiyum, fosfor, magnezyum, demir,
demir baglama kapasitesi, TSH, serbest T3, serbest T4, B1, folik asit, ferritin, 25(OH)D
vitaminleri ve tam kan sayimlari) son bir aya ait hastane kayitlarindan elde edilmis ve

referans degerleri verilmistir (EK-6).
3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel analiz sonuglar1 i¢in, IBM SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 22.0 paket programi kullanilmistir. Nitel degiskenler say1 (n) ve yiizde (%),
nicel degiskenler ise ortalama ve standart sapma (X+SS) seklinde 6zetlenmistir. Olgek
uyarlama asamasinda giivenirlik ve gecerlik, madde analizleri ile birlikte madde ayirt
edicilikleri ve dogrulayici faktor analizi uygulanmistir. Yapi gecerligi icin madde analizi ve
madde ayiricilik indeksi (alt ve iist %27°1ik gruplar aras1 fark) hesaplanmis ve en ¢ok
olabilirlik kestirim yontemli dogrulayici faktoér analizi uygulanmistir. Giivenirlik icin
Cronbach's o ve sinif i¢i korelasyon katsayisi (ICC) hesaplanmustir. Veriler SPSS ve AMOS
25 ile analiz edilmis olup anlamlilik diizeyi 0,05 alinmistir. Nicel degiskenler i¢in ikili grup
karsilagtirmalar1 bagimsiz gruplarda t testi, ikiden ¢ok grup karsilastirmalart ANOVA ile test

edilmistir. Tek yonlii varyans analizinin anlamli bulundugu durumlarda farkliliklarin
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kaynagini tespit etmek i¢cin Tukey HSD post hoc testi sonuglart kullanilmistir. Kategorik
degiskenler i¢in grup dagilimlarinin karsilastirmasi ise ki-kare (y2) testi ile analiz edilmistir.
Ki-kare testinin anlamli bulundugu durumlarda ise siitun ylizdelerinin anlamliligi test
edilmis ve raporlanmistir. Ayrica 6l¢ek puanlar1 arasinda iliskiler incelenmistir. Sirali
niteliksel (kategorik) degiskenler arasi iligkiler Kruskal Gamma katsayisi ile diger iligkiler
ise Spearman katsayist ile hesaplanmigtir. Verilerin analizi %95 giliven araliginda, %5

anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.5. Calismanin Simirhliklar, Giiclii ve Zayif Yonleri

Yapilan bu ¢alismanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Calismanin yiiriitiildiigii Mus Devlet
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginin yogun olmasi nedeniyle gebelerin
yonlendirilmesinde zaman zaman bazi aksamalar goriilmiistiir. Bunun yani1 sira kirsalda ve
kiiciik yerlesim bolgelerinde yasayan gebelerin saglik hizmetlerine erigiminin sinirli olmas,
kontrollerin diizenini ve besin tiiketim kayitlarinin toplanmasini kismen etkilemistir. Ayrica,
trimesterlerdeki gebe sayilarinin benzer olmamasi da ¢alismanin sinirhiliklarindan birini
olusturmaktadir. Bununla birlikte, farkli trimesterlerden gebelerin ¢aligmaya dahil edilmesi,
gebelik siirecine dair daha kapsamli bir degerlendirme yapma imkani sunarak sonuglarin
genellenebilirligini artirmistir. Ayrica GBDKCO-TR gegerlik ve giivenirlik analizlerinde
test-tekrar test yonteminin (Test-Retest Method) kullanilmis olmas1 ve her {i¢ trimesterden

de gebelerin yer almasi ¢alismanin giiglii yanlar1 arasindadir.
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4. BULGULAR

Iki asamadan olusan ve toplamda 433 gebe ile yiiriitiilen bu ¢alismaya ilk asamada 182 ve
ikinci agamada 251 gebe dahil edilmistir. Calismanin ilk asamasinda Milosavljevi¢ ve
arkadaglar1 [11] tarafindan gelistirilen ‘Balkan Food Quality and Diversity in Pregnancy
Questionnaire-18 (BFQDPQ-18)’ o6l¢eginin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismalari
yapilmistir. Calismanin ikinci agsamasinda ise gebelerde krononiitrisyonel yeme davraniglari

ile diyet kalitesi ve ¢esitliligi arasindaki iligki degerlendirilmistir.

4.1. Birinci Asama: GBDKCO-TR Gecgerlik ve Giivenirlik Analizleri

Cizelge 4.1°de galismanin birinci asamasina katilan gebelerin baz1 demografik 6zellikleri
verilmistir. Olgegin gecerlik ve giivenirligini belirlemek i¢in yapilan arastirma sonucunda
farkli trimesterlerde bulunan toplam 182 gebeye ulasilmistir. Ayrica 6rneklem sayisinin
%?20’sine (n=36 gebeye) anket yapildiktan iki hafta sonra olgek formu ikinci kez
uygulanarak Ol¢egin zamana gore degismezligi analiz edilmistir. Gebelerin ortalama yasi
27,1+4,52 y1l ve ortalama gebelik haftas1 23,8+10,19 hafta olup gebelerin %23,1°i birinci
trimester (n=42); %28,0’1 ikinci trimester (n=51) ve %48,9’u tiglincii trimesterde (n=89)

bulunmaktadir.

Cizelge 4.1. Calismanin birinci asamasina katilan gebelerin bazi demografik 6zellikleri

Degiskenler (n:182) X =SS (Min-Max)

Yas (y1l) 27,1+ 4,52 (18-35)
Gebelik haftas: 23,8 £10,20 (6-39)
S %
Trimester 1. trimester 42 231
2. trimester 51 28.0
3. trimester 89 489
Egitim diizeyi Ilkokul 42 23,1
Ortaokul 41 22,5
Lise 35 19,2
Universite 64 35,2
Calisma durumu Calisiyor 36 19,8

Calismiyor 146 80,2
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Cizelge 4.2°de calismanin birinci asamasina katilan gebelerin bazi antropometrik 6zellikleri
verilmistir. Gebelerin boy uzunluklar1 ortalama 162,6 + 5,33 cm iken gebelige baslangic
agirlik ortalamalar1 64,2 + 10,44 kg ve giincel agirlik ortalamalari ise 72,3 + 10,78 kg olarak
bulunmustur. Buna goére gebelerin giincel agirlik kazanimlarinin ortalama 8,1+5,94 kg
oldugu goriilmektedir. Bireyler gebelik baslangic BKI’lerine gére siiflandirildiginda;
%47,3’tiniin fazla kilolu, %25,8’inin normal, %25,8’inin obez ve %1,1’inin zayif oldugu
goriilmiistiir. Ikinci ve {iciincii trimesterde bulunan gebeler (n:140) gebelikte agirlik
kazanimlarina gore degerlendirildiginde ise; c¢ogunlugunun (%42,1) yetersiz agirlik
kazanimina sahip oldugu, %37,2’sinin asirt ve %20,7’sinin 6nerilen agirlik kazanimina sahip

oldugu saptanmustir.

Cizelge 4.2. Calismanin birinci asamasina katilan gebelerin bazi antropometrik 6zellikleri

Degiskenler (n:182) x =SS (Min-Max)
Boy uzunlugu (cm) 162,6 + 5,33 (150-175)
Gebelik baslangi¢ agirlig: (kg) 64,2 + 10,44 (42-95)
Giincel agirlik (kg) 72,3 +10,78 (46-107)
Agirlik kazanimi (kg) 8,1+5,94 (-6-34)
S %
Gebelik baslangic1 BKI (kg/m?) <18,5 (zayif) 2 1,1
18,5 -24,9 (normal) 47 25,8
25,0 — 29,9 (fazla kilolu) 86 47,3
30,0-39,9 (obez) 47 25,8
Gebelikte Agirhk Kazanimi Yetersiz Agirlik Kazanimi 59 42,1
(n:140) Onerilen Agirlik Kazanim 29 20,7
Asirt Agirhik Kazanimi 52 37,2

4.1.1. Madde analizleri ve giivenirlik

Cizelge 4.3’te GBDKCO-TR madde-toplam istatistikleri ve madde ayiricilik indeksleri
verilmistir. Buna gore Cizelge 4.3’te verilen madde analizleri incelendiginde 6l¢ekten
herhangi bir madde ¢ikarildiginda giivenirlik 6l¢iisii olan Cronbach's a degerinde anlamli bir
artts olmadigi, tam tersine tiim Cronbach's a katsayilarinin azaldigi goriilmektedir. Bu
azalmalar, tiim maddelerin 6lgek tizerinde yer almas1 gerektigini ortaya koymaktadir. Madde
ayiricilik indeksine gore; dlgek boyutlarinda ilgili maddelerin yerlesmis, alt ve tist %27°lik
gruplarin ayrilabilmis oldugu gériilmektedir (p<0,05) (Cizelge 4.3). Olgegin grup ici

tutarlilik ve genel giivenirliginin degerlendirilmesinde kullanilan Cronbach's o 0,80 olarak
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bulunmus ve &lgegin yiiksek giivenirlige sahip oldugu saptanmistir (p<0,05). Olgek alt
boyutlar aras1 giivenirliginin ise 0,64 ile 0,75 arasinda degistigi goriilmektedir. Olgegin
giivenirlik analizinde diger bir glivenirlik yontemi olan test- tekrar test yontemi de
kullanilmis ve hesaplanan sinif i¢i giivenirlik katsayis1 (ICC) 0,88 olarak bulunmustur. Bu

sonug, dlgegin yiiksek giivenirlik diizeyine sahip oldugunu gostermektedir.

Cizelge 4.3. GBDKCO-TR madde-toplam istatistikleri ve madde ayiricilik indeksleri

Madde Analizi Madde Aymmethk
Olcek Madde Madde Diizeltilmis Madde
Maddeleri silil'l.diginde Silil}diginde Madde- Silindiginde t D

olcek Olg¢ek Toplam Cronbach’s a
] ortalamasi Varyansi Korelasyon

Ana ve Ara Ogiin Tiiketimi
Madde 5 19,32 15,84 0,41 0,74 6,27 <0,001
Madde 6 18,86 17,78 0,30 0,75 5,80 <0,001
Madde 7 18,81 16,47 0,61 0,69 5,40 <0,001
Madde 8 19,34 15,34 0,54 0,70 6,76 <0,001
Madde 9 19,85 16,25 0,36 0,75 7,32 <0,001
Madde 10 18,83 16,77 0,61 0,70 6,18 <0,001
Madde 11 18,91 16,65 0,58 0,69 5,59 <0,001

Cronbach's a =0,75; x + SS: 3,19 +£0,66; min-max:0,57-4; 1CC=0,81[0,70;0,89]
Diisiik Derecede Endiistriyel Islem Goérmiis Besin Tiiketimi
Madde 12 3,67 0,71 0,50 Hesaplanmaz 2,83 0,006
Madde 13 3,23 1,47 0,50 Hesaplanmaz 2,60 0,012
Cronbach's o =0,64; x + SS: 3,45 +0,90; min-max: 0,50-4; ICC=0,56 [0,27;0,76]
Subjektif Diyet Kalitesi

Madde 1 12,42 20,25 0,37 0,63 9,46 <0,001
Madde 14 12,37 21,36 0,27 0,67 4,52 <0,001
Madde 15 12,19 21,52 0,27 0,67 5,07 <0,001
Madde 16 12,35 18,95 0,60 0,54 11,95 <0,001
Madde 17 12,67 23,41 0,28 0,65 6,13 <0,001
Madde 18 11,76 20,28 0,70 0,54 18,58  <0,001

Cronbach's 0. =0,66; x + SS: 2,46 +0,89; min-max: 0,17-4; ICC=0,87 [0,79;0,92]
Nisastali Besin Tiiketimi

Madde 2 4,18 4,56 0,32 0,77 3,80 <0,001
Madde 3 5,20 3,15 0,59 0,44 6,50 <0,001
Madde 4 5,36 3,26 0,58 0,45 6,41 <0,001

Cronbach's  =0,68; X + SS: 2,46 +0,89; min-max:0-4; 1CC=0,78 [0,64,0,87]
GBDKCO-TR Toplam Puan
Cronbach's o =0,80; 1CC=0,88[0,82;0,93]; x * ss: 2,85 + 0,58; min-max: 0,78-4

*Madde silindiginde tek bir madde kalacagi i¢in ‘Diisiik derecede endiistriyel islem gormiis besin tiikketimi’ alt boyutu
i¢in madde silindiginde Cronbach's a hesaplanmaz.
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4.1.2. Gegerlik analizleri

Cizelge 4.4’te GBDKCO-TR dogrulayici faktdr analizi (DFA) sonuglari verilmistir (Cizelge
4.4, Sekil 1). Olgege iliskin 4 boyutlu yapimin dogrulayici faktor analizi sonuglarina gére;
ana ve ara Ogiin tiiketimi alt boyutunda en etkin madde 11, diisiik derecede endiistriyel islem
gormiis besin tiiketimi alt boyutunda 13, siibjektif diyet kalitesi alt boyunda 18 ve nisastali
besin tiiketimi alt boyutunda 3. madde olarak elde edilmistir. Olcek toplam puani iizerinde
ise en etkili boyutlarin sirasiyla Siibjektif diyet kalitesi (0,920), Ana ve ara 6giin tiiketimi
(0,667), Nisastal1 besin tiiketimi (0,489) ve Diisiik derecede endiistriyel islem goérmiis besin
tiikketimi (0,316) oldugu bulunmustur.

Cizelge 4.4. GBDKCO-TR dogrulayici faktor analizi sonuglari

. . Standartlastirilmus Standartlastirilmamis
Olgek maddeleri R?gresyon Regresyon Agirhklar CR P
Agirhiklar:

Madde 1 0,476 0,712 7,287  <0,001
Madde 2 0,380 0,411 4,426  <0,001
Madde 3 0,806 1,000 - -
Madde 4 0,776 0,937 6,737  <0,001
Madde 5 0,343 0,534 4,726  <0,001
Madde 6 0,207 0,265 2,764 0,006
Madde 7 0,521 0,559 7,742 <0001
Madde 8 0,379 0,537 5285  <0,001
Madde 9 0,313 0,491 4279  <0,001
Madde 10 0,960 0,967 21,036  <0,001
Madde 11 0,930 1,000 - -
Madde 12 0,631 1,143 2,740 0,006
Madde 13 0,796 1,000 - -
Madde 14 0,272 0,419 3801 <0001
Madde 15 0,393 0,595 5743 <0001
Madde 16 0,638 0,831 11,155  <0,001
Madde 17 0,322 0,365 4,574  <0,001
Madde 18 1,000 1,000 ) )

CR: Critical Ratio
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Sekil 4.1. GBDKCO-TR 6l¢iim modeline iliskin yap1 ve regresyon agirliklari

Balkan Diyet Kalite ve Cesitlilik Olgegi- Tiirkge formunun (GBDKCO-TR) gosterdigi
Olctim modeli i¢in incelenen uyum indekslerine iliskin uyum indeksleri ve olgiitleri Cizelge
4.5’te sunulmustur. incelenen uyum indekslerine iliskin kabul edilebilir uyum 6lgiitleri, DFA
ile elde edilen modelin uyumlu oldugunu ve 6lcegin orijinal formundaki faktdr yapisinin

Tiirk¢e konusan niifusta dogrulandigini gostermektedir.

Cizelge 4.5. GBDKCO-TR 6l¢iim modeli uyum indekslerine iliskin istatistikler

Uyum indeksleri GBDKCO Uyum Iindeksleri Kabul edilebilir uyum
2 1sd 2,801 23

SRMR 0,100 <0,10

PNFI 0,607 >0,5

Agciklama: x2/sd: ki-kare/serbestlik derecesi; SRMR: Standartlastirilmis ortalama kare hatas1 PNFI: Tutarli normlastirilmig uyum indeksi
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Cizelge 4.6’da GBDKCO-TR &lgek toplam puan ve alt boyutlar1 arasindaki iliski verilmistir.
Olgek toplam puan ve alt boyutlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde; toplam puan ile
‘ana ve ara 0giin tiiketimi’ ve ‘siibjektif diyet kalitesi’ alt boyutlar1 arasinda giiglii bir iliski
oldugu ve toplam puan ile nisastali besin tiiketimi alt boyutlar1 arasinda orta diizeyde bir

iliski oldugu goriilmektedir (p<0,001).

Olgek alt boyutlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda ise; ‘ana ve ara 6giin tiikketimi’ ile
‘siibjektif diyet kalitesi’ ve ‘nisastali besin tiiketimi’ alt boyutlar1 arasinda orta diizeyde bir
iliski oldugu saptanmistir. Ayrica ‘Nisastali besin tiiketimi’ ile ‘siibjektif diyet kalitesi’ alt
boyutlari arasinda da orta diizeyde bir iliski oldugu gortilmistiir (p<0,001).

Cizelge 4.6. GBDKCO-TR toplam puan ve alt boyutlar1 arasindaki iliski

Diisik —
Ana ve ara u?,u d ere,c ede Subjektif Nisastal1
o endiistriyel iglem ; . Toplam
6giin . . diyet besin
e gbérmiis besin T e Puan
tiikketimi .. kalitesi tiiketimi
tiketimi
Ana ve ara 6giin tiiketimi 1 0,288* 0,515* 0,320* 0,844*
Diisiik derecede
endiistriyel islem gormiis 0,288* 1 0,006 -0,046 0,293
besin tiiketimi
Subjektif diyet kalitesi 0,515* 0,006 1 0,340* 0,832*
Nisastal1 besin tiiketimi 0,320* -0,046 0,340* 1 0,566*
Toplam Puan 0,844* 0,293 0,832* 0,566* 1

*p<0,001

Tiirkge giivenirlik-gegerlik ¢alismasi bulgularina gore; Gebelikte Balkan Diyet Kalite ve
Cesitlilik Olgegi- Tiirkce formunun (GBDKCO-TR) Tiirkce konusan niifusa uygun oldugu

ve ileride yapilacak ¢aligsmalarda kullanilabilecegi sonucuna ulasiimistir.

4.2. ikinci Asama: Gebelerde Krononiitrisyonel Yeme Davranslari ile Diyet Kalitesi ve
Cesitliligi Arasindaki iliski

Arastirmanin ikinci asamasinda gecerlik ve gilivenirlik analizleri yapilan Gebelikte Balkan

Diyet Kalite ve Cesitlilik Olgegi-Tiirkge formu (GBDKCO-TR) kullanilarak gebelerde

krononiitrisyonel yeme davramiglar1 ile diyet kalitesi ve ¢esitliligi arasindaki iliski

degerlendirilmistir.
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4.2.1. Gebelere iliskin tanimlayici ézellikler

Arastirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik ozellikleri Cizelge 4.7’de verilmistir.
Gebelerin %25,5’1 18-23 yas araliginda, %42,6’s1 24-29 yas araliginda ve %31,9°u 30-35
yas araliginda olup yas ortalamalar1 26,9+4,54 yildir. Gebelerin yarisindan fazlasi ortaokul
(%28,7) ve lise (%22,7) mezunudur. Gebeler galisma durumlarina gore incelendiginde ise

biiylik cogunlugunun (%95,6) ¢calismadigi belirlenmistir.

Cizelge 4.7. Gebelerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler (n:251) S %
Yas (y1l) x £SS (Min-Max) 26,9+4,54 (18-35)
18-23 64 25,5
Yas gruplan (yil) 94-29 107 42,6
30-35 80 31,9
Okuma-yazma biliyor 26 10,4
Ilkokul 54 21,5
Egitim diizeyi Ortaokul 72 28,7
Lise 57 22,7
Universite 37 14,7
Yiiksek lisans/doktora 5 2,00
Calisiyor 11 4.4
Calisma durumu Calismiyor 240 95,6

Bireylerin gebelik donemlerine iliskin saglik ve genel bilgilerinin dagilimi Cizelge 4.8°de
verilmistir. Buna gore gebelerin yaklasik yarisinin (%47,8) lic ve lizeri dogum yaptigi,
%72,9’unun gebelik ile ilgili herhangi bir sikayetinin olmadigi, sikayeti olanlarin ise
yaklagik yarisinda halsizlik/yorgunluk (%55,9), bel agrist (%54,3), bulanti-kusma (%52,7)
ve mide yanmasi (%46,8) oldugu gorilmistiir. Gebelerin %95,2°si daha O6nceki
gebeliklerinde herhangi bir saglik sorunu ile karsilamadiklarini, tamami (%100) ise gebelik

stiresince herhangi bir ilag¢ kullanmadiklarini bildirmislerdir.

Gebelik oOncesi donemde gebelerin yalnizca %6’s1 besin destegi (%81,25 folik asit)
kullandigin1 bildirirken gebelik doneminde ise %52,9’unun besin destegi kullandigi
saptanmustir. Gebelerin %25,2’si demir, %20,9’u D vitamini ve %17,7’si folik asit ve
%17,7’si multivitamin kullandigin1 bildirmistir. Bireylerin gebelik sirasinda besin destegi
kullanimimin trimesterlere gore farklilastigi goriilmiistiir (p<0,05). Ikinci trimesterde besin
destegi kullanmayanlarin orani daha fazla (%54,9) iken {i¢iincii trimesterde besin destegi

kullananlarin orani (%62,4) daha fazla bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 4.8. Bireylerin gebelik donemlerine iliskin saglik ve genel bilgilerin dagilimi

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester Toplam
(n:58) (n:84) (n:109) (n:251)
s % s % s % s % g p
Parite
1 dogum 14 241 21 25,0 33 30,3 68 27,1
2 dogum 15 25,9 23 274 25 22,9 63 251 1,204* 0,877
3 ve lizeri dogum 29 50,0 40 47,6 51 46,8 120 47,8
Gebelik ile ilgili sikayet
Sikayeti var 49 84,5 57 67,9 77 70,6 183 729 -
Sikayeti yok 9 15,5 27 32,1 32 294 68 27,1 5,302 0,071
Mevcut sikayetler®***
Bulanti-kusma 40 81,6 37 64,9 21 26,3 98 52,7
Mide yanmast 16 32,7 25 43,9 46 57,5 87 46,8 - -
Bel agrisi 10 20,5 30 52,6 61 76,3 101 54,3
Halsizlik/yorgunluk 30 61,2 35 61,5 39 48,8 104 55,9
Kasinti/dokiinti - - 5 8,9 5 6,3 10 55
Daha onceki gebeliklerde yasanan saghk sorunu
Sorun var 4 6,9 5 59 3 2,8 12 4,8 o
Sorun yok 53 931 79 941 107 982 237 952 0975 0614
Yasanan saghk sorunlary®**
Hiperemezis 2 50,0 3 50,0 3 100,0 8 61,5
Gestasyonel Diyabet 1 25,0 1 16,6 - 2 15,4 - -
Uriner sistem enf. - - - - - - - -
Hipertansiyon 1 25,0 1 16,7 - - 2 154
Eklampsi - - - - - - - -
Preeklampsi - - 1 16,7 - - 1 7,7
Gebelik siiresince ila¢ kullanimi
Kullaniyor - - - - - - - - Degisim vok
Kullanmuyor 58 100 84 100 109 100 251 100 cgistm yo
Gebelik oncesi donemde besin destegi kullanimi
Kullantyor 5 8,6 5 59 5 46 15 6,0 -
Kullanmiyor 53 91,4 79 94,1 104 954 236 940 1,096 0,578
Gebelik oncesi kullanilan besin destegi tiirii***
Folik asit 5 100,0 4 80,0 4 66,7 13 81,25
Multivitamin - - 1 20,0 - - 1 6,25
D vitamini - - - - 1 15,6 1 6,25 - -
Demir - - - - 1 15,6 1 6,25
Gebelik sirasinda besin destegi kullanim
Kullaniyor 27 46,6 382 452 68P 62,4 133 52,9 6.854% 0032
Kullanmiyor 31 54,4 46° 54,8 41° 37,6 118 471 ' '
Gebelik sirasinda kullanilan besin destegi tiirleri***
Cinko - - - - 1 0,7 1 0,4
D vitamini 4 11,8 16 225 33 22,1 53 20,9
Multivitamin 4 11,8 11 15,5 30 20,1 45 17,7
Demir 1 29 19 26,8 44 295 64 25,2
Magnezyum 1 2,9 7 9,9 25 16,8 33 13,0 - -
Omega-3 yag asidi - - 1 14 6 4,0 7 2,8
B12 vitamini - - 1 1,4 1 0,7 2 0,8
Be vitamini 3 8,8 - - 1 0,7 4 1,6
Folik asit 21 61,8 16 225 8 54 45 17,7

*Pearson ki-kare, ** Olabilirlik Oran ki-kare, *° Farkl1 harfli gruplar arasinda anlamli farklilik vardir.
***Birden fazla yanit alinmistir

Bireylerin gebelik donemlerine iliskin bazi 6zelliklerinin ortalama ve standart sapma
degerleri Cizelge 4.9’da verilmistir. Gebelik haftalar1 ortalama 22,7+9,88 hafta, ilk gebelik
yas ortalamas1 21,8+3,93 y1l ve toplam gebelik sayilar1 (parite) 2,8+1,74 olarak bulunmustur.

Daha once yapilan diisiik/61i dogumlarin sayisinin ise 0,5+0,87 oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 4.9. Bireylerin gebelik donemlerine iligskin bazi 6zelliklerinin ortalama, standart
sapma (X + SS) ve alt-iist degerleri

Degiskenler (n:251) X £ SS (min-max)
Gestasyonel hafta 22,7 + 9,88 (6-40)
[k gebelik yast 21,8 + 3,93 (16-33)
Toplam gebelik sayisi (parite) 2,8+1,74 (1-9)
Daha 6nce yapilan diisiik/6lit dogumlarin sayisi 0,5+0,87 (0-5)

4.2.2. Gebelerin antropometrik ozellikleri

Aragtirmaya katilan gebelerin gebelik baslangict1 ve gebelik donemlerine iliskin
antropometrik 6zellikleri Cizelge 4.10°da verilmistir. Gebelerin boy uzunlugu ortalamasi
162,5£5,45 cm iken gebelik baslangic1 viicut agirliklari ortalama 66,0+12,61 kg olarak
bulunmustur. Mevcut viicut agirliklarinin ise ortalama 73,8+13,14 kg oldugu goriilmiistiir.
Aragtirmaya katilan gebelerin yaklasik yarisinin (%47,8) gebelik baslangicinda normal
BKi’ye sahip oldugu bulunmustur.

Cizelge 4.10. Bireylerin gebelik baslangict ve gebelik donemlerine iligkin antropometrik
Olctimlerinin ortalama ve standart sapma degerleri

Degiskenler X +SS
Boy uzunlugu (cm) 162,545,45
Gebelik baglangici viicut agirhgi (Kg) 66,0+£12,61
Mevcut viicut agirligi (kg) 73,8+13,14
S %
Gebelik baslangic1 BKI (kg/m?)  <18,5 (zayif) 14 5,6
18,5 - 24,9 (normal) 120 47,8
25,0 - 29,9 (fazla kilolu) 86 34,3
30,0-39,9 (obez) 31 12,4

Ikinci ve figiincii trimesterde bulunan gebelerin gebelik baslangict BKi’lerine gére IOM
kriterlerine uygun olarak gestasyonel agirlik kazanimlarinin dagilimi Cizelge 4.11°de
verilmistir. ikinci trimesterdeki gebelerin cogunlugu (%57,1) yetersiz agirlik kazanimima
sahip iken %17,9’smin 6nerilen diizeyde ve %25,0’1in1n asir1 agirlik kazanimina sahip oldugu
bulunmustur. Buna gére gebelik baslangict BKi<18,5 kg/m? olan gebelerin tamaminin
(%100), BKi’si 18,5-24,9 kg/m? arasinda olan gebelerin biiyiik ¢cogunlugunun (%74,4),
BK1’si 25,0-29,9 kg/m? arasinda olan gebelerin %34,5’inin ve BKI’si 30,0-39,9 kg/m?olan

gebelerin ise %40’ n1n yetersiz agirlik kazanimina sahip oldugu saptanmustir.
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Ucgiincii trimesterdeki gebelerin ise biiyiik cogunlugunun (%74,3) asir1 agirhik kazanimina sahip
oldugu, %10,1’inin yetersiz ve %15,6’snin onerilen agirlik kazanimina sahip oldugu
bulunmustur. Buna gére iigiincii trimesterde BKi<18,5 kg/m? olan gebelerin yarismm (%50),
BKI’si 18,5-24,9 kg/m? arasinda olan gebelerin biiyiik cogunlugunun (%67,3), BK1’si 25,0-29,9
kg/m? arasinda olan gebelerin biiyiik ¢ogunlugu (%85,0) ve BKi’si 30,0-39,9 kg/m? olan
gebelerin biiyiik cogunlugunun (%88,9) asir1 agirlik kazanimina sahip oldugu saptanmustir.

Gebelerin trimesterlerine gore gestasyonel agirlik kazanimlari incelendiginde; ikinci ve liglincli
trimesterdeki gebelerin gestasyonel agirlik kazanimlari arasinda anlamli farkliliklar oldugu
goriilmiistiir (Sirastyla x>=15,245; p=0,018 ve ¥*=13,466; p=0,036). ikinci trimesterde gebelik
baslangict BKI’si 18,5-24,9 kg/m? arasinda olan gebelerden yetersiz agirlik kazanimina sahip
olanlarin orani (%74,4) 6nerilen ya da asir1 agirlik kazanimi olanlara kiyasla anlamli oranda daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). BKI’si 25,0-29,9 kg/m? arasinda olan gebelerde ise onerilen
agirlik kazanimi ve asir1 agirlik kazanimina sahip olanlarin orani yetersiz agirlik kazanimi
olanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ugiincii trimesterde ise BKi<18,5 kg/m?
olanlarda asir1 agirlik kazanimina sahip olan gebelerin orani 6nerilen agirlik kazanimi olanlara

kiyasla daha fazla bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.11. Ikinci ve {igiincii trimesterde bulunan gebelerin gebelik baslangicit BK1’lerine
gore IOM Kkriterlerine uygun olarak gestasyonel agirlik kazanimlar

2. Trimester (n:84) 3. Trimester (n:109)
Gebelik Ye.terSIZ Onerilen agirhk  Asirn agirhk Y%terSIZ Olterllen Asir agirhk
agirhk agirhk agirhk
baslangici kazanimi kazanim kazanimi
BKI (kg/m? kazanim kazanimi kazanim
S % S % S % S % S % S %
(<nl§05) 2 1000 - . - - & 500 4 500
18.5-24.9
(n:95) 322 744 5b 11,6 6° 14,1 7 13,5 10 19,2 35 67,3
25,0-29,9
(n:69) 102 345 8v 27,6 11> 379 3 75 3 75 34 85,0
>30,0
(n:19) 4 40,0 2 20,0 4 40,0 1 111 - - 8 88,9
Toplam 40 571 15 179 21 250 11 101 17 156 81 743
(n:193)
¥ (p) 15,245** (,018) 13,466** (,036)

b Farkli harfli gruplar arasinda anlamli farklilik vardir. ** Olabilirlik oran ki-kare
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4.2.3. Gebelerin beslenme davranislarinin degerlendirilmesi

Gebelerin beyana dayali beslenme davranislarinin gebelik 6ncesi doneme kiyasla
degisimleri Cizelge 4.12°de verilmistir. Gebelerin biiyiik cogunlugu (%75,7) giinliik vitamin
alimlarinin arttigini, yaklasik yaris1 saglikli besin tiiketimlerinin arttigint (%50,2)
bildirmiglerdir. Bunun yani sira %43,8’1 tiikettikleri besin miktarinin ve %43,4°1i tiikkettikleri
0gilin boyutunun arttigini bildirirken %62,9’u atistirma sikliginin arttigini ve %69,7’si uyku
saatine yakin daha fazla atistirmalik tiikettiklerini, ancak gece yeme i¢gme aligkanliklarinin
(%47,8) ve kahvalt1 sikliklarinin (%52,2) biiyiik oranda ayn1 kaldigini1 belirtmislerdir. Bunun
yani sira gebeler; tiikettikleri besinlerin enerjilerine onceki kadar dikkat etmediklerini (%57),
ancak sekerli icecek tiiketim sikliginin azaldigini (%63,3), tiiketilen tuzlu besin miktarinin
(%53) arttigin, tiikketilen lif miktarin arttigini (%70,1), tiikketilen sebze (%72,9) ve meyve
(%72,5) miktarlariin arttigint belirtmislerdir. Tiketilen seker (%35.9), yag (%36,3),
kizarmig/fast food besin (%37,8) miktarlarmin gebelik 6ncesi doneme gore ayni kaldigini

bildirmislerdir.

Gebelik oOncesi doneme kiyasla beslenme davraniglarinin trimesterlere goére degisimi
incelendiginde; giinliik vitamin alim1 (3>=10,48; p=0,033), saglikl1 besin tiiketimi (x*=13,11;
p=0,011), tiiketilen besin miktar1 (}°=23,91; p<0,001), o6giinlerin boyutu (3°=25,77;
p<0,001), tiiketilen seker miktar1 (y>=28,14; p<0,001), tiiketilen yag miktar1 (3>=20,85;
p<0,001), tiiketilen kizarmis ve/veya fast-food besin miktar1 (¥?=13,85; p=,008), Son besin
tiikketim saati ile uyku vakti arasindaki stire (X2:10,95; p=0,027), atistirma siklig1 (X2:17,19;
p=0,002), kahvalt1 siklig1 (¥>=10,07; p=0,039) ve enerji alimmi izleme siklig1 (y>=11,41;
p=0,022) trimesterlere gore anlamli sekilde farklilasmistir (p<0,05).

Giinliik vitamin alimi incelendiginde tiglincii trimesterde giinliikk vitamin aliminin arttigim
belirten gebelerin (%85,3) diger trimesterdeki gebelere kiyasla (sirasiyla %65,5 ve %70,2)
anlamli oranda daha fazla oldugu, bunun yani sira vitamin aliminin azaldigini bildirenlerin
ise anlamli oranda daha az (trimesterlere gore sirasiyla; %15,5, %14,3 ve %5,5) oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Benzer sekilde iiglincii trimesterde saglikli besin tiiketiminin
azaldigini belirten gebelerin oranmi (%8,3) birinci (%29,3) ve ikinci trimesterdeki (%17,9)

gebelere gore anlamli oranda daha azdir (p<0,01).
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Tiiketilen besin miktar1 (trimesterlere gore sirasiyla %48,3; %39,3 ve %17,4), 6giinlerin
boyutu (trimesterlere gore sirasiyla %48,3; %41,1 ve %17,4), tiketilen seker miktar
(trimesterlere gore sirasiyla %48,3; %35,7 ve %17,4), atistirma siklig1 (trimesterlere gore
strastyla %37,9; %25,0 ve %11,0) ve tiiketilen yag miktarlarinin (trimesterlere gore sirasiyla
%46,6; %35,7 ve %20,2) tiglincii trimesterde azaldigini belirten gebelerin orani birinci ve
ikinci trimesterlere gore anlamli oranda daha az bulunmustur (p<,001). Bunun yani sira
tiiketilen besin miktar1 (trimesterlere gore sirasiyla %24,1; %42,9 ve %55,0), 6giinlerin
boyutu (trimesterlere gore sirasiyla %24,1; %42,9 ve %32,7), tiketilen seker miktar
(trimesterlere gore sirasiyla %10,3; %33,3 ve %45,9), atistirma siklig1 (trimesterlere gore
sirastyla %48,3; %59,5 ve %73,4), ve tiikketilen yag miktarinin (trimesterlere gore sirastyla
%12,1; %34,5 ve %41,3), ikinci ve lglincli trimesterde arttigini belirten gebelerin orani

birinci trimestere gore daha fazla bulunmustur (p<0,001).

Tiiketilen kizarmis ve/veya fast-food besin miktarinin azaldigini belirten gebelerin orani
ticlincti trimesterde (%26,6) birinci (%48,3) ve ikinci trimesterlere gore (%42,9) daha az
iken; tiiketilen kizarmis ve/veya fast-food besin miktarinin arttigini belirten gebelerin orani
tgtincii trimesterde (%33,9) birinci trimestere gore (%12,1) anlamli oranda daha fazla
bulunmustur (p<0,01). Ugiincii trimesterdeki gebelerde son besin tiiketim saati ile uyku vakti
arasindaki siirenin arttigini belirten gebelerin oraninin (%6,4); birinci (%24,1) ve ikinci

trimesterdekilere (%15,5) gore anlaml oranda daha az oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Gebelerin kahvalt1 sikligindaki degisim degerlendirildiginde ise liglincii trimesterde kahvalti
sikliginin arttigin1 belirten gebelerin orani (%56,0) ikinci trimesterdekilere gore (%36,9)
daha fazla iken ayni kaldigini belirten gebelerin oraninin (%44,0) ise ikinci trimesterdeki
gebelere gore (%60,7) anlamli oranda daha az bulunmustur (p<0,05). Enerji alimini izleme
sikliginin arttigin1 belirtenlerin ise tgilincii trimesterde (%0,0) birinci (%6,9) ve ikinci

trimesterlere (%4,8) gore anlamli oranda daha az oldugu saptanmistir (p<0,05).



Cizelge 4.12. Gebelerin beyana dayali beslenme davranislarinin gebelik 6ncesi doneme kiyasla degisimlerinin dagilimi

1. Trimester (n:58) 2. Trimester (n:84) 3. Trimester (n:109) Toplam
Azalan Aym Artan  Azalan Aym Artan  Azalan Aym Artan  Azalan Aym Artan v (p)
(%) kalan (%) (%) kalan (%) (%) kalan (%) (%) kalan (%)
(%) (%) (%) (%)
Gnlik vitamin alm 9 11 38 12 13 59 6 10 93 27 34 190 10,48 (0,033)
(155)* (19,00 (655)*  (14,3)*  (155) (70,2 (5,5)° (92) (853" (108) (135) (757)
Saslikl besin tiiketimi 17 17 24 15 25 44 9 42 58 41 84 126 13,11* (0,011)
£ (29,32 (29,3) (414) (17,97  (298) (52,4) (83 (385 (532 (16,3) (335 (50,2)
- o 28 16 14 33 15 36 19 30 60 80 61 110 23,91* (<0,001)
Taketilen besin miktar 4837 (276) (2417 (3937  (179) (429° (174 (275 (550 (3L9) (243) (438)
Osiinlerin bovaty 28 16 14 35 13 36 19 31 59 82 60 109 2577* (<0,001)
g Y (4837 (276) (2417  (4L7)F  (155) (429 (174 (284) (541  (327) (239) (434)
Tiketilen seker miktar 28 24 6 30 26 28 19 40 50 77 90 88 28,14* (<0,001)
¥ (483 (414) (103 (357¢F (31,00 (333" (174)P (367) (459°  (30,7) (359) (33,5
o 27 24 7 30 25 29 22 42 45 79 91 81 20,85* (<0,001)
Tiketilen yag miktart 466 (414) (121)¢  (357) (29,8) (345 (20,2 (385)  (41,3) (31,5) (36,3) (32,3)
Tiiketilen tuzlu besin miktar: 10 19 29 20 22 42 12 35 62 42 76 133 5,91* (0,206)
(17,2)  (328) (5000 (238)  (262)  (500) (11,00 (321) (569)  (167) (303) (53,0)
Tiiketilen kizarms/fast-food besin 28 23 7 36 29 19 29 43 37 93 95 63 13,84* (0,008)
miktar 483 (397) (121  (429F (345  (226) (266)° (394) (339 (37.1) (37.8) (25.1)
- , 11 9 38 9 10 65 8 22 79 28 41 182 7,30* (0,121)
Titketilen meyve miktar (190) (155) (655)  (107) (1190 (77.4)  (7.3) (202) (725)  (112) (163) (725)
- . 8 10 40 9 12 63 6 23 80 23 45 183 4,60* (0,331)
Taketilen sebze miktan (138) (1720 (690)  (107)  (143)  (750)  (55) (L)  (734)  (92) (179 (72,9
e 8 11 39 11 15 58 6 24 79 25 50 176 4,47* (0,346)
Tiketilen lif miktan (138) (190) (672) (131) (179  (690) (55 (20 (725  (100) (199) (701)
Son besin tiiketim saati ile uyku 35 9 14 59 12 13 81 21 7 175 42 34 10,95 (0,027)
vakti arasindaki siire (60,3) (155) (241  (70,2) (143)  (155)*  (743) (193)  (64) (69,7)  (16,7) (13)5)
, . 3 33 22 10 40 34 7 47 55 20 120 111 5,78* (0,216)
Gece yeme/igme sikligi (G2 (569) (37,90 (11,9) (47.6)  (405)  (64) (431) (505)  (80)  (47.8) (44,2
3 22 8 28 21 13 50 12 17 80 55 38 158  17,19* (0,002)
Atigtirma sikligi (3797 (138 (483) (25,02 (15,5) (59,5) (11,00  (15,6) (73,4)" (21,9) (15,1) (62,9)
Kahvalts siklisy 1 32 25 2 51 31 0 48 61 3 131 117 10,07** (0,039)
£ (L7 (35,2) (43.1) (2:4) (60,7 (36,9) (0,00 (440> (56,0 (1,2) (52,2)  (46,6)
Sekerli ioecek tiketim skl 36 18 4 56 24 4 67 40 2 159 82 10 3,96%* (0,412)
¢ g (62,1) (31,0 (6,9) (66,7) (28.,6) (4,8) (615)  (36,7) (1,8) (633) (32,7 (40
, , . 31 23 4 43 37 4 69 40 0 143 100 8 11,41%* (0,022)
Enerji alimini izleme siklig: (534)  (39,7) (697 (512)  (440) (487  (633) (367) (00 (57,00 (398) (3.2

*Pearson ki-kare, ** Olabilirlik oran ki-kare
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Ikinci ve tigiincii trimesterde bulunan gebelerin gestasyonel agirlik kazanimlarina gore beyana
dayali beslenme davraniglarinin gebelik oncesi doneme kiyasla degisimleri Cizelge 4.13’te
verilmistir. Agirlik kazamimlari ile beslenme davraniglar arasindaki iliski incelendiginde; giinliik
vitamin alimu (x?=18,26; p=0,001), saglikli besin tiikketimi (¥>=10,63; p=0,031), 6giinlerin boyutu
(°=11,10; p=,025), tiiketilen seker miktar1 (¥*=11,74; p=,019), tiiketilen yag miktar1 (x*=11,76;
p=0,019), atistirma stkhg1 (¥*=12,30; p=0,015), kahvalt sikhg1 (x*=14,58; p=0,006), enerji alimin1
izleme sikhign (¥>=11,90; p=0,018) agirlik kazammlarma gére anlaml sekilde farklilasnmustir
(p<0,05).

Gebelerin giinliik vitamin alimlar1 degerlendirildiginde gebelik 6ncesi doneme kiyasla vitamin
alimi azalanlarin oram yetersiz agirhik kazanimi olan gebelerde (%20,3) asin agirlik kazammi
olanlara kiyasla (%2,9) daha fazla bulunmustur (p<0,01). Gebelik 6ncesi déneme kiyasla saglikli
besin tiiketiminin azaldigini belirten gebelerden yetersiz agirlik kazanimina sahip olanlarin oram
(%23,7); onerilen (%6,3) ve asin agirlik kazammlarina (%7,8) gore anlamli oranda daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Ogiin boyutlarmimn azaldigm bildiren gebelerden agirlik kazaninm yetersiz olanlarin orani (%42,4)
asirt agirlik kazanimi olanlara gore (%18,8) daha fazladir (p<0,05). Tiiketilen seker miktarinin
azaldigim bildiren gebelerden yetersiz (%35,6) ve 6nerilen agirlik kazanimina sahip olanlarin
(%37,5) oraninin agir1 agirlik kazanimi olanlara kiyasla (%15,7) daha fazla oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Tiiketilen yag miktarinin azaldigim belirten gebelerden yetersiz (%39,0) ve onerilen
agirlik kazanimina sahip olanlar (%37,5) asir1 agirlik kazanimi olanlara kiyasla (%16,7) daha
yliksektir (p<0,05).

Atistirma sikligi azalan gebelerin orani yetersiz agirlik kazanimi grubunda (%28,8) asini agirhk
kazamm grubuna gore (%10,8) anlamli oranda daha yiiksek iken; atistirma sikligimn arttigimi
belirtenlerin oram yetersiz agirlik kazanimma sahip olanlarda (%50,8) asinn agirlik kazanimi
(%74,5) ve onerilen agirlik kazanimi olanlara gore (%75,0) daha fazla bulunmustur (p<0,05).

Kahvalti sikligi aym kalanlarin oram yetersiz agirlik kazanmmu olanlarda (%69,5) asiri agirlik
kazanimi olanlarda kiyasla (%40,2) daha fazla iken kahvalt1 sikhig1 artanlarin orani yetersiz agirhik
kazamim olanlarda (%28,8) asir1 agirlik kazanimi olanlara gore (%40,2) daha diisiik bulunmustur
(p<0,01). Enerji alimin1 izleme siklig1 artanlarm orani yetersiz agirlik kazanimi olanlarda (%6,8)

asir1 agirhik kazananimi olanlara gore (%0,0) daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).



Cizelge 4.13. Ikinci ve iigiincii trimesterde bulunan gebelerin gestasyonel agirlik kazanimlarina gore beyana dayali beslenme davranislarinin
gebelik 6ncesi doneme kiyasla degisimleri

Yetersiz agirhik kazanim (n:59) Onerilen agirlik kazanim (n:32) Asirt agirhk kazanim (n:102)
Azalan Aymi kalan Artan Azalan Aymi kalan Artan Azalan Aymi kalan Artan 12 (p)
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Gunlik vitamin almt 12 (203 10 (16,9) 37 (62,7)° 3(9,4) 1(3,1) 28 (87,59 3(2,9)P 12(11,8)  87(853)°  18,26* (0,001)
Saghikl: besin tiiketimi 14 (23,7 20 (33,9) 25 (42,4) 2 (6,3)° 12(37,5)  18(56,3) 8 (7,8)° 35 (34,3) 59 (57,8)  10,63* (0,031)

23 (39,0) 10 (16,9) 26 (441) 10 (313) 7(21,9) 15(46,9) 19 (18,6) 28 (27,5) 55 (53,9) 8,61* (0,072)
25 (42,4 10 (16,9) 24.(40,7) 10 (313) 6 (18,8) 16 (50,0)  19(186)° 28 (27.,5) 55(53,9)  11,10* (0,025)
21(35,6)F 20 (339) 183052  12(37,5°  8(250) 12(375) 16(157)°  38(37.3)  48(47,1)  11,74*(0,019)

Tiiketilen besin miktart
Ogiinlerin boyutu
Tiiketilen seker miktari

Tiiketilen yag miktar 23(39,0)? 18 (30,5) 18 (30,5) 12 (37,5)2 9(28,1) 11 (34,4) 17 (16,7)° 40 (39,2) 45 (44,1) 11,76* (0,019)

Tiiketilen tuzlu besin miktari 14 (23,7) 18 (30.5) 27 (45,8) 6 (18.8) 7(21.9) 19 (59.4) 12 (11.8) 32 (31,4) 58 (56.,9) 5,18*(0,270)
Tiiketilen kizarmis ve/veya 24 (40,7) 21 (35,6) 14 (23,7) 13 (40,6) 10 (31,3) 9(28,1) 28 (27,5) 41(40,2) 33(32,4) 4,05* (0,399)
fast-food besin miktar1

Tiiketilen meyve miktari 8 (13,6) 9(153) 42 (71,2) 3(9.4) 6(18,8) 23 (71,9) 6(5.9) 17 (18,7) 79 (77,5) 2,90* (0,574)
Tiiketilen sebze miktari 7(11,9) 10 (16,9) 42 (71,2) 2(6,3) 7(21,9) 23 (71,9) 6 (5,9) 18 (17,6) 78 (76,5) 2,31* (0,679)
Tiiketilen 1if miktar: 8 (13,6) 13 (22,0) 38 (64,4) 2(6,3) 8(25,0) 22 (68,8) 7(6,9) 18 (17,6) 77 (75,5) 3,65* (0,455)
Son besin tiiketim saati ile 39 (66,1) 10 (16,9) 10 (16,9) 21 (65,6) 7(21,9) 4 (12,5) 80 (78,4) 16 (15,7) 6 (5,9) 6,17* (0,187)
uyku vakti arasindaki siire

Gece yeme/igme siklig1 7(11,9) 28 (47,5) 24 (40,7) 3(94) 13 (40,6) 16 (56,0) 7(6,9) 46 (45,1) 49 (48,0) 1,86* (0,762)
Atistirma siklig 17 (28,8)? 12 (20,3) 30 (50,8)? 5 (15,6) 3(94) 24 (75,0)° 11 (10,8)° 15 (14,7) 76 (74,5)° 12,30* (0,015)
Kahvalt: sikhigt 1(1,7) 41 (69,5)? 17 (28,8)2 0(0,0) 17 (53,1) 15 (46,9) 1(1,0) 41 (40,2)° 60 (58,8)° 14,58** (0,006)
Sekerli igecek tiiketim sikhgi 40 (67.8) 18 (30,5) 1(L7)  21(656)  8(250)  3(94)  62(608)  38(37.3) 2(23)  520%%(0.267)
Enerji alimnt izleme siklig: 28 (47,5) 27 (45,8) 4 (6,8)? 20 (62,5) 12 (37,5) 0(0,0) 64 (62,7) 38 (37,3) 0 (0,0)° 11,90** 0(,018)

&b Farkl harfli gruplar arasinda anlamli farklilik vardir. * Pearson ki-kare, ** Olabilirlik oran ki-kare
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4.2.4. Gebelerin besin tiikketimlerinin degerlendirilmesi

Gebelik trimesterlerine gore gebelerin giinliik enerji ve makro besin 6gesi alim miktarlarinin
ortalama, standart sapma (x £ SS) ve alt-iist degerleri Cizelge 4.14’te verilmistir. Gebelerin
enerji alimi trimesterlere gore sirasiyla; 1639,28+633,18 kkal/gtin, 1834,15+607,19 kkal/giin
ve 1959,25+566,43 kkal/giin olarak saptanmis ve ligiincii trimesterde birinci trimestere gore

anlamli oranda daha yiiksek enerji alimi oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Gebelerin karbonhidrattan gelen enerji ylizdesi (%46,38) ligiincii trimesterde birinci ve ikinci
trimesterlere gore (sirasiyla; %50,95 ve %50,33) daha diisiik (p<0,05) iken protein alimi
tigtincii trimesterde (77,05+25,99 g/giin) birinci trimestere gore (62,30+£25,97 g/giin) anlaml
oranda daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Gebelerin protein alimlarinin birinci trimesterde
%48,38+16,52, ikinci  trimesterde  %46,01+15,07 ve  {g¢linci  trimesterde
%46,69+16,03 linlin bitkisel kaynaklardan karsilandig1 ancak trimesterler arasinda anlamli
bir farklilik olmadigi goriilmiistiir (p>0,05). Hayvansal protein alimlarinin ise birinci
trimesterde (31,97+17,29 g/giin ve %51,62+16,52) ikinci trimester (41,22+25,11 g/giin ve
%53,98+15,07) ve lgiincii trimesterlere gore (41,08+19,13 g/giin ve %53,31+16,03) daha
diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Gebelerin tiglincii trimesterde yag alimi ve yagdan gelen enerji yiizdesi (sirasiyla;
83,89+34,81¢g/giin ve %37,48) birinci (sirasiyla; 62,83+35,15 g/giin ve %33,45) ve ikinci
trimesterlere gore (sirasiyla; 71,03+33,47 g/giin ve %33,41) daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Gebelerin TDYA, CDYA ve omega 6 yag asitleri alimlar1 ti¢iincii trimesterde
birinci ve ikinci trimesterlere gore daha yiiksek (p>0,05) iken DYA ve kolesterol alimlar

ise liglincii trimesterde birinci trimestere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Gebelerin posa ve ¢ozlinmez posa alimlari tiglincii trimesterde (sirastyla 21,81+£9,10 g/giin
ve 14,44+6,58 g/giin) birinci trimestere gore (sirasiyla 17,82+9,76 g/gin ve 11,52+7,15
g/glin) istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).



Cizelge 4. 14. Gebelik trimesterlerine gore bireylerin giinliik enerji, makro besin 6geleri ve posa alim miktarlarinin ortalama, standart sapma (X
+ SS) ve alt-list degerleri

1. Trimester (n:58) 2. Trimester (n:84) 3. Trimester (n:109) F(p)
Enerji (kkal) 1639,28+633,18 [615,43-3265,47]*  1834,15+607,19 [308,44-4393,92] 1959,25+566,43 [594,65-3412,07]° 5,470 (0,005)
Karbonhidrat (g) 203,68+83,34 [52,06-404,38] 224,50+77,95 [46,28-436,95] 222,83+75,23 [25,47-420,58] 1,456 (0,235)
Karbonhidrat (%) 50,95+11,056 [26-73] 50,33+9,93[21-74]° 46,38+10,04 [16-64]° 5,264 (0,006)
Protein (g) 62,30+25,97 [16,76-131,86]? 73,04+28,55 [11,2-196,76] 77,05+25,99 [22,54-145,82]° 5,751 (0,004)
Protein (g/kg) 0,93+,47 [,19-2,87] 1,04+,40 [,14-2,12] 1,02+,38 [,27-2,65] 1,332 (0,266)

Protein (%)

Bitkisel Protein (g)

Bitkisel Protein (%, protein)
Hayvansal Protein (g)
Hayvansal Protein (%, protein)
Yag (g)

Yag (%)

DYA (%)

TDYA (%)

CDYA (%)

Kolesterol (mg)

Diyet posast /lif (g)
Coziiniir Posa (g)
Coziinmez Posa (g)

Omega 3 yag asitleri (g)
Omega 6 yag asitleri (g)

15,57+2,99 [10-25]
30,34+17,26 [4,32-86,06]
48,38+16,52 [13,99-73,71]
31,97+17,29 [6,44-90,02]
51,62+16,52 [26,29-86,01]
62,83+35,15 [20,32-164,60]°
33,45+10,35 [13-58]?
25,13+13,92 [7,06-73,38]
21,18+13,39 [5,76-63,74]°
11,36+9,37 [1,71-40,06]?
253,14+208,65 [31,9-850,47]2
17,82+9,76 [3,04-51]?
5,55+3,15 [,85-19,86]
11,5247,15 [2,34-33,89]2
1,29+1,27 [,28-6,98]
9,87+8,28 [1,49-34,40]*

16,30+4,04 [9-33]
31,81+12,47 [3,44-60,07]
46,01+15,07 [8,38-80,25]

41,22+25,11 [5,82-166,80]°
53,98+15,07 [19,75-91,62]
71,03+33,47 [7,95-205 52]
33,4148,53 [13-51]2
28,57+14,38 [4,63-89,67]
24,85+12,76 [2,37-77,2]°
12,04+7,40 [,48-33,18]
318,20+191,01 [15-1036,80]
20,117,75 [3,36-39,55]
6,28+2,37 [1,1-12,14]
13,20+5,32 [2,03-26,6]
1,58+1,12 [,16-5,11]
10,15+6,68 [,32-29,28]

16,14+3,68 [9-29]
35,97+18,28 [3,18-92,68]
46,69+16,03 [7,44-94,28]

41,08+19,13 [1,59-132,69]°
53,31+16,03 [5,72-92,56]
83,89+34,81 [23,91-196,75]°
37,48+8,70 [18-57]°
31,52+12,22 [4,29-68,67]°
29,66+12,53 [6,81-72,30]°
15,84+12,21 [1,15-62,26]°
341,56+164,61 [15,2-767,6]°
21,8149,10 [1,89-55,86]°
6,42+2,79 [,59-18,81]
14,44+6,58 [,79-40,42]°
1,78+1,62 [,23-9,32]
13,67+10,91 [,91-54,47]°

0,721 (0,487)
2,770 (0,065)
0,393 (0,675)
4,278 (0,015)
0,393 (0,675)
7,802 (0,001)
6,184 (0,002)
4,405 (0,013)
8,894 (<0,001)
5,031 (0,007)
4,395 (0,013)
3,905 (0,021)
1,992 (0,139)
4,068 (0,018)
2,439 (0,089)
4,971 (0,008)

DYA: Doymus Yag Asitleri; TDY A: Tekli Doymamis Yag Asitleri; CDYA: Coklu Doymamis Yag Asitleri

F: Tek y&nlii varyans analizi, *® Farkli harfli gruplar arasinda anlamli farklilik vardir.
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Gebelik trimesterlerine goére giinliik mikro besin 6gesi alim miktarlarinin ortalama, standart
sapma (x + SS) ve alt-iist degerleri Cizelge 4.15’te verilmistir. Gebelerin E vitamini alimlari
sirastyla 11,5146,63 mg/giin, 11,30+5,88 mg/giin ve 14,05+7,91 mg/giin olarak bulunmus
ve liglincii trimesterde E vitamini alimi ikinci trimestere gore anlamli oranda daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Gebelerin K vitamini alimlar1 incelendiginde ise birinci trimesterde
(72,79+53,38 mg/giin); ikinci (102,25+71,96 mg/giin) ve tglincii (98,94+57,72 mg/giin)
trimesterlere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Gebelerin B1 (F=6,656;
p=,002), B, (F=3,203; p=,042), B3z (F=5,110; p=,007), B7 (F=5,994; p=,003) vitamin
alimlarinin ti¢lincii trimesterde birinci trimestere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Bs ve folat (Bg) alimlarinin ise birinci trimesterde (sirastyla; 0,95+,45 mg/giin ve
249,14+131,69 mcg/giin) ikinci trimester (sirasiyla; 1,25+0,46 mg/giin ve 316,59+131,75
mcg/glin) ve {igiincii trimestere (1,29+,55 mg/giin ve 335,32+135,60 mcg/giin) gore daha
diistiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Gebelerin Bi2 vitamin alimlar1 trimesterlere gore bir
farklilik gostermez iken (sirasiyla; 2,95+2,21 meg/giin, 4,87+7,12 mcg/giin ve 4,25+5,60
mcg/glin) C vitamini alimlar birinci trimesterde (69,52+39,71 mg/giin) ikinci trimester
(99,37+£65,45 mg/giin) ve tlgilincii trimestere (93,63+60,97 mg/gilin) gore daha disiik
bulunmustur (p<0,05).

Trimesterlere gore gebelerin mineral alimlar1 degerlendirildiginde potasyum, fosfor, ¢inko,
flor ve iyot alimlarinin igilincii trimesterde (sirasiyla; 2659,39+874,83 mg/giin,
1188,44+347,11 mg/giin, 10,81+4,47 mg/giin, 857,59+434,83 mcg/giin ve 130,74+62,90
mcg/giin) birinci trimestere (sirasiyla; 2238,41+843,38 mg/giin, 992,56+393,97 mg/giin,
8,32 +4,41 mg/giin, 681,02+276,97 mcg/giin ve 103,39+70,25 mcg/giin) gére daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Gebelerin demir alimlarimin birinci trimesterde (7,81+3,74
mg/giin) ikinci (9,81+£3,97 mg/giin) ve tg¢ilincii trimestere gore (10,08+3,40 mg/giin) daha
diigiik; magnezyum alimlarinin ise iglincii trimesterde (268,68+119,32 mg/giin) birinci
(208,07+111,98 mg/giin) ve ikinci trimestere gore (229,924+86,79 mg/giin) daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05).



Cizelge 4.15. Gebelik trimesterlerine gore glinlilk mikro besin 6gesi alim miktarlarinin ortalama, standart sapma (x £ SS) ve alt-iist degerleri

1. Trimester (n:58) 2. Trimester (n:84) 3. Trimester (n:109) F(p)
A vitamini (mcg RE) 697,68+381,66 [117,90-1682,61] 1277,34+1854,81 [70,25-10660,70] 1094,35+1577,70 [207,50-16512,98] 2,580 (0,078)
D vitamini (mcg) 2,770+3,673 [0,18-21,48] 2,73+2,46 [0,09-13,48] 2,72+1,75 [0,31-9,72] 0,008 (0,992)
E vitamini (mg) 11,5146,63 [2,20-34,91] 11,30+£5,88 [0,55-30,04]° 14,05+7,91 [1,11-41,30]° 4,501 (0,012)
K vitamini (mcg) 72,79+53,38 [4,15-28]2 102,25+71,96 [1,75-328,68]° 98,94+57,72 [6,9-277,10]° 4,489 (0,012)
Tiamin (B1) (mg) 0,80 = 0,45 [0,25-2,29]° 0,90+,36 [0,16-1,72] 1,04+,46 [0,17-2,88]° 6,656 (0,002)
Riboflavin (Bz) (mg) 1,17+,47 [0,31-2,78]% 1,35+,60 [0,32-3,28] 1,39+,51 [0,44-4,12]° 3,203 (0,042)
Niasin (Bs) (mg) 9,97+7,48 [2,04-35,60] 13,39+7,95 [1,18-42,88] 14,27+9,19 [1,12-57,25]° 5,110 (0,007)
Pantotenik asit (Bs) (mg) 5,25+2,66 [1,31-13,99] 5,90+2,69 [0,98-12,12] 6,17+2,57 [1,62-14,18] 2,319 (0,100)
Pridoksin (Bs) (mg) 0,95+,45 [0,25-2,35] 1,25+,46 [0,18-2,54]° 1,29+,55 [0,26-3,11]° 9,566 (<0,001)
Biotin (B7) (mcg) 42,19+422,26 [12,47-117,24]2 49,41421,04 [12,18-111,90] 54,82+23,82 [16,09-134,07]° 5,994 (0,003)
Folat (Bs) (mcg) 249,14+131,69 [55-741,85]2 316,59+131,75 [49,50-661,35]° 335,32+135,60 [54,20-864,50]° 8,093 (<0,001)

B12 vitamini (mcg)
C vitamini (mg)
Potasyum (mg)
Kalsiyum (mg)
Magnezyum (mg)
Fosfor (mg)
Kiikiirt (mg)

Klor (mg)

Demir (mg)
Cinko (mg)

Bakir (mg)

Flor (mcg)

Iyot (mcg)

2,95+2,21 [0,18-10,76]
69,52439,71 [1,50-210,28]2
2238,41+843,38[726,50-4046,64]2
826,87:£296,77 [250,50-1858,60]
208,07+111,98 [64-600,30]2
992,56+393,97 [335-1968,40]
689,37+298,47 [220,8-1646,65]2
4417,37+1864,14[913,85-9581,50]
7,8143,74 [1,96-19,78]*

8,32 +4,41 [2,22-21,52]
1,23+,65 [0,36-3,07]°
681,02+276,97 [233,50-1500,10]2
103,39+70,25 [21,16-318,29]

4,87+7,12[0,3-39,18]
99,37+65,45 [1,83-315,01]°
2532,87+892,81 [660,05-4431,35]
786,24+313,67 [269,25-1920,20]
229,92::86,79 [45,25-440,95]2
1092,20+371,55 [237,50-2278,15]
829,02:£328,58 [150-2404,05]°
4864,47+1940,39 [546,75-10801,2]
9,81+3,97 [0,86-23,55]°
10,10+5,13 [1,44-37,12]
1,53+,59 [0,21-3,10]°
780,81::295,43 [184-1866,95]
116,59+64,28 [12,05-299,58]

4,25+5,60 [0,24-56,11]
93,63+60,97 [0,81-404,50]°
2659,39+874,83 [459,6-4795,82]°
862,51+288,60 [191,4-1809,50]
268,68+119,32 [58-739,90]°
1188,44+347,11 [327,2-2122,60]°
870,25+275,76 [286,4-1641,94]°
5129,76+1690,77 [1236-10424,3]
10,08+3,40 [1,61-20,32]°
10,81+4,47 [2,99-27,57]°
1,61+,68 [0,27-4,37]°
857,59+434,83 [294-4322,15]°
130,74+62,90 [20,57-378,51]°

2,021 (0,135)
4,851 (0,009)
4,407 (0,013)
1,544 (0,216)
6,748 (0,001)
5,571 (0,004)
7,047 (0,001)
2,910 (0,056)
7,772 (0,001)
5,327 (0,005)
7,024 (0,001)
4,620 (0,011)
3,482 (0,032)

F: Tek yénlii varyans analizi, *® Farkli harfli gruplar arasinda anlamli farklilik vardir.

1.
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Ikinci ve iigiincii trimesterde bulunan gebelerin agirlik kazanimlarma gore giinliik enerji ve
makro besin 6gesi alim miktarlarinin ortalama, standart sapma (X + SS) ve alt-iist degerleri
Cizelge 4.16°da verilmistir. Gebelerin enerji, karbonhidrat, protein ve yag alimlari
bakimindan agirlik kazanim gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Yagdan
gelen enerji ylizdesi ve omega 6 yag asitleri alimlarinin ise yetersiz agirlik kazanimi
grubunda (sirasiyla %33,59+8,73 ve %10,24+6,55) asir1 agirlik kazanimi grubuna gore
(swrastyla %37,1848,72ve %13,76+10,59) daha az oldugu bulunmustur (p<0,05). Gebelerin
kilogram basina diisen protein alimlarinin ise yetersiz agirlik kazanim grubunda (1,14+,41
g/kg) asir1 agirlik kazanim grubuna gore (0,97+0,37 g/kg) daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05). Bununla birlikte gebelerin protein alimlarinin yetersiz agirlik kazanim grubunda
%45,15+15,53, onerilen agirlik kazanim grubunda %45,13+£14,92 ve asir1 agirlik kazanim
grubunda %47,51+15,88’inin bitkisel kaynaklardan karsilandigi ancak gruplar arasinda

anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir.

Cizelge 4.17°de ise ikinci ve flgiincii trimesterde bulunan gebelerin agirlik kazanim
durumlari ve giinliik mikro besin 6gesi alim miktarlarinin ortalama, standart sapma (X + SS)
ve alt-ist degerleri verilmistir. Bi vitamini, bakir ve magnezyum alimlart agirlik
kazanimlarina gore anlaml sekilde farklilasmistir (p<<0,05). Asirt agirlik kazanimi olan
(1,68+0,7 mg/giin) gebelerde bakir alimi Onerilen agirlik kazanimi olanlara (1,37+0,57
mg/giin) kiyasla daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Gebelerin B1 vitamini ve magnezyum
alimlar1 ise asirt agirlik kazanimi (sirasiyla 1,07+0,47 mg/giin ve 275,97+£120,65 mg/giin)
grubunda diger gruplara gdre daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 4.16. Ikinci ve iigiincii trimesterde bulunan gebelerin agirlik kazanim durumlarina gore giinliik enerji ve makro besin dgesi alim
miktarlarinin ortalama, standart sapma (x £+ SS) ve alt-iist degerleri

Yetersiz agirhik kazanim (n:59)

Onerilen agirhk kazanimi (n:32)

Asirt agirhk kazanimi (n:102)

F(p)

Enerji (kkal)
Karbonhidrat (g)
Karbonhidrat (%, TE)
Protein ()

Protein (g/kg)

Protein (%, TE)
Bitkisel Protein (g)

Bitkisel Protein (%, protein)
Hayvansal Protein (g)

Hayvansal Protein (%, protein)
Yag (g)

Yag (%, TE)

DYA (%)

TDYA (%)

CDYA (%)

Omega 3 yag asitleri (g)
Omega 6 yag asitleri (g)
Kolesterol (mg)

Diyet Posasi (g)
Coziiniir Posa (g)

Cozlinmez Posa (g)

1875,414602,97 [917,07-4393,92]
229,61481,58 [78,95-436,95]
49,83+10,38 [16-74]
75,51428,29 [29,47-196,76]
1,14+,41 [0,42-2,12]7
16,53+3,73 [11-29]
32,37+12,94 [10,67-67,33]
45,15+15,53 [7,44-80,25]
43,15+26,09 [5,82-166,80]
54,85+15,53 [19,75-92,56]
72,17+31,71 [14,13-205,52]

33,59+8,73 [13-55]2
28,92+14,01 [5,22-89,67]
25,38+12,65 [3,84-77,20]
12,26+7,37 [1,06-33,35]

1,69+1,20 [0,22-7,11]

10,24+6,55 [0,91-31,5]2
308,41+193,69 [15-1036,8]
20,44+8,05 [4,62-39,55]
6,46+2,55 [1,58-12,14]
13,2045,43 [3,05-26,60]

1769,96+576,67 [308,44-3084,99]
210,98+67,03 [46,28-365,62]
49,53+9,09 [32-65]
67,34+25,13 [11,2-122,09]
0,98+,39[0,14-1,95]
15,66+4,02 [9-28]
29,83+14,48 [3,44-62,87]
45,13+14,92 [18,89-75,79]
37,51+18,53 [7,76-73,52]
54,86+14,92 [24,21-81,11]
72,49+34,80 [7,95-151,99]

34,91+8,81 [18-54]
28,78+14,03 [4,63-66,23]
25,12+12,51 [2,37-48,76]
12,26+10,93 [0,48-62,26]

1,54+1,71 [0,16-9,32]
10,48+9,42 [0,32-52,73]
333,8+185,02 [20-767,6]
18,65+6,96 [3,36-38,62]

5,7+1,98 [1,1-10,03]
12,5545,26 [2,03-27,52]

1964,1+576,83 [594,65-3412,07]
224+75,99 [25,47-420,58]
46,65+10,22 [17-72]
77,68+26,84 [22,54-145,82]
0,97+,37 [,27-2,65]°
16,2+3,85 [9-33]
36,56+17,86 [3,18-92,68]
47,51+15,88 [8,15-94,28]
41,12+20,16 [1,59-127,67]
52,49+15,88 [5,72-91,85]
83,66+35,83 [20,66-196,75]

37,18+8,72 [14-57]°
31,46+12,54 [4,29-68,67]
29,61+12,8 [6,81-72,3]
15,9+11,71 [1,15-60,48]
1,75+1,45 [0,23-7,9]
13,76£10,59 [0,91-54,47]°
343,93+163,38 [15,2-735,7]
22,19+9,16 [1,89-55,86]
6,5+2,8 [0,59-18,81]
14,73+6,58 [0,79-40,42]

1,449 (0,237)
0,621 (0,539)
2,246 (0,109)
1,787 (0,170)
3,876 (0,022)
0,531 (0,589)
2,699 (0,070)
0,553 (0,576)
0,688 (0,504)
0,553 (0,576)
2,624 (0,075)

3,304 (0,039)
0,917 (0,401)
2,786 (0,064)
2,923 (0,056)
0,253 (0,777)
3,245 (0,041)
0,759 (0,470)
2,338 (0,099)
1,212 (0,300)
2,159 (0,118)

DYA: Doymus Yag Asitleri; TDYA: Tekli Doymamis Yag Asitleri; CDYA: Coklu Doymamis Yag Asitleri

F: Tek yonlii varyans analizi, ®° Farkli harfli gruplar arasinda anlamli farklihik vardir.
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Cizelge 4.17. Ikinci ve iigiincii trimesterde bulunan gebelerin agirlik kazanim durumlaria gére giinliilk mikro besin 6gesi alim miktarlarinin

ortalama, standart sapma (X = SS) ve alt-list degerleri

Yetersiz agirhik kazanim (n:59) Onerilen agirhk kazanimi (n:32) Asirt agirhik kazanmimi (n:102) F (p)
A vitamini (mcg RE) 1111,17+1400,97 [113,80-10650,25] 1290,90+1814,70 [70,25-10660,70] 1173,66+1833,10 [127,7-16512,98] 0,115 (0,892)
D vitamini (mcg) 2,58+2,37 [,09-13,48] 2,68+1,78 [0,12-9,72] 2,82+2 [0,23-11,15] 0,269 (0,765)
E vitamini (mg) 11,66+5,70 [1,51-25,81] 11,65+6,14 [0,55-25,19] 13,92+8,14 [1,11-41,3] 2,411 (0,092)
K vitamini (mcg) 96,28463,81[6,4-292,59] 111,48+75,81 [1,75-328,68] 99,27+60,59 [6,9-277,05] 0,612 (0,543)
Tiamin (By) (mg) 0,90+,34 [0,18-1,70]° 0,86+,37 [0,16-1,70]? 1,07+0,47 [0,17-2,88]° 5,071 (0,007)
Riboflavin (Bz) (mg) 1,34+,58 [0,32-3,28] 1,304,54 [0,46-2,95] 1,4120,54 [0,44-4,12] 0,687 (0,504)
Niasin (Bs) (mg) 13,8147,95 [2,26-42,36] 11,6047,47 [1,18-36,67] 14,6649,32 [1,12-57,25] 1,53 (0,219)
Pantotenik asit (Bs) (mg) 5,84+2,47 [0,98-12,12] 5,59+2,52 [1,09-11,10] 6,3242,72 [1,62-14,18] 1,249 (0,289)
Pridoksin (Bs) (mg) 1,26+,46 [0,18-2,54] 1,19+,44 [0,28-2,52] 1,3+0,56 [0,26-3,11] 0,679 (0,508)
Biotin (B7) (mcg) 48,33+20,44 [12,18-105,16] 50,16+22,18 [14,98-111,90] 55,58+23,92 [13,26-134,07] 2,121 (0,123)
Folat (Bo) (mcg) 313,86+121,95 [73,10-635,25] 309,86+133,02 [49,5-661,35] 340,3+140,53 [54,2-864,50] 1,05 (0,352)
B1, vitamini (mcg) 4,04+5,46 [0,36-39,18] 4,31+6,54 [0,30-38,23] 4,87+6,69 [0,24-56,11] 0,348 (0,707)
C vitamini (mg) 96,82+60,03 [1,82-315,01] 95,90+63,62 [15,75-290,29] 95,8+64,8 [0,81-404,5] 0,005 (0,995)
Potasyum (mg) 2570,03+887,53 [660,05-4431,35] 2384,03+815,80 [798,60-4680,05] 2693,27+894,58 [459,6-4795,82] 1,568 (0,211)
Kalsiyum (mg) 806,29+286,42 [315,76-1561,45] 825,814362,36 [269,25-1742,05] 843,73+291,06 [191,4-1920,2] 0,289 (0,749)
Magnezyum (mg) 231,42483,13 [45,25-390,15] 212,41486,01[64,75-399,42] 275,97£120,65 [58-739,9]° 6,05 (0,003)
Fosfor (mg) 1120,93+344,93 [492,20-2278,15] 1038,61+363,46 [237,5-1827,4] 1195,24+362,34 [327,2-2122,6] 2,559 (0,08)
Kiikiirt (mg) 853,27+333,30 [220,35-2404,05] 804,24+280,09 [150-1403,9] 866,82+286,40 [286,4-1557,2] 0,529 (0,59)
Klor (mg) 5053,43+1865,39 [2262,60-10801,20] 4874,17+1814,366 [546,75-10424,3] 5035,62+1779,83 [1236-9931] 0,117 (0,89)
Demir (mg) 9,74+4,03 [2,20-23,55] 8,72+2,74 [0,86-12,96] 10,48+3,59 [1,61-20,32] 3,022 (0,051)
Cinko (mg) 10,13+5,62 [3,23-37,12] 9,23+3,41 [1,44-16,04] 11,1144,53 [2,99-23,3] 2,183 (0,116)
Bakir (mg) 1,52+,56 [0,31-2,91] 1,37+0,57 [0,21-3,10]° 1,68+0,70 [0,27-4,37]° 3,087 (0,048)
Flor (mcg) 759,32+310,15 [257,45-1866,95] 908,80+692,83 [184-4322,15] 835,14+263,16 [223,25-1497,55] 1,694 (0,187)
lyot (mcg) 121,82+72,56 [17,10-327,79] 117,57+53,09 [12,05-260,89] 128,38+61,63 [20,57-378,51] 0,427 (0,653)

F: Tek yonlii varyans analizi, *° Farkl1 harfli gruplar arasinda anlamli farklilik vardir.
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Gebelerin trimesterlerine gore giinliik diyetle aldiklart makro ve mikro besin dgelerinin
DRI’ya gore karsilama yiizdelerinin (%) ortalama, standart sapma (X £+ SS) ve alt {ist
degerleri Cizelge 4.18’de verilmistir. Buna gore trimesterlere gore gebelerin karbonhidrat
gereksinimlerini DRI’ya gore karsilama ylizdeleri sirasiyla; %116,39, %128,28 ve %127,33
olarak bulunurken trimesterler arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Gebelerin protein
alimlarinin karsilama yiizdeleri trimesterlere gore sirasiyla; %87,75, %102,87 ve %108,52
bulunmus olup t¢ilincii trimesterde birinci trimestere goére anlamli oranda daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Gebelerin omega 6 yag asitleri karsilama ylizdeleri {i¢iincii
trimesterde (%97,67+77,90) birinci (%70,47+59,14) ve ikinci (%72,49+47,70) trimesterlere
gore daha yiiksek bulunmus iken (p<0,05), omega 3 yag asitleri karsilama ytiizdeleri
trimesterler arasinda farklilik gdstermemistir (p>0,05). Bunun yani sira gebelerin posa alimi
karsilama yiizdeleri de {glincli trimesterde (%77,9432,51) birinci  trimestere
(%63,63+34,85) gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Gebelerin vitamin alimlarinin karsilama yiizdeleri trimesterlere gore degerlendirildiginde; E
vitamini, K vitamini, B, Bz, B3, Bs, B7, Bg ve C vitamini alimlarinin trimesterlere gore
anlamli sekilde farklilastigi goriilmektedir (p<0,05). Bunun yani sira gebelerin mineral
alimlar1 karsilama yiizdeleri incelendiginde ise potasyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko,

bakir, flor ve iyot alimlar trimesterlere gore anlamli sekilde farklilasmistir (p<0,05).

Gebelerin By, Bz, B3, B7 vitaminleri, potasyum, fosfor, ¢inko, flor ve iyot mineralleri alimlari
karsilama yiizdeleri {i¢iincli trimesterde birinci trimestere gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Magnezyum karsilama yiizdesi li¢lincii trimesterde birinci ve ikinci trimesterlere
gore daha yiiksek bulunmus iken E vitamini kargilama yiizdesi ise tigiincii trimesterde ikinci
trimestera gore daha yiiksek elde edilmistir (p<0,05). Bunun yani sira K vitamini, Bg, Bo, C
vitaminleri ile demir ve bakir mineralleri karsilama ytizdeleri birinci trimesterda ikinci ve

liciincii trimestera gore daha diisiik bulunmustur (p<0,05).



Cizelge 4.18. Gebelerin trimesterlerine gore giinliik diyetle aldiklar1 makro ve mikro besin 6geleri ile posanin DRI’ya gore karsilama yiizdelerinin

(%) ortalama, standart sapma (X + SS) ve alt iist degerleri

Yiizde (%) 1. Trimester (n:58) 2. Trimester (n:84) 3. Trimester (n:109) F (p)
Karbonhidrat (g) 116,39+47,62 [29,75-231,07] 128,28+44,55 [26,45-249,69] 127,33+42,99 [14,55-240,33] 1,456 (,235)
Protein (9) 87,75+36,58 [23,61-185,72]2 102,87+40,21[15,77-277,13] 108,52+36,6 [31,75-205,38]° 5,751 (0,004)
Omega 3 yag asitleri (g) 92,06+90,51 [20-498,57] 112,69+79,64 [11,43-365] 127,50+115,59 [16,43-665,71] 2,439 (0,089)
Omega 6 yag asitleri (g) 70,47+59,14 [10,64-245,71]* 72,49+47,70 [2,29-209,14]2 97,67+77,90 [6,50-389,07]° 4,971 (0,008)
Diyet Posast (g) 63,63+34,85[10,86-182,14]* 71,8+27,66 [12-141,25] 77,9£32,51 [6,75-199,5]° 3,905 (0,021)
A vitamini (mcg RE) 90,61+49,57 [15,31-218,52] 165,89+240,88 [9,12-1384,51] 142,12+204,9 [26,95-2144,54] 2,58 (0,078)
D vitamini (mcg) 18,47424,49 [1,2-143,2] 18,2+16,39 [0,6-89,87] 18,11+11,65 [2,07-64,8] 0,008 (0,992)
E vitamini (mg) 76,76+44,19 [14,67-232,73] 75,32+39,18 [3,67-200,27]° 93,69+52,74 [7,4-275,33]° 4,501 (0,012)
K vitamini (mcg) 80,88+59,31 [4,61-312,22]* 113,62+79,95 [1,94-365,2]° 109,93+64,14 [7,67-307,89]° 4,489 (0,012)
Tiamin (B1) (mg) 57,22+32,32[17,86-163,57]* 64,55+25,85 [11,43-122,86] 74,66+32,89 [12,14-205,71]° 6,656 (0,002)
Riboflavin (B2) (mg) 83,79+33,75 [22,14-198,57]* 96,11+42,79 [22,86-234,29] 99,27+36,63 [31,43-294,29]° 3,203 (0,042)
Niasin (Bs) (mg) 55,39+41,53 [11,33-197,78]* 74,42+44,15 [6,56-238,22] 79,31£51,05 [6,22-318,06]° 5,11 (0,007)
Pantotenik asit (Bs) (mg) 87,48+44,24 [21,83-233,17] 98,42+44,76 [16,33-202] 102,77+42,79 [27-236,33] 2,319 (0,1)
Pridoksin (Bs) (mg) 49,87+23,63 [13,16-123,68]* 65,83+24,4 [9,47-133,68]° 67,76+28,72 [13,68-163,68]° 9,567 (<0,001)
Biotin (B7) (mcg) 140,63+74,19 [41,57-390,8]* 164,69+70,14 [40,6-373] 182,75+79,4 [53,63-446,9]° 5,994 (0,003)
Folat (Bg) (mcg) 41,52+21,95[9,17-123,64]* 52,77+21,96 [8,25-110,23]° 55,89+22,6 [9,03-144,08]° 8,093 (<0,001)

Ba2 vitamini (mcg)
C vitamini (mg)
Potasyum (mg)
Kalsiyum (mg)
Magnezyum (mg)
Fosfor (mg)
Demir (mg)
Cinko (mg)

Bakir (mg)

Flor (mcg)

Iyot (mcg)

113,63+85,05 [6,92-413,85]
81,79+46,72 [1,76-247,39]
77,19+29,08 [25,05-139,54]2
82,69+29,68 [25,05-185,86]
57,8+31,11 [17,78-166,75]
141,79+56,28 [47,86-281,2]
43,38+20,79 [10,89-109,89]
104,0755,19 [27,75-269]
122,71+64,69 [36-307]2
22,70+9,23 [7,78-50]
46,99+31,93 [9,62-144,68]°

187,514273,76[11,54-1506,92]
116,9+77 [2,15-370,6]°
87,34+30,79 [22,76-152,81]
78,62+31,37 [26,93-192,02]
63,87+24,11 [12,57-122,49]*
156,03+53,08 [33,93-325,45]
54,52422,07 [4,78-130,83]°
126,32+64,16 [18-464]
153,43+59,14 [21-310]°
26,039,85 [6,13-62,23]
53429,22 [5,48-136,17]

163,51+215,23 [9,23-2158,08]
110,16+71,73 [0,95-475,88]°
91,7+30,17 [15,85-165,37]°
86,25+28.86 [19,14-180,95]
74,63+33,14 [16,11-205,53]°
169,78+49,59 [46,74-303,23]°
55,98+18,87 [8,94-112,89]°
135,08+55,89 [37,38-344,63]°
161,46:68,29 [27-437]°
28,58+14,49 [9,80-144,07]°
59,43+28,59 [9,35-172,05]°

2,021 (0,135)
4,851 (0,009)
4,407 (0,013)
1,544 (0,216)
6,748 (0,001)
5,571 (0,004)
7,772 (0,001)
5,328 (0,005)
7,024 (0,001)
4,62 (0,011)
3,481 (0,032)

DRI: Diyet ile referans alim; F: Tek yonlii varyans analizi, *® Farkli harfli gruplar arasinda anlamli farklilik vardir.

9.
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Ikinci ve iiiincii trimesterdeki gebelerin agirlik kazanimlarina gére giinliik diyetle aldiklar:
enerji, makro ve mikro besin dgelerinin DRI’ya gore karsilama yiizdelerinin (%) ortalama,
standart sapma (x £ SS) ve alt iist degerleri Cizelge 4.19°da verilmistir. Gebelerin agirlik
kazanimlarina gore giinliik diyetle aldiklar1 makro ve mikro besin 6gelerinin DRI’ya gore
karsilama ylizdeleri degerlendirildiginde; omega 6 yag asitleri, B1 vitamini ve magnezyum
alimlariin anlaml sekilde farklilagtign goriilmiistir (p<0,05). Omega 6 yag asitleri
karsilama yiizdesi asir1 agirlik kazanimi olan gebelerde (%98,25+75,65) yetersiz agirlik
kazananimi (%73,17+£46,79) olanlara kiyasla daha fazla bulunmustur (p<0,05). B1 vitamini
ve magnezyum karsilama yiizdesinin ise asirt agirlik kazanimi (swrasiyla; %0,77+0,33 ve
%76,66+33,51) olan gebelerde yetersiz (sirasiyla; %63,91+£24,35 ve %64,28+23,09) ve
Onerilen agirlik kazanimi (sirasiyla; %61,67£25,97 ve %59+23,89) olanlara gore fazla

oldugu goriilmiistir (p<0,05).



Cizelge 4.19. Ikinci ve iigiincii trimesterdeki gebelerin agirlik kazanimlarina gore giinliik diyetle aldiklar1 makro ve mikro besin dgelerinin DRI’ya
gore karsilama yiizdelerinin (%) ortalama, standart sapma (x + SS) ve alt iist degerleri

Yiizde (%)

Yetersiz agirhk kazanimi (n:59)

Onerilen agirlik kazanimi (n:49)

Asir1 agirhik kazanimi (n:102)

F(p)

Karbonhidrat (g)

Protein (g)

Omega 3 yag asitleri (g)
Omega 6 yag asitleri (g)

Diyet Posasi (g)

A vitamini (mcg RE)
D vitamini (mcg)

E vitamini (mg)

K vitamini (mcg)
Tiamin (B1) (mg)
Riboflavin (B2) (mg)
Niasin (Bs) (mg)
Pantotenik asit (Bs) (mg)
Pridoksin (Bs) (mg)
Biotin (B7) (mcg)

Folat (Bg) (mcg)

B12 vitamini (mcg)

C vitamini (mg)

Potasyum (mg)
Kalsiyum (mg)

Magnezyum (mg)

Fosfor (mg)
Demir (mg)
Cinko (mg)
Bakir (mg)
Flor (mcg)

Iyot (mcg)

131,2+46,62 [45,11-249,69]
106,36+39,84 [41,51-277,13]
119,32+85,70 [15,71-507,86]
72,19+46.42 [6,50-225]
73,01428,75 [16,5-141,25]
144,31+181,94 [14,78-1383,15]
17,17+15,81 [0,6-89,87]
77,74+38,02 [10,07-172,07]
106,98+70,9 [7,11-325,1]
63,91424,35 [12,86-121,43]°
95,35+41,18 [22,86-234,29]
76,73+44,18 [12,56-235,33]
97,31+41,18 [16,33-202]
66,38+24,01 [9,47-133,68]
161,09+68,12 [40,6-350,53]
52,31420,33 [12,18-105,88]
155,3+210,04 [13,85-1506,92]
113,91470,62 [2,15-370,6]
88,62+30,6 [22,76-152,81]
80,63+28,64 [31,58-156,15]
64,28+23,09 [12,57-108,38]*
160,13+49,28 [70,31-325,45]
54,12422,4 [12,22-130,83]
126,63+70,31 [40,38-464]
151,77+55,85 [31-291]
25,12+10,14 [8,58-62,23]
55,37+32,98 [7,77-149]

120,56+38,3 [26,45-208,93]
94,84+35,39 [15,77-171,96]
112,32+122,15 [11,43-665,71]
76,69+67,68 [2,29-376,64]°
66,61424,86 [12-137,93]
167,65+235,68 [9,12-1384,51]
17,85+11,88 [0,8-64,8]
77,64+40,94 [3,67-167,93]
123,86+84,23 [1,94-365,2]
61,67425,97 [11,43-121,43]°
92,99+38,41 [32,86-210,71]
64,45+41,48 [6,56-203,72]
93,12+41,92 [18,17-185]
62,39+23,2 [14,74-132,63]
167,21+73,94 [49,93-373]
51,64422,17 [8,25-110,23]
165,66+251,54 [11,54-1470,38]
112,82+74,85 [18,53-341,52]
82,21428,13 [27,54-161,38]
82,58+36,24 [26,93-174,21]
59+23,89 [17,99-110,95]°
148,37+51,92 [33,93-261,06]
48,47+15,24 [4,78-72]
115,39+42,66 [18-200,5]
138,44+57,69 [21-310]
30,64+23,17 [6,13-144,07]
53,44424,13 [5,48-118 59]

128+43,42 [14,55-240,33]
109,41+37,8 [31,75-205,38]
124,80+103,75 [16,43-564,29]
98,25+75,65 [6,50-389,07]°
79,24+32,71 [6,75-199,5]
152,42+238,06 [16,58-2144,54]
18,81+13,34 [1,53-74,33]
92,82:£54,24 [7,4-275,33]
110,3+67,32 [7,67-307,83]
76,63+33,44 [12,14-205,71]°
100,91+38,69 [31,43-294,29]
81,43+51,77 [6,22-318,06]
105,37+45,32 [27-236,33]
68,66+29,44 [13,68-163,68]
185,28+79,72 [44,2-446,9]
56,7223,42 [9,03-144,08]
187,35+257,36 [9,23-2158,08]
112,71+76,23 [0,95-475,88]
92,87+30,85 [15,85-165,37]
84,37+29,11 [19,14-192,02]
76,66+33,51 [16,11-205,53]°
170,75+51,76 [46,74-303,23]
58,2+19,96 [8,94-112,89]
138,93+56,65 [37,38-291,25]
167,67+69,58 [27-437]
27,84+8,77 [7,44-49,92]
58,35428,01 [9,35-172,05]

0,621 (0,539)
1,787 (0,17)
0,195 (0,823)
3,287 (0,040)
2,338 (0,099)
0,115 (0,892)
0,269 (0,765)
2,411 (0,092)
0,612 (0,543)
5,013 (0,008)
0,669 (0,513)
1,53 (0,219)
1,249 (0,289)
0,679 (0,508)
2,121 (0,123)
1,05 (0,352)
0,348 (0,707)
0,005 (0,995)
1,568 (0,211)
0,289 (0,749)
6,05 (0,003)
2,559 (0,08)
3,022 (0,051)
2,183 (0,115)
2,957 (0,054)
2,074 (0,129)
0,427 (0,653)

DRI: Diyet ile referans alim; F: Tek yonlii varyans analizi, *® Farkl harfli gruplar arasinda anlamh farklilik vardir.

o0}
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4.2.5. Gebelerin giinliik enerjiden gelen 6giin yiiklerinin degerlendirilmesi

Gebelerin trimesterlerine gore 6giin yliklerinin dagilimi Sekil 4.2°de verilmistir. Buna gore
birinci trimesterdeki gebelerin giinliik ortalama enerji alimlarinin %37,13’ kahvalti,
%20,16’s1 0gle, %26,23’1 aksam ve %16,49’u ara Ogiinlerden gelmektedir. Buna gore
gebelerin giinliik ortalama karbonhidrat alimlarinin %37,67’si kahvalti, %21,97’sini 6gle,
%23,54’1 aksam ve %21,13’li ara Ogiinlerden gelmektedir. Giinliikk ortalama protein
alimlariin %39,21°1 kahvalti, %19,67’s1 6gle, %32,98°1 aksam ve %11,45°1 ara 6gilinlerden
karsilanmaktadir. Giinliilk ortalama yag alimlari incelendiginde ise; %37,45’1 kahvalti,

%19,07’si1 6gle, %26,72’si aksam ve %16,77’si ara dgiinlerden gelmektedir.

Ikinci trimesterdeki gebelerin giinliik ortalama enerji alimlarinin %33,89’u kahvalti,
%19,06’s1 6gle, %28,9’u aksam ve %18,14’li ara Ogilinlerden gelmektedir. Buna gore
gebelerin gilinliikk ortalama karbonhidrat alimlarinin %36,59’u kahvalti, %17,8’1 6gle,
%25,17°si aksam ve %20,44°1i ara Ogiinlerden gelmektedir. Giinliik ortalama protein
alimlarinin %34,01°1 kahvalti, %19,92’si 6gle, %32,98°1 aksam ve %13,09’u ara 6gilinlerden
karsilanmaktadir. Glinliik ortalama yag alimlari incelendiginde ise; %33,57’si kahvalti,

%19,91°i 6gle, %30,15’1 aksam ve %16,37’si ara 6glinlerden gelmektedir.

Ugiincii trimesterdeki gebelerin ise; enerji alimlarinin %32,83’ii kahvalt1, %21,26’s1 63le,
%24,78’1 aksam ve %21,13’1 ara Oglinlerden gelmektedir. Buna gore gebelerin giinliik
ortalama karbonhidrat alimlarinin %35,04’l kahvalti, %20,68°1 6gle, %21,97’si aksam ve
%22,31°’1 ara Ogiinlerden gelmektedir. Gilinliik ortalama protein alimlarinin %34,84°1
kahvalti, %22,32’si 6gle, %27,91°1 aksam ve %14,93’1i ara dglinlerden gelmektedir. Giinliik
ortalama yag alimlar1 incelendiginde ise; %32,58’1 kahvalti, %21,59’u 6gle, %25,41°1 aksam

ve %20,42’si1 ara 0giinlerden gelmektedir.

Cizelge 4.20’de gebelerin trimesterlerine gore 6giin yiikleri arasindaki farklilik verilmistir.
Trimesterlere gore Ogilinler arasindaki makro besin Ogesi alimlar1 incelendiginde, tiim
trimesterlerde enerji, karbonhidrat, protein ve yag alimlarinin 6giinler arasinda anlamli
diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<<0,001). Birinci trimesterde kahvalt1 6giiniinde;
enerji, karbonhidrat, protein ve yag alimi diger 6gilinlere gore daha yiiksek bulunmustur.
Bununla birlikte aksam 6giiniindeki enerji, protein ve yag alimi ile 6gle 6giiniindeki protein

alimi ara 6glinlere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).
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Ikinci trimesterde yine en yiiksek enerji, karbonhidrat, protein ve yag alimma sahip olan
oglin kahvalti 6glinii olmustur. Enerji alimi agisindan kahvalti 6glinii 6gle ve aksam
Ogiinlerine kiyasla daha yiiksek, 0gle ve aksam oOgiinleri ise ara oglinden yliksek
bulunmustur. Kahvalt1 6giiniinde karbonhidrat alimi1 6gle, ara ve aksam 6giinlerine kiyasla
daha yiiksektir. Bununla birlikte 6gle 6giiniinde tiiketilen karbonhidrat oran1 ara G6giine
kiyasla daha diisiik bulunmustur. Protein ve yag alimi agisindan kahvalti en yiiksek degere
sahipken, 6gle ve aksam Ogiinleri ara 6giline kiyasla daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).
Ucgiincii trimesterde de benzer bir egilim gdzlenmis olup, kahvalt1 tiim dgiinlere kiyasla en
yliksek enerji, yag ve karbonhidrat alimina sahip 6giin olmustur. Protein alimi agisindan
kahvalt1 en yiiksek degeri gosterirken, 6gle 6gilinii aksam 6gilinliinden, aksam 6glinii ise ara
ogiinden daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Sonug olarak, tiim trimesterlerde kahvaltinin
enerji, karbonhidrat, protein ve yag alimi acisindan en yiiksek degerlere sahip oldugu, 6gle
ve aksam Ogiinlerinin birbirine yakin degerler gosterdigi, ara &giinlerin ise en diisiik

degerlere sahip oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.20. Gebelerin trimesterlerine gore 6giin yiikleri arasindaki farklilik (%)

Ogiinler Enerji Karbonhidrat Protein Yag F(p)
= Kahvalti 37,132 37,672 39,212 37,452 22,846 (<0,001)
§' Ogle 20,16° 21,97° 19,670¢ 19,07° 19,347 (<0,001)
% Aksam 26,23v¢ 23,540 29,6704 26,72b¢ 30,293 (<0,001)
Ara 6giin 16,49°¢ 16,82° 11,45b¢4d 16,77b¢ 15,330 (<0,001)
N Kahvalti 33,892 36,592 34,012 33,572 26,976 (<0,001)
g Ogle 19,06P¢ 17,80v¢ 19,92b¢ 19,91b¢ 30,203 (<0,001)
% Aksam 28,9004 25,17° 32,980 30,154 30,462 (<0,001)
Ara 6giin 18,14¢¢ 20,440¢ 13,09¢d 16,37¢4 18,125 (<0,001)
W Kahvalti 32,832 35,042 34,842 32,582 19,146 (<0,001)
g Ogle 21,26° 20,68° 22,32b¢ 21,59° 24,956 (<0,001)
% Aksam 24,78° 21,97° 27,91bcd 25,41° 31,738 (<0,001)
Ara 6giin 21,13° 22,31° 14,93 20,42° 11,186 (<0,001)

ab Farkl harfli gruplar arasinda anlaml farklilik vardir. ©¢ Ayni harfli gruplar arasinda anlamli farklilik vardir.
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Gebelerin gestasyonel agirlik kazanimlarina gore 6giin yiiklerinin dagilimi Sekil 4.3’te
verilmistir. Buna gore asir1 agirlik kazanimi olan gebelerin giinlilk ortalama enerji
alimlariin %33,68°1 kahvalti, %20,36°s1 6gle, %24,81°1 aksam ve %21,14°1 ara 6Zilinlerden
gelmektedir. Gebelerin giinliik ortalama karbonhidrat alimlarimin %35,33’i kahvalti,
%19,09°u 6gle, %22,33’1 aksam ve %23,25°1 ara d6glinlerden gelmektedir. Glinliik ortalama
protein alimlarinin %35,34’1 kahvalti, %21,60°1 6gle, %27,79’u aksam ve %15,26’s1 ara
oglinlerden karsilanmaktadir. Giinliik ortalama yag alimlari incelendiginde ise; %34’

kahvalt1, %21,12’si 6gle, %25,39’u aksam ve %19,48°1 ara 6giinlerden gelmektedir.

Onerilen agirhk kazamimma sahip olan gebelerin giinliik ortalama enerji alimlarinin
%32,26’s1 kahvalt, %20,81°’1 0gle, %28,03’1i aksam ve %18,90°1 ara Ogiinlerden
gelmektedir. Gebelerin giinliik ortalama karbonhidrat alimlarinin %38,90°1 kahvalti,
%18,18°1 6gle, %23,71°1 aksam ve %19,21°1 ara ogiinlerden gelmektedir. Giinliik ortalama
protein alimlarinin %31,65°1 kahvalti, %22,96’s1 6gle, %31,49°u aksam ve %13,91°1 ara
oglinlerden karsilanmaktadir. Giinliik ortalama yag alimlar1 incelendiginde ise; %27,38’1

kahvalti, %23,13’1 6gle, %30,40°1 aksam ve %19,10’u ara 6giinlerden gelmektedir.

Yetersiz agirlik kazanimina sahip olan gebelerin giinliik ortalama enerji alimlarinin %33,18’1
kahvalti, %19,92’s1 6gle, %28,83°1i aksam ve %18,07’si ara oOglinlerden gelmektedir.
Gebelerin gilinliik ortalama karbonhidrat alimlarinin %34,67’si kahvalti, %20,69’u 6gle,
%24,95’1 aksam ve %19,70’1 ara Ogiinlerden gelmektedir. Giinliikk ortalama protein
alimlarinin %34,51°1 kahvalti, %19,79’u 6gle, %33,39°u aksam ve %12,31°1 ara 6giinlerden
karsilanmaktadir. Giinliilk ortalama yag alimlart incelendiginde ise; %34,35’1 kahvalti,

%19,18’1 6gle, %29,48°1 aksam ve %16,99’u ara 6gilinlerden gelmektedir.

Gebelerin gestasyonel agirlik kazanimlaria gore 6giin yiikleri arasindaki farklilik Cizelge
4.21°de verilmistir. Gebelerin gestasyonel agirlik kazanimlarina gére 6gtinler arasindaki
makro besin 6gesi alimlari incelendiginde, tiim gruplarda enerji, karbonhidrat, protein ve
yag alimlarinin oglinler arasinda anlamli diizeyde farklilik gdosterdigi belirlenmistir

(p<0,001).

Asint agirlik kazanimi olan gebelerde, enerji, karbonhidrat ve yag alimlarinin en yiiksek
oldugu 6giiniin kahvalt1 oldugu saptanmistir. Gebelerin protein alimlarina bakildiginda ise

aksam Ogiinlindeki protein alimi ara 6glinden daha yiiksek bulunurken, 6gle 6giiniindeki
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protein alim1 aksam 6giliniine kiyasla daha diisiik, ancak ara 6glinden daha yiiksek olarak

saptanmistir (p<0,001).

Onerilen diizeyde agirlik kazanimi olan gebelerde, kahvaltida alinan enerji miktarmmn 6gle
ve aksam Ogiinlerine kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Karbonhidrat alimi
acisindan kahvaltinin, diger tiim 6giinlerden daha yiiksek alima sahip oldugu saptanmustir.
Protein alimi agisindan ise kahvalti1 ve aksam 6giinlerinde, ara 6giine kiyasla daha yiiksek

miktarda protein tiiketildigi tespit edilmistir (p<0,001).

Yetersiz agirlik kazanimi olan gebelerde, karbonhidrat aliminin kahvalt1 6giinlinde diger tim
oglinlere kiyasla en yliksek seviyede oldugu belirlenmistir. Enerji, protein ve yag alimlari
acisindan degerlendirildiginde, kahvalt1 6glinlinde alinan miktarin 6gle ve ara 6glinlerden
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica, 6gle 6giiniindeki enerji, protein ve yag alimlarinin
aksam 6giintine kiyasla daha diisiik, ancak ara 6giine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Aksam Ogiiniinde alinan enerji, protein ve yag miktarlarinin ise ara 6giine kiyasla daha

yliksek oldugu tespit edilmistir (p<0,001).

Cizelge 4.21.Gebelerin gestasyonel agirlik kazanimlarina gore 6gilin yiikleri arasindaki

farklilik (%)
Ogiinler Enerji Karbonhidrat Protein Yag F(p)
Kahvalti 33,682 35,332 35,342 34,007 22,034 (<0,001)

W*z Ogle 20,36° 19,09° 21,600 21,12° 25,833 (<0,001)

<l

N

()

SUS? Aksam 24,81° 22,33° 27,790%¢ 25,39° 29,900 (<0,001)
*  Ara bgiin 21,14° 23,25P 15,260¢ 19,48° 14,641 (<0,001)
o Kahvalt1 32,262 38,902 31,65% 27,38 6,419 (<0,001)
=

£ 8 Ogle 20,81° 18,18° 22,96 23,13 16,080 (<0,001)

B e

) [¢-]

E:r; Aksam 28,03 23,71° 31,49° 30,40 8,254 (<0,001)
% Ara 6glin 18,90° 19,21° 13,91° 19,10 2,263 (0,084)
< Kahvalti 33,182 34,672 34,512 34,35? 17,066 (<0,001)
[e°]

§§ Ogle 19,92b¢ 20,69° 19,790¢ 19,18°¢ 14,019 (<0,001)

N 2

EE( Aksam 28,83¢d 24,95P 33,39¢d 29,48¢4 24,587 (<0,001)
% Ara 6gilin 18,07°d 19,70° 12,3104 16,99°¢ 13,987 (<0,001)

ab Farkli harfli gruplar arasinda anlamli farkhlik vardir. ¢ Ayni harfli gruplar arasinda anlamh farklilik vardir. & Farkl
harfli gruplar arasinda anlaml farklilik vardir.
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4.2.6. Gebelerin diyet kalite ve ¢esitliliginin degerlendirilmesi

Gebelerin trimesterlerine gore GBDKCO-TR ortalama ve standart sapma (x + SS) degerleri
Cizelge 4.22°de verilmistir. Bireylerin GBDKCO-TR puanlar trimesterlere gore sirasiyla
45,22+16,06, 47,81£13,84 ve 50,97+£12,47 olarak bulunmustur. Buna gore {g¢iincl
trimesterdeki gebelerin 6lgek toplam puanlarmin (50,97+12,47) birinci trimesterdeki
gebelere gore (45,22+16,06) anlamli oranda daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
GBDKCO-TR alt boyutlarindan subjektif diyet kalitesi puanlar1 da iigiincii trimesterdeki
gebelerde  (15,64+5,49) birinci trimesterdekilere kiyasla (12,72+6,92) daha yiiksek
bulunmustur (p<0,01).

Cizelge 4.22. Gebelerin trimesterlerine gore GBDKCO-TR toplam puan ve alt boyutlarmin
ortalama, standart sapma (X = SS) ve alt-list degerleri

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester F©)
p
(n:58) (n:84) (n:109)
Gebelikte Balkan Diyet Kalite ve Cesitlilik Olcegi
20,09+6,78 20,54+6,55 21,49+45,68 1,122 (0,327)
Ana ve ara 0giin
[0-29] [0-28] [0-28]
Diisiik derecede endiistriyel 6,28+2,53 6,46+2,04 7£2,10 2,542 (0,081)
islem gérmiis besin tiiketimi [0-8] [0-8] [0-8]
o o 12,72+6,92 14,32+6,24 15,64+5,49 4,411 (0,013)
Subjektif diyet kalitesi
[0-24]2 [0-24] [1-24]°
6,14+2.92 6,49+2 .81 6,84+2.46 1,313 (0,271)
Nisastal1 besin tiiketimi
[0-12] [0-12] [0-12]
45,22+16,06 47,81+£13,84 50,97+12,47 3,472 (0,033)
Toplam
[0-6772 [4-72] [4-68]°

F: Tek yonlii varyans analizi, *° Farkli harfli gruplar arasinda anlamli farklilik vardir.

Ikinci ve {iglincii trimesterdeki gebelerin agirlik kazanim durumlarma gére GBDKCO-TR
toplam puani ve alt boyut puanlar1 ortalama ve standart sapma (x + SS) degerleri Cizelge
4.23’te verilmistir. Bireylerin GBDKCO-TR puanlar yetersiz agirlik kazanim grubunda
48,03+12,19, onerilen agirlik kazanim grubunda 49,814+15,80 ve asir1 agirlik kazanim
grubunda 50,43+12,82 olarak bulunmustur. Gebelerin agirlik kazanim durumlarina goére
GBDKCO-TR puanlari arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05). GBDKCO-TR
alt boyutlarma bakildiginda ise asir1 agirlik kazanimi olan gebelerde diisiikk derecede
endiistriyel islem gormiis besin tiiketimi puan1 (7£2,05) yetersiz agirlik kazananimi olanlara

kiyasla (6,1942,23) daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 4.23. Ikinci ve iigiincii trimesterdeki gebelerin agirlik kazammlarina gore
GBDKCO-TR toplam puan ve alt boyutlarinin ortalama, standart sapma (x +
SS) ve alt-iist degerleri

Balkan Diyet Kalite ve Yetersiz agirhk  Onerilen agirhk Asirt agirhk

, F
Cesitlilik Olgegi kazamimi (n:59) kazamimi (n:32)  kazanim (n:102) (P)
20,80+5,45 20,97+7,23 21,28+6,09
Ana ve ara 6giin 0,121 (0,886)
[0-28] [3-28] [0-28]
Diisiik derecede
6,19+2,23 7,09+1,75 7+£2,05
endiistriyel islem goérmiis 3,384 (0,036)
[0-8]7 [2-8] [0-8]°
besin tiiketimi
o o 14,54+6,30 15,84+6,63 15,134£5,33
Subjektif diyet kalitesi 0,522 (0,594)
[0-24] [1-24] [3-24]
) ) 6,51£2,59 5,91£2,47 7,03£2,64
Nisastal1 besin tiikketimi 2,470 (0,087)
[0-12] [0-10] [0-12]
48,03+£12,19 49,81+£15,80 50,43+12,82
Toplam Puan 0,625 (0,537)
[4-68] [9-66] [4-72]

F: Tek yonlii varyans analizi, *° Farkl1 harfli gruplar arasinda anlamli farklilik vardir.

Cizelge 4.24’te gebelerin trimesterlerine gore Saglkli Yeme indeksi (SYI-2015)
bilesenlerine ait puanlar1 ve toplam puanlari verilmistir. Gebelerin trimesterlere gore SYI-
2015 toplam puanlar1 sirasiyla; 44,88+10,55; 49,65+12,21 ve 48,45+12,03 olup toplam
puanlar ve bilesenleri agisindan trimesterler arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir

(p>0,05).

Cizelge 4.25’te ikinci ve iigiincii trimesterdeki gebelerin agirhik kazanimlarma gére SYI-
2015 bilesenlerine ait puanlar1 ve toplam puanlari verilmistir. Gebelerin SYi-2015 toplam
puanlar1 yetersiz agirlik kazanimi grubunda 48,32+12,75, Onerilen agirlik kazanimi
grubunda 48,37+12,73 ve asir1 agirlik kazanimi grubunda 49,54+11,58 olarak bulunmus ve
agirlik kazanim gruplari arasinda anlaml bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05). Gebelerin
agirlik kazammlarma gére SYI-2015 bilesenlerine ait puanlar degerlendirildiginde de

anlaml bir farklilik gériillmemistir (p>0,05).
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Cizelge 4.24. Gebelerin trimesterlerine gore SYI-2015 toplam puani ve bilesenlerine ait
ortalama, standart sapma (x £ SS) ve alt-iist degerleri

Sagl.lkll Yeme indeksi 1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester F ()
(SYi-2015) (n:58) (n:84) (n:109)

Yeterli alinmasi gereken bilesenler (9 bilesen)

Toplam meyve 2,62+2,27 [0-5] 3,07+2,00 [0-5] 2,57+2,04 [0-5] 1,518 (0,221)
Tam meyve 2,94+2,42 [0-5] 3,68+2,01 [0-5] 3,24+224[0-5] 2,050 (0,131)
Toplam sebze 2,63+1,58 [0-5] 2,64+1,49 [0-5] 2,33+1,37 [0-5] 1,393 (0,250)

KYY sebzeler ve kuru 1,92+1,66 [0-5]
baklagiller
Tam tahillar 0,64+2,16 [0-10]
5,69+3,04 [0,41-10]
3,76+1,59 [0-5]

2,8942,00 [0-5]

Siit ve siit iiriinleri grubu
Toplam proteinli besinler
Deniz iirlinleri ve bitkisel
proteinler

Yag asitleri 3,51+3,56 [0-10]

2,55+2,04 [0-10]

0,8142,28 [0-10]
4,90+3,38 [0-10]
4,04+1,57 [0-5]
3,141,95 [0-5]

3,67+3,43 [0-10]

2,26+1,70 [0-5]

0,69+1,73 [0-10]
4,72+3,18 [0-10]
3,98:1,60 [0-5]
3,311,92 [0-5]

4,39+3,73 [0-10]

2,096 (0,125)

0,145 (0,865)
1,780 (0,171)
0,554 (0,576)
0,847 (0,430)

1,492 (0,227)

Sinirh alinmasi gereken bilesenler (4 bilesen)

Islenmis tahillar 1,67+3,17 [0-10]

2,40+3,28 [0-10]
5,40+3,86 [0-10]
8,3342,62 [0-10]
4,99+3,82 [0-10]

3,01+3,55 [0-10]
5,40+3,94 [0-10]
7,78+2,69 [0-10]
4,78+3,76 [0-10]

3,019 (0,051)
2,038 (0,132)
1,059 (0,348)
0,264 (0,769)

Sodyum 4,2244,01 [0-10]
Eklenti seker 7,86+2,90 [0-10]
Doymus yaglar 4,52+3,85 [0-10]
Toplam Puan 44,88+10,55

[25,91-65,97]

49,65+12.21
[21,09-70,56]

48,45+12,03
[20-74,4]

2,943 (0,055)

KYY: Koyu yesil yaprakl,

F: Tek yonlii varyans analizi, *° Farkl1 harfli gruplar arasinda anlamli farklilik vardir.
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Cizelge 4.25. Ikinci ve iiciincii trimesterdeki gebelerin agirlik kazanimlarma gore SYi-2015
toplam puani ve bilesenlerine ait ortalama, standart sapma (x + SS) degerleri

Saghkh Yeme Indeksi Yetersiz agirhik Onerilen agirhk Asirt agirhk F ()
(SYI-2015) kazanimi (n:59) kazanimi (n:32) kazanimi (n:102) b
Yeterli alinmasi gereken bilesenler (9 bilesen)
2,59+2,04 [0-5] 2,78+2,11 [0-5] 2,91+2,02 [0-5] 0,477
Toplam meyve (0.622)
T 3,26+2,19 [0-5] 3,32+42,22 [0-5] 3,57+£2,11 [0-5] 0,436
am meyve (0.647)
Toplam sebze 2,48+1,58 [0-5] 2,86+1,52 [0-5] 2,33+1,29 [0-5] (éﬁg)
KYY sebzeler ve kuru 2,53+2,17 [0-10] 2,37+1,84 [0-5] 2,31£1,67 [0-5] 0,280
baklagiller (0,756)
Tam tahillar 0,62+1,92 [0-10] 0,64+2,05 [0-10] 0,85+2,02 [0-10] (8322)
St ve siit firiinleri grubu 4,46+3,24 [0-10] 5,58+3,40 [0-10] 4,75+3,22 [0-10] ((1)532)
Toplam proteinli besinler 3,96+1,64 [0-5] 4,15+1,46 [0-5] 3,98+1,60 [0-5] (8%22)
Deniz tirlinleri ve bitkisel 3,1442,05 [0-5] 3,09+1,88 [0-5] 3,33+1,88 [0-5] 0,306
proteinler (0,737)
o 3,8143,59[0-10] 3,5543,59 [0-10] 4,39+3,62 [0-10] 0,884
Yag asitleri (0.415)
Smirh alinmasi gereken bilesenler (4 bilesen)

islenmis tahillar 2,58+3,60 [0-10] 2,42+3,32 [0-10] 2,94+3,40 [0-10] (82;3)
5,51+£3,90 [0-10]  4,57+4,03 [0-9,38]  5,60+3,85 [0-10] 0,887
Sodyum (0,414)
Eklenti seker 8,27+2,66 [0-10] 8,59+2,16 [0-10] 7,69+2,79 [0-10] ((1)132)
- 4,98+4,00 [0-10] 4,66+3,64 [0-10] 4,88+3,73 [0-10] 0,075
Doymus yaglar (0.927)

Toolam Puan 48,32+12,75 48,37+12,73 49,54+11,58 0,24
P [24,44-70,56] [21,09-67,42] [20-74,4] (0,79)

KYY': Koyu yesil yaprakl,

F: Tek yonlii varyans analizi, *° Farkl1 harfli gruplar arasinda anlamli farklilik vardir.

Cizelge 4.26’da gebelerin trimesterleri ve agirhk kazammlarmin SYI-2015 puan
siniflamasina gore dagilimlar1 verilmistir. SYI-2015 puanlarma gore ‘iyi’ diyet kalitesine
sahip herhangi bir gebe bulunmamakla birlikte birinci trimesterdeki gebelerin %72,4, ikinci
trimesterdekilerin %48,8’1 ve ligiincii trimesterdeki gebelerin %56,0°1 kot diyet kalitesine
sahip bulunmustur. Ugiincii trimesterde kotii diyet kalitesine sahip gebelerin oran1 anlamli
oranda daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bununla birlikte birinci trimesterdeki gebelerin
%27,6’s1, ikinci trimesterdekilerin %51,2°si ve tliglincii trimesterdeki gebelerin %44,0’1
gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip bulunmustur. Buna goére gelistirilmesi gereken
diyet kalitesine sahip gebelerin oram ii¢lincii ve ikinci trimesterda olan gebelerde birinci

trimesterde olan gebelere kiyasla daha yiliksek bulunmustur (p<0,05).
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Gebelerin agirlik kazanimlarma gore SYI-2015 puan siniflamalari incelendiginde ‘iyi diyet
kalitesi’'ne sahip herhangi bir gebe bulunmamakla birlikte asir1 agirlik kazanim grubundaki
gebelerin %53,9°u kotii, %46,1°1 ‘Gelistirilmesi gereken’ diyet kalitesine sahiptir. Buna gore
SYi-2015 puan siniflamalar1 agisindan agirlik kazanim gruplari arasinda anlamli bir farklilik

goriilmemistir (p>0,05).

Cizelge 4.26. Gebelerin trimesterleri ve agirlik kazammlarmin  SYI-2015 puan
siniflamasina gore dagilimlar

S (%) S (%) S (%) ra()
. . 3. Trimester
1. Trimester (n:58) 2. Trimester (n:84) (n:109)

Iyi -
Kotii 42 (72,4)2 41 (48,8)° 61 (56,0)° 70,907]?9
Gelistirilmesi Gereken 16 (27.6) 43 (51,2)° 48 (44,0)° 0019

Yetersiz agirhk Onerilen agirhk Asirt agirhk

kazanimi (n:59) kazanimi (n:32) kazanimi (n:102)
fyi
Kotii 32 (54,2) 15 (46,9) 55 (53,9) 0,551
Gelistirilmesi Gereken 27 (45,8) 17 (53,1) 47 (46,1) (0.758)

¥?: Ki-kare testi, ° Farkli harfli gruplar arasinda anlamli farklilik vardir.

Gebelerin trimesterlerine gére GBDKCO-TR toplam puanlari ile enerji ve makro besin
ogeleri alimlar arasindaki iligki Cizelge 4.27°de verilmistir. Enerji ve makro besin dgeleri
ile GBDKCO-TR puanlari arasindaki iligki trimesterlere gore degerlendirildiginde; birinci
trimesterde dl¢ek toplam puani ile gebelerin enerji, protein, yag, DYA, TDYA, CDYA ve
kolesterol alimlari arasinda gii¢lii ve anlamli ilgkiler elde edilmistir (p<0,05). Gebelerin
posa, ¢dziinmez posa ve karbonhidrat alimlari ile GBDKCO-TR toplam puani arasinda ise

zay1f ve anlamli iligkiler bulunmustur (p<0,05).

Ikinci trimesterda gebelerin enerji, karbonhidrat, karbonhidrat yiizdesi, protein, yag, yag
yizdesi, DYA, TDYA, CDYA, kolesterol, posa, ¢oziiniir posa ve ¢éziinmez posa alimlari
ile GBDKCO-TR toplam puani arasinda zayif ve anlamli iligkiler oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Ugiincii trimesterdeki gebelerde ise enerji, protein, yag, DYA ve TDYA alimlart
ile GBDKCO-TR toplam puani arasinda zayif ve anlamli iliskiler bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 4.27. Gebelerin GBDKCO-TR toplam puanlari ile trimesterlere gore enerji, makro
besin Ogeleri ve posa alimlar1 arasindaki iliski

Degiskenler 1. Trimester (n:58) 2. Trimester (n:84) 3. Trimester (n:109)
r(p) r(p) r(p)
Enerji (kkal) 0,453 (<0,001) 0,453 (<0,001) 0,231 (0,016)
Karbonhidrat (g) 0,262 (0,047) 0,262 (0,047) 0,119 (0,218)
Karbonhidrat (%, TE) -0,256 (0,052) -0,256 (0,052) -0,1 (0,302)
Protein (g) 0,445 (<0,001) 0,445 (<0,001) 0,301 (0,001)
Protein (%, TE) 0,109 (0,414) 0,109 (0,414) 0,141 (0,144)
Bitkisel Protein (g) 0,198 (0,137) 0,198 (0,137) 0,163 (0,091)
Yag (g) 0,477 (<0,001) 0,477 (<0,001) 0,204 (0,034)
Yag (%, TE) 0,243 (0,066) 0,243 (0,066) 0,066 (0,494)
DYA (%) 0,407 (0,002) 0,407 (0,002) 0,233 (0,015)
TDYA (%) 0,425 (<0,001) 0,425 (<0,001) 0,237 (0,013)
CDYA (%) 0,45 (<0,001) 0,45 (<0,001) 0,055 (0,572)
Kolesterol (mg) 0,402 (0,002) 0,402 (0,002) 0,045 (0,642)
Posa (g) 0,269 (0,041) 0,269 (0,041) 0,152 (0,116)
Coziinlir posa 0,199 (0,134) 0,199 (0,134) 0,097 (0,315)
Cdziinmez posa 0,283 (0,032) 0,283 (0,032) 0,165 (0,087)

r: Pearson korelasyon katsayist

Gebelerin trimesterlerine gére SYI-2015 toplam puani ve kategorileri ile GBDKCO-TR
toplam puan ve alt boyutlar1 arasindaki iliski Cizelge 4.28°de verilmistir. Buna gore tligiincii
trimesterde ana ve ara 6giin tiiketimi, nisastal1 besin tiiketimi, GBDKCO-TR toplam puanlari
ile SYI-2015 toplam puanlari arasinda zayif ve anlaml iliskiler elde edilmistir (p<0,05).
Ayrica Ugiincii trimesterde ana ve ara Ogilin tiketim puami saglikli yeme indeksi
kategorilerine gore anlamli sekilde farklilagsmis olup (p<0,05) ‘koétii” diyet kalitesine sahip
olan gebelerin ‘ana ve ara 6giin tiiketimi’ puanlart ‘gelistirilmesi gereken’ diyet kalitesine
sahip olanlardan daha diisiik (sirasiyla; 20,41+£6,08 ve 22,88+4,84) bulunmustur (p<0,05).
Tim gebeler birlikte degerlendirildiginde ise; ana ve ara 0gilin tiikketimi, subjektif diyet
kalitesi, nisastali besin tiiketimi ve GBDKCO-TR toplam puani ile SYi-2015 toplam
puanlari arasinda zay1f ve anlamli iliskiler oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ayrica SYI-2015’¢
gore kotii diyet kalitesine sahip olan gebelerin GBDKCO-TR toplam puaninin gelistirilmesi
gereken diyet kalitesine sahip gebelere gore anlamli oranda daha diisiik oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Bunun yan1 sira kétii diyet kalitesine sahip gebelerin GBDKCO-TR alt boyutlar
olan ana ve ara 6glin tiiketimi ile subjektif diyet kalitesi puanlarinin da daha diistik oldugu

bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 4.28. Gebelerin trimesterlerine gore GBDKCO-TR toplam puan ve alt boyutlari ile
SYI-2015 toplam puan ve kategorileri arasindaki iliski

Gebelikte Balkan Diyet Kalite ve Cesitlilik Ol¢egi (GBDKCO-TR)

SYi-2015 Toplam Puanve  Apave ara Pusiik derecede . Nisastali
OV islem gormiis diyet kalitesi e Puan
tiiketimi AR tiiketimi
besin tiiketimi
Iyi Diyet Kalitesi - - - - -
Kétii divet Kalitesi 19,71£7,15 6+2,72 12,26+7,03 6+3,04 43,98+16,87
- y [0-29] [0-8] [0-24] [0-12] [0-67]
— Gelistirilmesi Gereken 21,06+5,8 7+1,79 13,94+6,67 6,5+2,63 48,5+13,62
5- Diyet Kalitesi [5-28] [2-8] [3-21] [2-11] [14-66]
g SYI-2015 Toplam Puan 44,88+10,55 [25,91-65,97]
@D
- r(p) 0,144 (0,28) 0,23 (0,082) 0,194 (0,144) 0,134 (0,315) 0,205 (0,122)
t(p) 0,124 (0,261) -0,024 (0,828) 0,108 (0,326) -0,580 (0,564) -0,958 (0,342)
Iyi Diyet Kalitesi - - - - -
Kétii divet Kalitesi 19,78+7,41 6,41+2,11 13,63+6,6 6,15+2,73 45,98+15,39
o y [0-28] [0-8] [0-23] [0-12] [4-68]
'_| Gelistirilmesi Gereken  21,26+5,61 [6- 6,512 14,98+5,89 [1-  6,81+2,87 49,56+12,1
~ 3, Diyet Kalitesi 28] [0-8] 24] [0-12] [16-72]
S 3
=~ 2 SYI-2015 Toplam Puan 49,65 + 12,21 [21,09-70,56]
D
=
r(p) 0,124 (0,261) -0,024 (0,828) 0,108 (0,326) 0,03 (,0784) 0,11 (,318)
t(p) -1,032 (0,305) -0,216 (0,829) -0,985 (0,328) -1,090 (0,279) -1,189 (,238)
Iyi Diyet Kalitesi - - - - -
w
: e 1 o 20,41+6,08 [0- 6,82+2,28 15,08£5,74 [3-  6,74+2,56 49,05+13,7
E Kotii diyet Kalitesi 28] [0-8] 24] [0-12] [4-67]
— (Eb Gelistirilmesi Gereken 22,88+4,84 7,23+1,86 16,35+£5,11 6,96+2,35 53,42+10,34
S g DiyetKalitesi [0-28] [1-8] [1-24] [1-12] [16-68]
c
SYI-2015 Toplam Puan 48,45 + 12,03 [20-74,40]
r (p) 0,225 (0,019) 0,076 (0,434) 0,165 (0,086) 0,208 (0,03) 0,229 (0,017)
t (p) -2,294 (0,024)  -1,009 (0,315)  -1,205 (0,231) -0,463 (0,645) -1,835 (0,069)
Iyi Diyet Kalitesi - - - - -
e L 20,03+6,75 o 13.8546,45[0-  6,35£2,76  46,69+15,21
Koti diyet Kalitesi [0-29] 6,46+2,38 [0-8] 24] [0-12] [0-68]
4 Geligtirilmesi Gereken ~ 21,95+5,32 6,91+1,92 15,4445,69 6,83+2,59  51,13+11,66
g Diyet Kalitesi [0-28] [0-8] [1-24] [0-12] [14-72]
QD
3 SYi-2015 Toplam Puan 48,03+11,86 [20-74,40]
r(p) 0,173 (0,006) 0,087 (0,171) 0,165 (0,009) 0,134 (0,034) 0,190 (0,003)
t (p) -2,524 (0,012)  -1,624(0,106) -2,032 (0,043) -1,392 (0,165) -2,615 (0,009)

r: Pearson korelasyon katsayist, t: Bagimsiz Orneklem t testi
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4.2.7. Gebelerin uyku kalitesinin degerlendirilmesi

Gebelerin trimesterlerine gére PUKI toplam puan ve bilesenlerinin ortalama standart sapma
ve alt-iist degerleri ile uyku kalite diizeyleri Cizelge 4.29°da verilmistir. Gebelerin PUKI
toplam puanlar1 trimesterlere gore sirasiyla; 4,53+3,15; 5,29+£3,19 ve 6,88+3,2 olarak
bulunmus olup {igiincii trimesterdeki gebelerde birinci ve ikinci trimesterlere gére PUKI
toplam puani daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Bunun yani sira subjektif uyku kalitesi,
uyku gecikmesi, uyku bozukluklar1 ve giinliik islev bozuklugu puanlar1 da {igilincii
trimesterdeki gebelerde (sirasiyla; 1,61£1,01; 1,81+1,11; 1,3+0,62 ve 1,47+1,24) birinci
trimester (sirasiyla; 0,88+0,9; 1,36£1,12; 0,95+0,57 ve 0,74+1,09) ve ikinci trimesterdeki
gebelere kiyasla (swrasiyla; 1,1+0,95; 1,38+1,05; 1,05+0,54 ve 1£1,16) daha yiiksek
bulunmustur (p<0,001).

Gebeler PUKI puanlarina gore uyku kalitesi diizeyleri bakimindan incelendiginde kétii uyku
kalitesine sahip gebelerin orani iiglincii trimesterde (%67,9) birinci trimester (%34,50) ve
ikinci trimesterlere (%46,40) gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Iyi uyku kalitesine
sahip gebelerin orani ise licilincii trimesterde olanlarda (%32,10) birinci trimester (%65,50)

ve ikinci trimesterdeki bireylere gore (%53,60) daha diisiik elde edilmistir (p<0,001).

Cizelge 4.29. Gebelerin trimesterlerine gére PUKI toplam puan ve bilesenlerinin ortalama,
standart sapma (X + SS) ve alt-iist degerleri ile uyku kalite diizeyleri

PUKI Bilesenleri

1. Trimester
(n:58)

2. Trimester
(n:84)

3. Trimester
(n:109)

F (p)

Subjektif Uyku Kalitesi
Uyku gecikmesi

Uyku Siiresi

Efektif uyku alisgkanlig:
Uyku Bozukluklart

Uyku ilact kullanimi

0,88+0,9 [0-3]°
1,36+1,12 [0-3]?
0,37+0,52 [0-2]
0,16+0,45 [0-2]
0,95+0,57 [0-2]°

0+0 [0-0]

1,10,95 [0-3]?
1,381,05 [0-3]?
0,44+0,52 [0-2]
0,340,63 [0-3]
1,05+0,54 [0-3]?

0,040,24 [0-2]

1,61£1,01 [0-3]°
1,81x1,11 [0-3]°
0,45+0,62 [0-3]
0,21+0,51 [0-3]
1,3+0,62 [0-3]°

0,01+0,1 [0-1]

13,069 (<0,001)
4,819 (0,009)
0,416 (0,66)
2,213 (0,112)

8,494 (<0,001)
1,108 (0,332)

Giinliik islev bozuklugu ~ 0,74+1,09 [0-3]° 11,16 [0-3]*  1,47+1,24 [0-3]° 8,133 (<0,001)
Toplam PUKI Puam 4,53+3,15 [0- 5,29+3,19 [0- 6,88+3,2 [0-13]° 11,842 (<0,001)
13]° 12]2
Uyku Kalitesi Diizeyi S (%) S (%) S (%) ¥ (p)
PUKI> 5 (K6tii) (n:133) 20 (34,5)° 39 (46,4)° 74 (67,9)°
o 19,141 (<0,001)
PUKI < (iyi) (n:118) 38 (65,5)° 45 (53,6)° 35 (32,1)°

F: Tek yonlii varyans analizi, y?

. Ki-Kkare testi, ®° Farkli harfli gruplar arasinda anlamli farklilik vardir.
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Ikinci ve iigiincii trimesterde bulunan gebelerin agirlik kazanimlarina gére PUKI toplam
puan ve bilesenlerinin ortalama, standart sapma (x + SS) ve alt-iist degerleri ile uyku kalite
diizeyleri Cizelge 4.30°da verilmistir. Gebelerin PUKI toplam puanlar1 yetersiz agirlik
kazanim1 olan grupta 5,4243,14, 6nerilen agirlik kazanimi olan grupta 6,7743,4 ve asiri
agirlik kazanimi olan grupta 6,46+3,28 bulunmus olup gebelerin agirlik kazanim gruplari
arasinda anlamli bir farklilk saptanmamustir (p>0,05). Bunun yam sira PUKI
bilesenlerinden olan uyku bozukluklar1 puani asir1 agirlik kazanimi olanlarda (1,29+0,62)
yetersiz agirlik kazanimi olanlara gore (1,03+0,52) anlaml1 oranda daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Diger PUKI bilesenleri ise agirlik kazanim gruplarma gore farklilik gostermemistir

(p>0,05).

Gebeler uyku kalitesi diizeyleri bakimindan incelendiginde ise asir1 agirlik kazanimina sahip
gebelerin %59,8’1 kotii uyku kalitesine sahiptir. Yetersiz agirlik kazanimina sahip gebelerin
%50,8°1 kotli uyku kalitesine sahiptir. Bununla birlikte agirlik kazanim gruplar arasinda
PUKI puanlarina gore uyku kalite diizeyleri arasinda anlamli bir fark goriilmemistir

(p>0,05).

Cizelge 4.30. Gebelerin agirlik kazanimlarma gére PUKI toplam puan ve bilesenlerinin
ortalama, standart sapma (X + SS) ve alt-iist degerleri ile uyku kalite
diizeylerinin dagilim

Yetersiz agirhk

Onerilen agirhk

Asirt agirhk

PUKI Bilesenleri kazanmimi (n:59) kazanimi (n:32)  kazanim (n:102) F ()

Subjektif Uyku Kalitesi 1,15+0,91 [0-3] 1,59+1,01 [0-3] 1,46+1,06 [0-3] 2,547 (,081)
Uyku gecikmesi 1,44+1,07 [0-3] 1,68+1,11 [0-3] 1,71+1,11 [0-3] 1,138 (,323)
Uyku Siiresi 0,44+0,53 [0-2] 0,53+0,51 [0-1] 0,42+0,62 [0-3] 0,442 (0,643)
Efektif uyku aligkanligi 0,31+0,62 [0-3] 0,26+0,51 [0-2] 0,25+0,55 [0-3] 0,211 (0,81)

Uyku Bozukluklart 1,03+0,52 [0-3]* 1,16+0,57 [0-2] 1,29+0,62 [0-3]° 3,751 (0,025)
Uyku ilact kullanimi 0,03+0,26 [0-2] 0,03+0,18 [0-1] 0,01+0,1 [0-1] 0,418 (0,659)
Giinliik islev bozuklugu 1,02£1,15[0-3]  1,53+1,34[0-3]  1,32+121[0-3] 2,11 (0,124)
Toplam PUKI Puam 5,42+3,14 [0-12] 6,77+3,4 [0-12] 6,46+3,28 [0-13] 2,457 (0,088)
Uyku Kalitesi Diizeyi n (%) n (%) n (%) ¥ (p)
PUKI> 5 (Kétii) (n:113) 30 (50,8) 22 (68,8) 61 (59,8)

. . 2,880 (0,237)
PUKI < 5 (Iyi) (n:80) 29 (49,2 10 (31,2) 41 (40,2)

F: Tek y&nlii varyans analizi, % Ki-Kare testi, *® Farkli harfli gruplar arasinda anlamli farklilik vardir.
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Gebelerin trimesterlerine gére SYI-2015 toplam puan ve siniflamalari ile PUKI toplam puan
ve kategorileri arasindaki iliski Cizelge 4.31’de verilmistir. Buna gore gebelerin
trimesterlerine gére PUKI toplam puan ve kategorileri ile Saglikli Yeme indeksi toplam

puan ve kategorileri arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05).

Gebelerin trimesterlerine gére enerji, makro besin dgeleri ve posa alimlari ile PUKI toplam
puani ve uyku kalite diizeyleri arasindaki iliski Cizelge 4.32’de verilmistir. Trimesterlere
gore PUKI puanlari ile gebelerin enerji ve makro besin dgesi alimlar1 arasindaki iliski
degerlendirildiginde; birinci trimesterde gebelerin enerji, protein, yag ve CDY A alimlari ile
PUKI toplam puanlar1 arasinda negatif yonde zayif ve anlamli bir iliski elde edilmistir
(p<0,05). Ikinci trimesterde ise enerji ve karbonhidrat alimi ile PUKI toplam puan1 arasinda

zay1f ve anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Enerji ve makro besin ogeleri alimi uyku kalite diizeylerine gore degerlendirildiginde ise;
tigiincii trimesterde bitkisel protein ve CDY A alimlart anlamli farklilik gdstermis olup koti

uyku kalitesine sahip olanlarda daha yiiksek bir alim oldugu goriilmiistiir (p<0,05).



Cizelge 4.31. Gebelerin trimesterlerine gdre SYI-2015 toplam puan ve siniflamalari ile PUKI toplam puan ve kategorileri arasindaki iliski

1. Trimester (n:58) 2. Trimester (n:84) 3. Trimester (n:109)

Saghkl Yeme indeksi (SYi- 2015)

Pittsburg Uyku
Kalite indeksi

) Keti  OWUMET ) rg) ke CDUIMST ) ) ke Cinimet
PUKI Toplam Puan -0,223 4,88+3,42 3,63+£2,16 1,651 0 5,43+3,17 5,16+3,24 373 ,039 6,62+3,23 7,21+3,16 -,955
plam Fu (,096) [0-13] [0-7] (106) (997)  [1-12] [0-12] (;710)  (,69)  [0-13] [1-13] (,342)
Uyku I.<aI|teS| S (%) S (%) 7 (p) S (%) S (%) 1 (p) S (%) S (%) % (p)
Diizeyi
PUKI> 5 (Kotii) (n:133) 16 (38,00) 4 (25,0) 20(48,78) 19 (44,19) 39(63,93) 35 (72,92)
0,879 178 ,994
.. (,348) (,673) (,319)
PUKI < (lyi) (n:118) 26 (61,91) 12 (750) 21(51,22) 24 (5581) 22(36,1) 13 (27.17)

1: Pearson korelasyon katsayisi, t: Bagimsiz Orneklem t testi, x% Pearson Ki-kare Testi

G6



Cizelge 4.32. Gebelerin trimesterlerine gdre enerji, makro besin dgeleri ve posa alimlar1 ile PUKI toplam puani ve uyku kalite diizeyleri arasindaki

iliski

Enerji ve Makro
Besin Ogeleri

1. Trimester (n:58)

2. Trimester (n:84)

3. Trimester (n:109)

Saghkh Yeme indeksi (SYI-2015)

r (p) Iyi Kaotii tE) r(p Tyi Kaotii tE) rp Iyi Kaotii t(p)
Enerji (kkal) -,28 1702,35+594,54 1468,25+657,43 136  -,24 1948,92+484 23 1720,16£707,16 1,74  -,03 1833,05+484 4 2022,45+595,89  -1,62
(03)  [62575-326547]  [61543-3139,81]  (17) (,02)  [917,07-2936,72]  [308,44-4393,92]  (,08) (72) [733,05-2930,22]  [594,65-3412,07]  (,10)
Karbonhidrat (g) -18 213,75+86,22 184,48+78 48 126  -25 239,61469,73 208,93+84,33 181  -08 213,25+64,48 227,5480,14 -91
(,18) [52,06-404,38] [62,28-353,74] (21)  (,02) [87,94-388,35] [46,28-436,95] (07)  (,36)  [98,04-352,79] [25,47-420,58] (,36)
Karbonhidrat (%) 17 50,81+10,47 52,15+11,77 -44 03 49,98+8,34 50,61+11,72 -27 -12 47,7149,43 45,69+10,36 96
(,18) [26-71] [33-73] (66)  (,74) [21-63] [28-74] (78)  (21) [30-64] [16-64] (,33)
Protein (g) -,29 64,48+23,26 54,92+26,37 141 -,18 77,53+24,72 68,75+31,87 141 -,05 73,66+22,24 78,89+27,58 -,96
(,03) [16,76-117,28] [19,84-131,86] (16)  (,09) [30,38-139,35] [11,2-196,76] (16)  (61)  [22,54-124,35] [27,64-145,82] (,33)
Protein (%) -,09 15,65+3,38 15,2542,12 A7 02 16,33+4,4 16,32+3,68 02 01 16,413,67 16,04+3,72 48
(,46) [10-25] [12-20] (63)  (:85) [10-33] [9-28] (,98)  (,86) [9-25] [9-29] (,63)
Bitkisel Protein (g) -18 31,24+15,55 26,01+16,27 119  -14 33,79+11,63 29,83+13,19 145 04 30,96+11,58 38,5+20,28 2,44
(17) [5,21-86,06] [4,32-76,74] (23)  (21) [11,68-60,07] [3,44-59,31] (158)  (,66) [12,79-59,63] [3,18-92,68] (,01)
Yag () -28 64,2428,73 55,9441,03 89  -16 74,89+26,42 67,41+40,19 101 04 75,45+30,42 88,09436,28 -1,76
(,03) [22,38-144,28] [20,32-164,6] (37 (14) [31,64-142,39] [7,95-205,52] (31) (,66)  [24,56-157,42] [23,91-196,75] (,08)
Yag (%) -15 33,51+9,95 32,55+10,96 33  -04 33,64+7,03 33,18+10,21 23 14 35,8848 38,26+9,01 1,31
(,25) [17-58] [13-51] (73  (72) [20-51] [13-51] (81)  (14) [18-51] [22-57] (,19)
DYA (%) -17 25204127 24+15,98 31 -18 30,56+11,67 26,49+17,02 128 03 29,65+13,03 32,34+11,91 -1,06
(,19) [7,06-68,22] [8,34-73,38] (75 (,09) [13,93-64,14] [4,63-89,67] (20)  (,70) [4,29-68,67] [13,53-66,23] (,29)
TDYA (%) -,23 21,18+10,07 19,21+16,08 ,56 -1 25,63+£9,92 24,29+15,55 46 ,01 27,68+12,39 30,75+12,56 -1,18
(,08) [6,69-43,98] [5,76-63,74] (57 (37) [9,91-51,56] [2,37-77,2] (64)  (,94) [8,96-64,81] [6,81-72,3] (.23)
CDYA (%) -41 12,41£8,84 8,16+8,37 1,76 -14 12,74+7,13 11,46+7,67 78 ,07 12,4+7,19 17,57+13,68 -2,5
(,01) [1,91-40,06] [1,71-36,52] (08)  (,21) [3,18-33,18] [0,48-32,61] (43)  (47) [3,84-29,42] [1,15-62,26] (,01)
Kolesterol (mg) -,163 256,6:195,28 240,66+239,55 27 -13 328,68+168,25 307,29+218,71 51 12 361,25+166,44 335,79+162,92 74
(.22) [31,9-850,47] [34,05-776,3] (78)  (24) [60,6-826] [15-1036,8] (61) (22 [51,9-735,7] [15,2-767,6] (,45)
Posa (g) -,157 18,56+9,68 15,65+9,43 109 -15 21,35+7,39 18,94+7,9 143 -01 20,11+7,42 22,73+9,7 -1,39
(,24) [4,08-51] [3,04-42,4] (28)  (,16) [6,81-35,04] [3,36-39,55] (158)  (87) [7,09-38,62] [1,89-55,86] (,165)
Céziiniir posa (g) -18 5,9343,37 4,71£2,59 141 -16 6,72+2,19 5,8542,47 17  -04 6,03+2,11 6,63+3,05 -1,04
(,18) [0,85-19,86] [0,89-10,72] (16)  (.14) [2,54-12,14] [1,1-11,76] (09)  (,67) [2,03-10,54] [0,59-18,81] (3)
Céziinmez posa () -,136 11,7746,67 10,39+7,63 71 -12 13,9+5,06 12,6+5,49 112 01 13,03+5,23 15,17+7,06 -1,57
(,31) [2,34-30,92] [2,39-33,89] (48)  (,30) [4,49-24,92] [2,03-26,6] (.26)  (,88) [4,08-27,52] [0,79-40,42] (12)

1: Pearson korelasyon katsayisi, t: Bagimsiz Orneklem t testi
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Gebelerin agirlik kazanimlarina gére enerji, makro besin dgeleri ve posa alimlari ile PUKI
toplam puant ve uyku kaliteleri arasindaki iliski Cizelge 4.33’te verilmistir. Agirlik
kazanimlarma gdre PUKI puanlar ile enerji ve makro besin dgesi alimlar1 arasindaki iliski
degerlendirildiginde; yetersiz agirlik kazanimi grubunda gebelerin karbonhidrat, bitkisel
protein ve posa alimi ile PUKI puanlar arasinda negatif yonde zayif ve anlamli iliski elde
edilmistir (p<0,05). Enerji ve makro besin dgesi alimlarinin uyku kalitesi diizeylerine gore
degisimi degerlendirildiginde ise; asir1 agirlik kazanimi olan gebelerde bitkisel protein ve
CDYA alimlar1 anlamh farklilik gostermis olup kotii uyku kalitesine sahip bireylerde daha
yiiksek degerler elde edilmistir (p<0,05).



Cizelge 4.33. Gebelerin agirlik kazanimlara gére enerji ve makro besin dgesi alimlar1 ile PUKI toplam puani ve uyku kaliteleri arasindaki iliski

Enerji ve Yetersiz agirhk kazanimm (n:59) Onerilen agirlik kazanimi (n:32) Asir agirhk kazanim (n:102)
Makro Besin Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI)
Ogeleri r (p) fyi Kotii t(p) r(p) fyi Kotii t) r(p) fyi Kaotii t (p)
Enerji (kkal) -22 1942,03+519,1 1811+676,93 83 08 1654,05+362,85 1865,63+644,69 -91  -,09 1922,43+477,12 1992,124637,45 -,63
(08)  [917,07-2936,72] [040,43-4393,92]  (41) (66) [1283,37-226528]  [308,44-3084,99]  (,36)  (,34)  [733,05-2930,22] [594,65-3412,07]  (,53)
Karbonhidrat (g) -31 245,33+76,57 214,41484,63 1,4 01 202,61+46,62 218,54+75,62 .58 .11 221,83+64,62 225,45+83,26 -23
(,02) [98,04-388,35] [78,95-436,95] (14)  (,99) [139,22-289,91] [46,28-365,62] (56)  (,28) [87,94-352,79] [25,47-420,58] (.82)
Karbonhidrat (%) -,09 50,72+7,23 48,97+12,79 65  -07 49,89+7,06 48,95+10,26 25 -08 47,59+10,07 46,02+10,35 75
(,45) [33-61] [16-74] (52) (72 [41-63] [32-65] (81)  (43) [21-64] [17-72] (,45)
Protein (9) -07 77,05422,32 74,03+33,39 40 07 67,52421,58 69,41426,92 .18 -10 76,86+25,06 78,23428,16 -25
(,56) [34,97-120,48] [29,47-196,76] (68)  (,69) [35,32-109,53] [11,2-122,09] (85  (31) [22,54-139,35] [23,32-145,82] (,81)
Protein (%) 15 16,4543,97 16,6+3,56 -15  -20 16,44+3,75 15,48+4,34 58  -01 16,29+4,31 16,1343,55 21
(,24) [11-27] [11-29] (87)  (27) [10-20] [9-28] (56)  (,93) [9-33] [9-27] (.83)
Bitkisel Protein(q) -30 34,96+11,75 29,86+13,73 153  ,09 28,98+12,75 31,27+15,64 .38 11 31,67+11,24 39,84:20,62 2,57
(,02) [12,79-60,07] [10,67-67,33] (13)  (61) [17,76-59,63] [3,44-62,87] (70)  (,30) [11,68-56,23] [3,18-92,68] (,01)
Yai @ -,09 71,87424,72 72,45437,7 -07 18 63,08+18,42 78,91439,73 1,49 -03 80,07+31,15 86,07+38,72 -,82
(,45) [31,64-142,39] [14,13-20552] (94)  (34) [40,87-93,26] [7,95-151,99] (14)  (75) [24,56-157,42] [20,66-196,75] (,41)
Yag %, TE) 06 32,66+6,7 34,5£10,35 -81 16 33,6745,66 35,67£10,26 -54 09 36,248,14 37,8449, 1 -93
(.62) [20-51] [13-55] (42)  (,40) [26-42] [18-54] (59)  (,36) [18-51] [14-57] (,35)
DYA (%) -,05 28,97+10,82 28,87+16,72 02 09 25,18+5,33 30,55+16,67 41,33 -,09 32,11+13,87 31,02+11,67 42
(.67) [15,61-61,15] [5,22-89,67] (98)  (,60) [18,28-33,34] [4,63-66,23] (19)  (34) [4,29-68,67] [9,12-60,86] (,66)
TOYA (%) -,02 24,63+9,74 26,1£15,09 -44 13 23,3149,11 26,96+13,81 72 -04 28,55+12,04 30,32+13,33 -,68
(,84) [9,91-51,56] [3,84-77,2] (66)  (,47) [15,28-42,19] [2,37-48,76] (47)  (67) [8,96-64,81] [6,81-72,3] (,49)
CDYA (%) -18 12,36+6,52 12,16+8,22 10 17 10,13+5,67 13,99+12,63 -87 06 13,29+7,77 17,65%13,52 2,06
(,16) [3,18-29,05] [1,06-33,35] (92)  (,36) [3,94-19,28] [0,48-62,26] (39)  (52) [3,84-33,18] [1,15-60,48] (,04)
Kolesterol (mg) -,09 311,69+171,92 305,234215,57 13 -10 322,2+130,01 353,41+206,92 -41 -14 369,12+170,08 327+157,86 1,28
(,48) [69,5-826] [15-1036,8] (89)  (558) [90,3-513,8] [20-767,6] (68)  (,15) [51,9-735,7] [15,2-723,1] (,20)
Posa () -29 21,85+7,81 19,09+8,17 132 06 19,44+8,19 19,13+6,33 11 04 20,39+6,99 23,39+10,24 1,75
(,03) [6,81-35,04] [4,62-39,55] (19)  (73) [12,16-38,62] [3,36-31,98] (91)  (71) [7,09-34,81] [1,89-55,86] (,08)
. -24 6,82+2,48 6,1242,61 1,05 03 6,02+1,66 5,78+2,09 31 -02 6,2342,04 6,69+3,22 -,87
(6ziiniir posa (g) (,07) [2,03-12,14] [1,58-11,76] (29)  (84) [4,16-9,08] [1,1-10,03] (,76)  (,85) [2,75-10,54] [0,59-18,81] (,38)
Cozinmez posa (2 -23 13,9+531 12,53+5,56 96 05 12,96+5,93 12,95+4,96 01 ,06 13,39+4,91 15,64+7 4 -1,85
(,07) [4,49-24,92] [3,05-26,6] (34)  (76) [8,58-27,52] [2,03-23,91] (99)  (55) [4,08-22,47] [0,79-40,42] (,07)

86

1: Pearson korelasyon katsayisi, t: Bagimsiz Orneklem t testi
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4.2.8. Gebelerin bazi biyokimyasal bulgularinin degerlendirilmesi

Gebelerin trimesterlere gore bazi biyokimyasal bulgulart Cizelge 4.34’te verilmistir.
Gebelerin trimesterlerine gore kan glukoz degerleri sirasiyla; 91,03+21,97 mg/dL,
85,43+15,14 mg/dL ve 88,32+20,71 mg/dL olarak bulunmus olup trimesterlere gore anlaml
bir degisim gozlemlenmemistir (p>0,05). Gebelerin serum kolesterol, HDL-K, LDL-K ve
trigliserit diizeyleri birinci trimesterde sirastyla 170,63+41,57 mg/dL, 56,69+15,36 mg/dL,
88,57+31,62 mg/dL ve 135,45+63,65 mg/dL; ikinci trimesterde sirasiyla 199,53+42,52
mg/dL, 65,62+14,97 mg/dL, 104,36+£30,04 mg/dL ve 172,02+59,36 mg/dL ve igiinci
trimesterde sirasiyla 222,33+44,2 mg/dL, 62,81+13,8 mg/dL, 117,38+36,12 mg/dL ve
221,65+84,9 mg/dL olarak bulunmustur. Buna gore gebelerin kolesterol, LDL kolesterol ve
trigliserit diizeyleri ii¢lincii trimesterde en yiiksek iken bunu sirasiyla ikinci ve birinci
trimesterlerin takip ettigi goriilmiistiir (p<0,05). HDL-K diizeyleri ise ikinci ve ligiincii

trimesterde birinci trimestere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Gebelerin serum kalsiyum ve demir diizeyleri ii¢lincii trimesterde (sirasiyla; 8,97+0,95
mg/dL ve 68,2+37,35 mg/dL) birinci trimester (sirasiyla; 9,44+0,38 mg/dL ve 81,87+43,35
mg/dL) ve ikinci trimesterlere (sirasiyla; 9,27+0,4 mg/dL ve 80,74+44,23 mg/dL) gore daha
diisiik, Ferritin diizeyleri ise birinci trimesterde (16,72+14,31 ng/ml) ii¢lincii trimestere gore
(11,74+8,97 ng/ml) daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bunun yani sira demir baglama
kapasitesi ise tiglincii trimesterde (398,14+107,61 mg/dL) birinci (329,44+107,65 mg/dL) ve
ikinci trimesterlere (349,33+103,24) gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Gebelerin
B1> vitamini ile folik asit degerleri tiglincii trimesterde (sirasiyla; 287,92+102,77 mg/dL ve
9,38+4,09 mg/dL) birinci trimestere (sirasiyla; 366,72+136,56 mg/dL ve 11,144+4,89 mg/dL)
gore daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Hgb (hemoglobin) ve Hct (hematokrit) degerlerinin
ikinci trimester (sirasiyla; 12,04+1,36 g/dL ve %36,3543,87) ve lgiincii trimesterlerde
(swrasiyla; 11,68+1,3 g/dL ve %35,4+3,58) birinci trimestere gore (sirasiyla; 12,95+1,11
g/dL ve %39,41+3,13) anlaml1 oranda daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Gebelerin
triyodotironin (T3) hormonunun ise {i¢lincii trimesterdeki bireylerde (3,05+0,35 pg/ml) en
diistik oldugu goriilmiis ve bunu sirasiyla ikinci (3,19+0,36 pg/ml) ve birinci trimesterdeki
(3,5+0,46 pg/ml) bireyler takip etmistir (p<0,001). Bunun yani sira gebelerin magnezyum
(p<0,05) ve serum T4 diizeyleri (p<0,001) birinci trimesterde ikinci ve {iglincii trimesterlere

gore daha yiiksek bulunmustur.
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Cizelge 4.34. Gebelerin trimesterlere gore bazi biyokimyasal bulgularmin ortalama, standart sapma (x + SS) ve alt iist degerleri

001

Biyokimyasal Bulgular Referans Degerler 1. Trimester (n:58) 2. Trimester (n:84) 3. Trimester (n:109) F (p)
Glukoz (mg/dL) 70-100 mg/dL 91,03+21,97 [67-210] 85,43+15,14 [60-144] 88,32+20,71 [55-201] 1,469 (0,232)
Kolesterol (mg/dL) 0-200 mg/dL 170,63+41,57 [98-346]* 199,53+42,52 [45,9-343]° 222,33+44,2 [127-346]° 27,656 (<0,001)
HDL-K (mg/dL) 40-70 mg/dL 56,69+15,36 [31,7-105,3]2 65,62+14,97 [31,7-131,1]° 62,81+13,8 [36,5-107,7]° 6,545 (0,002)
Trigliserit (ma/dL) 0-150 mg/dL 135,45+63,65 [48,7-363,5]¢ 172,0259,36 [59,7-369,7]° 221,65+84,9 [51,8-480,9]° 28,853 (<0,001)
LDL-K (mg/dL) 0-159 mg/dL 88,57+31,62 [39-237]* 104,36+30,04 [53-191]° 117,38+36,12 [59-237]° 14,446 (<0,001)
Kalsiyum (mg/dL) 8,6-10,4 mg/dL 9,44+0,38 [8,7-10,6]* 9,27+0,4 [8,3-10,4]2 8,97+0,95 [0-10,1]° 9,719 (<0,001)
Fosfor (mg/dL) 2,5-4,5 mg/dL 3,1120,51 [2,16-4,2] 3,2140,57 [1,35-4,92] 3,13+0,59 [1,62-4,57] 0,667 (0,514)
Magnezyum (mg/dL) 1,6-2,6 mg/dL 1,93+0,17 [1,48-2,24]% 1,86+,18 [1-2,25]° 1,84+,14 [1,48-2,20]° 6,305 (0,002)
Demir (mg/dL) 33-193 mcg/dL 81,87+43,35 [20-260] 80,74+44,23 [17-260] 68,2+37,35 [20-293]° 3,088 (0,047)
](?ergifag‘ama Kapasitesi 125-345 mcg/dL 329,44+107,65 [45-684]° 349,33+103,24 [45-551] 398,14+107,61 [168-659]° 9,468 (<0,001)
TSH (mU/ml) 0,55-4,78 mU/ml 1,77+1,27 [0,06-6,17] 1,85+0,97 [0,09-4,15] 1,82+0,93 [0,08-4,23] 0,097 (0,908)
Serbest T3 (pg/ml) 2,3-4,1 pg/ml 3,5+0,46 [2,4-4,57]° 3,1940,36 [2,51-4,19]° 3,05+0,35 [2,18-4,16]° 26,873 (<0,001)
Serbest T4 (ng/dL) 0,8-1,76 ng/dL 1,16+0,21 [0,72-2,31]* 1,07+,15 [0,71-1,49] 1,010,13 [0,66-1,49]° 15,926 (<0,001)
Vitamin Bi2 (pm/ml) 126-505 pg/ml 366,72+136,56 [163-857]2 323,24+130,35 [98-844] 287,92+102,77 [164-716]° 8,188 (<0,001)

Folik asit (Folat) (ng/ml)

Ferritin (ng/ml)

25 (OH) Vitamin D
(ng/mml)

Hgb (M) (g/dL)
Het (M) (%)

3,1-20 ng/ml
22-322 ng/ml
30-100 ng/ml
12,1-15,1 g/dL
%35-%45

11,14+4,89 [2,73-24]
16,72+14,31 [1,8-77,7]
10,8+5,53 [4,2-34,7]
12,95+1,11 [10,12-15,81]°
39,41+3,13 [30,15-45,41]2

10,23+4,35 [4-24]
14,44+13,95 [2-98,1]
11,07+6,44 [4,48-32,6]
12,04+1,36 [4,48-14,35]

36,3543,87 [13,37-44,69]°

9,38+4,09 [2,73-20,58]°
11,74+8,97 [2,1-50,6]°

12,32+6,95 [4,2-37,64]

11,68+1,3 [7,32-15,92]°

35,443,58 [24,07-47,56]°

3,164 (0,044)

3,362 (0,036)

1,384 (0,253)
18,767 (<0,001)
24,186 (<0,001)

Hgb: hemoglobin; Hct: hematokrit; F:

Tek yonlii varyans analizi, 2°¢ Farkli harfli gruplar arasinda anlamli farklilik vardir.
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Gebelerin trimesterlerine gére GBDKCO-TR toplam puanlar1 ile bazi biyokimyasal
bulgular arasindaki iliski Cizelge 4.35te verilmistir. Biyokimyasal bulgular ile GBDKCO-
TR toplam puanlar1 arasindaki iligki trimesterlere gore degerlendirildiginde; ikinci
trimesterde magnezyum, igiincii trimesterde ise D vitamini alimlar1 ile GBDKCO-TR

puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif ve anlamli iliskiler oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Cizelge 4.35. Gebelerin trimesterlerine gore GBDKCO-TR toplam puanlar1 ile bazi
biyokimyasal bulgular1 arasindaki iliski

1. Trimester (n:58) 2. Trimester (n:84) 3. Trimester (n:109)
Gebelikte Balkan Diyet Kalite ve Cesitlilik Olcegi (GBDKCO-TR)

Biyokimyasal bulgular

r(p) r(p) r(p)
Glukoz (mg/dL) -0,026 (0,845) -0,060 (0,588) 0,008 (0,935)
Kolesterol (mg/dL) 0,054 (0,688) -0,104 (0,346) 0,022 (0,823)
HDL-K (mg/dL) 0,165 (0,217) 0,058 (0,602) 0,031 (0,752)
Trigliserit (mg/dL) -0,034 (0,799) 0,087 (0,43) 0,030 (0,759)
LDL-K (mg/dL) -0,009 (0,946) -0,167 (0,128) -0,022 (0,819)

Kalsiyum (mg/dL)

-0,031 (0,816)

0,105 (0,342)

0,003 (0,979)

Fosfor (mg/dL) 0,022 (0,869) 0,082 (0,456) -0,002 (0,983)
Magnezyum (mg/dL) 0,127 (0,34) 0,034 (0,760) 0,005 (0,956)
TSH (mU/ml) 0,074 (0,582) -0,07 (0,529) -0,172 (0,073)
Serbest T3 (pg/ml) -0,188 (0,157) 0,059 (0,595) -0,036 (0,708)
Serbest T4 (ng/dL) -0,158 (0,237) -0,024 (0,831) 0,02 (0,837)

Vitamin By (pg/ml) 0,018 (0,891) 0,115 (0,296) 0,117 (0,226)
Folik asit (Folat) (ng/ml) 0,144 (0,282) 0,132 (0,231) 0,057 (0,555)
Ferritin (ng/ml) 0,187 (0,159) -0,086 (0,434) -0,002 (0,981)
Vitamin D (ng/ml) -0,014 (0,919) -0,059 (0,596) 0,256 (0,007)
Hgb (M) (g/dL) 0,186 (0,163) -0,023 (0,834) 0,018 (0,852)
Het (M) (%) 0,25 (0,058) 0,032 (0,773) 0,055 (0,568)

Hgb: hemoglobin; Hct: hematokrit; r: Pearson Korelasyon katsayisi

Gebelerin trimesterlere gore enerji ve makro besin dgesi alimlari ile bazi biyokimyasal
bulgular1 arasindaki iliski Cizelge 4.36’da verilmistir. Enerji ve makro besin d6gesi alimlari
ile biyokimyasal bulgular arasindaki iligki trimesterlere gére degerlendirildiginde; birinci
trimesterde gebelerin karbonhidrat alimi ile serum fosfor, serbest T3 diizeyleri; yag alimi ile
serbest T3 diizeyleri; enerji alimi ile serum B2, Hgb ve Hct diizeyleri arasinda zayif ve

anlaml iligkiler elde edilmistir (p<0,05).
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Ikinci trimesterde gebelerin karbonhidrat alimi ile serum fosfor diizeyleri; yag alimi ile
serum fosfor diizeyleri; protein alimi ile serum ferritin diizeyleri arasinda zayif ve anlamli

iliskiler oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Ucgiincii trimesterde gebelerin karbonhidrat alimlar1 ile HDL-K, serum magnezyum ve serum
demir diizeyleri; protein alimlar1 ile HDL-K diizeyleri ve yag alimi ile HDL-K ve serum

demir diizeyleri arasinda zayif ve anlamli iliskiler elde edilmistir (p<0,05).

Tim bireylere bakildiginda ise; gebelerin enerji alimlar1 ile demir baglama kapasitesi
(r=0,14; p=0,02); karbonhidrat alimlar1 ile kolesterol (r=-0,153, p=0,015), HDL-K (r=-
0,221; p<0,001) ve serbest T3 (r=0,192, p=0,002) diizeyleri; protein alimlari ile HDL-K
(r=0,143; p=0,024) diizeyleri; yag alimlar1 ile glukoz (r=-0,141; p=0,026), kolesterol
(r=0,180; p=0,004), HDL-K (r=0,203; p=0,001) ve serbest T3 (r=-0,197; p=0,002) diizeyleri

arasinda negatif yonde zayif ve anlamli iligkiler oldugu goriilmiistiir (p<0,05).



Cizelge 4.36. Gebelerin trimesterlere gore enerji ve makro besin d6gesi alimlari ile baz1 biyokimyasal bulgular1 arasindaki iliski

Biyokimyasal 1. Trimester (n:58) 2. Trimester (n:84) 3. Trimester (n:109) Toplam (n:251)
Bulgular Enerji CHO Protein Yag Enerji CHO Protein Yag Enerji CHO Protein Yag Enerji CHO Protein Yag
r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)
Glukoz (mg/dL)  -10(43)  13(33)  A7(2D) 115) 18(11)  06(58) 01 (,96) (-,f58) S12(20)  -09(38) -12(2D) 1173) -04(48)  2(07)  -01(84) | 'gf)
gg’éjztf)fo' 02(85)  -07(61) -04(73) (zgg) S01(91) -03(77)  -06(56) (,’3?,) 05(56) -13(16) -01(91) (jﬁ) 11(08)  -15(01)  -01(88) (jéi)
(Hm%'/-éf)' 13(34) -21(12) 04(73) (:SS) 01(97) -13(25) ,10(,36) ("ﬁ) -01(87) -30(01) ,19(03) (:SZ) 05(36) -22(<01) 14 (,02) (:Si)
(Tr;'gl'ésf)r it -07(62) 01(93) -07(59) &?9%; 06(56) .09(37) -11(28) (gf) -13(17)  -10(32)  -15(10) (:gé) 03(59)  -05(40)  -07(29) (;‘IS)
LDL-K (mg/dL)  -02(80)  08(54) -07(59) gg) _13(24)  04(70)  -09 (44) (:g}l) 07(46)  -03(80) -02(81) (:gg) 06(38)  -05(45)  -03(61) (:2;)
Kalsiyum ,09 -,01 -,06 -,07
(mg/dL) -05(71)  -11(39) 09(46) gy -05(64) -01(92) 03(78) g5 034(72) -01(9) I5(10) (i -05(42)  03(58)  09(14) 5
Fosfor (mg/dL) 06 (67)  -26(04) 13(31) (o0 -04(70) -25(02) 09(42) (g5 -09(36) -02(86) -OL(8Y) (go -04(ST)  -12(05)  05(4D) (gg
'(\:'nzg/giz)y”m 02(86) 073(59) -04(74) | 517) -03(77)  03(80) (g% (;’?f‘) 07(45)  03(76) 15(11) (:gg) ( ggz) 04(51)  -01(83) (f;
Demir (ugidl) ~ -06(64) -16(22) 13(30) (e -11(3D) -08(46) 0B(45) (g -05(60) -21(0D) 05(S5) (g -0(1D)  -12(06) 0722 (gg)
{23 10 -15 -03
DBK(ug/dl)  034(77) 23(08) -07(58) (oo 14(17) -05(61) -08(45) (3 0B(3/) A7(07) -11(26 (90 14(0D) 0539  -07(2) (g
TSH (mUuUm)  17(18) -22(09) ,05(67) (:Sg) 209(41)  -09(41)  11(3) (:gg) -10(28)  04(82) -13(15) | gof) S0L(87)  -07(22)  0(99) (:gg)
(S;g;m " 1(42)  3(03)  -02(86) 5’22) 08(44)  ,03(75)  -05(61) (',’gj) 06(51) .09(33) -01(87) 213) -01(83)  19(01)  -05(39) (_,'&f)
(ng;?deit) T4 (g‘g -13(35) -18(,16) (ﬁg) ,03(78)  ,08(45) -17(12) (gf) -02(81) ,12(20) ,12(,19) ( gg‘) -07(28)  ,04(51)  -08(22) ( 361)
2;/)2]?2:;_812 32(02) -15(26) ,15(,26) (:g) -04(68) ,05(63) 08 (45) (?f??) -08(,40)  ,03(,79)  ,03(73) (:gj) -01(87)  02(78)  06(36) f;)
(Folay (g 2508 <06(63) -02(9) () -05(89) L(3)  09(4N (g ALED  -0B(H -0L( (G 06(3) 054 0T (g
Ferftin (ng/ml)  03(84)  -01(84)  13(33) *gf) L07(52)  -15(17) 26 (02) (:g% 05(64) -02(84) -03(74) (:gg) 07(30)  -037(50) 1205 | 'ggl)
?r?é/oml-ll)) D 19(16) -17(21) -03(81) (:ig) 02(85) -08(47) -08(46) (,';?1) -04(67)  07(48) -03(73) gf) 05(47)  -05(43)  -05(45) (:gg)
Hgb (M) (g/dL) 42 (001) -01(97) -03(83) (:g% -08(48) -15(16) 07 (51) (jg) -01(,88) (ggi 0(,99) (:ig) S04(57)  01(92)  -01(99) (:gg)
Het (M) (%) 36(01)  0L(97)  -06(64) ('gg) _04(68) -13(25) 07 (51) (ég) -02(88) -12(22)  03(74) fg) J03(59)  -02(73)  ,01(96) ('g%

DBK: demir baglama kapasitesi; Hgb: hemoglobin; Hct: hematokrit; CHO: karbonhidrat; r: Pearson Korelasyon katsayisi
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Ikinci ve {iglincii trimesterde bulunan gebelerin agirlik kazanimlarma gére enerji ve makro
besin 6gesi alimlar1 ile bazi biyokimyasal bulgulari arasindaki iliski Cizelge 4.37°de
verilmistir. Enerji ve makro besin 6gesi alimlar1 ile biyokimyasal bulgular arasindaki iliski
agirhik kazanimlarina gore degerlendirildiginde; yetersiz agirlik kazanimi olan gebelerin
protein alimlari ile serum ferritin diizeyleri, yag alimlari ile serum glukoz diizeyleri arasinda

zayif ve anlamli iliskiler elde edilmistir (p<0,05).

Yetersiz agirlik kazanim grubunda gebelerin protein alimlari ile serum Ferritin diizeyleri
arasinda pozitif; yag alimlar1 ile serum glukoz diizeyleri arasinda ise negatif yonde anlamli

iliskiler saptanmustir (p<0,05).

Onerilen agirlik kazanimi grubunda gebelerin toplam enerji alimlari ile kan Hgb diizeyleri
arasinda negatif yonde zayif ve anlamli iliski elde edilmistir (p<0,05). Asir1 agirlik kazanimi
grubunda ise gebelerin HDL-K diizeyleri ile protein ve yag alimlar1 arasinda pozitif yonde,
karbonhidrat alimlar1 arasinda ise negatif yonde zayif ve anlamli iliskiler elde edilmistir
(p<0,05).



Cizelge 4.37. Gebelerin agirlik kazanimlarina gore enerji ve makro besin 6gesi alimlari ile baz1 biyokimyasal bulgular1 arasindaki iliski

Yetersiz agirhk kazanimi (n:59) Onerilen agirhk kazanim (n:32) Asir agirhk kazanim (n:102)
Biyokimyasal Bulgular Enerji CHO Protein Yag Enerji CHO Protein Yag Enerji CHO Protein Yag
r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)

Glukoz (mg/dL) 17 (,19) 24(06)  -08(55) -27(04) -04(83) -22(23)  07(72)  ,19(29) -12 (23) 11 (,26) -,09 (,39) -,10(,33)
Kolesterol (mg/dL) ,09 (,9) -11(42)  -,03(,83) ,15 (,25) ,03 (,89) ,09 (,64) ,05 (,79) -,11 (,55) ,02 (,84) -,15 (,15) -,04 (,70) ,18 (,07)
HDL-K (mg/dL) ,04.(,75) 01(98)  ,02(,90) 01(98)  -16(,38) -02(93)  ,16(39)  -04(83)  -02(81) -,32 (,00) 23 (,02) 28 (,00)
Trigliserit (mg/dL) ,06 (,68) ,06 (,65) -,08 (,56) -,04 (,79) -,06 (,75) -,17 (,;37) ,01 (,97) ,15 (,40) -,09 (,36) ,04 (,68) -,13(,18) ,001 (,99)
LDL-K (mg/dL) -,09 (,49) -08(53)  -01(97)  ,12(37) 12 (,53) 18(32)  ,00(99)  -18(31) ,01 (,88) -,04 (,66) -,07 (,49) ,08 (,45)
Kalsiyum (mg/dL) -,03 (,83) ,09 (,48) -,06 (,67) -,08 (,53) ,08 (,68) ,01(,99) -,06 (,75) ,01 (,96) -,01(,97) ,01 (,98) ,19 (,06) -,09 (,39)
Fosfor (mg/dL) -,07 (,60) 01(92) -15(27)  ,06(65)  -11(53) -18(33)  ,16(,37) 10 (,59) -,04 (,67) -14 (,17) 110 (,33) 12 (,22)
Magnezyum (mg/dL) -,08 (,55) ,07 (,57) -10(45)  -,05(,72) ,24 (,18) -01(96)  -12(51) ,06 (,74) ,01 (,95) -,09 (,36) ,15 (,13) ,03 (,80)
Demir (ug/dL) -,08 (,56) -,18 (,18) ,13 (,34) ,17 (,19) -,32 (,08) ,09 (,64) ,11 (,56) -,14 (,45) -,05 (,60) -,16 (,12) ,02 (,86) ,18 (,08)
DBK(ug/dL) ,11 (,40) -,01 (,95) -,05 (,74) ,02 (,88) ,33 (,06) -,16 (,39) -,11(,57) 22 (,24) ,08 (,41) ,17 (,09) -,11 (,29) -,15 (,13)
TSH (mU/um) -,19 (,15) -,02 (,90) -,01 (,92) ,03 (,82) -,07 (,72) -,15 (,42) ,05 (,79) 13 (,47) -,06 (,58) ,01 (,90) -,06 (,58) ,00 (,98)
Serbest T3 (pg/ml) ,01(,92) ,11 (,40) -,19 (,15) -,06 (,66) ,03 (,89) ,23 (,20) -,15 (,42) -,18 (,32) 11 (,28) ,03(,79) ,10 (,33) -,07 (,49)
Serbest T4 (ng/dL) ,05 (,74) ,04 (,79) -,06 (,63) -,03 (,84) -,04 (,84) ,22 (,21) -,22 (,23) -,12 (,49) ,01 (,91) -,03(,77) ,07 (,47) ,00 (,99)
Vitamin B2 (pg/ml) 02 (,89) 01(94)  ,01(97) -01(97) -17(35) 10(58)  -00(99) -13(047)  -08(41) 01 (,97) 12 (,24) -,05 (,62)
Folik asit (Folat) (ng/ml) 05 (,73) 07(59)  -12(35) -03(83) -18(32) -23(20)  ,26(15)  ,11(0,55) ,05 (,64) -,10(,31) 07 (,47) ,09 (,35)
Ferritin (ng/ml) -,08 (,55) -,17 (,19) ,31 (,02) ,07 (,59) -,25 (,18) ,11 (,55) ,03 (,87) -,13(0,47) ,02 (,86) -,09 (,37) ,03 (,75) ,10 (,34)
25(0H) D (ng/ml) 17 (,21) 06(63)  -16(24) -01(96) -24(18) 04(82)  03(85) -07(0,71)  -05(,64) -,03 (,76) -,02 (,81) ,05 (,64)
Hgb (M) (g/dL) 03 (,84) -20(12)  08(57)  ,21(10)  -,36(,04) 14(43)  -01(95) -15(0,40)  -,01(,90) -13 (21) ,03(,79) 14 (,16)
Hct (M) (%) ,08 (,54) -18(17)  ,08(,56) 19 (15)  -27 (,14) 14 (,46) 07(69) -18(0,33)  -06(53) -11 (,26) 04 (73) 12 (,22)

DBK: demir baglama kapasitesi; Hgb: hemoglobin; Hct: hematokrit; CHO: karbonhidrat; r: Pearson Korelasyon katsayisi
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4.2.9. Gebelerin kronotipleri ve krononiitrisyonel davranislarimin degerlendirilmesi

Gebelerin kronotiplerine gore siniflandirilmasi Cizelge 4.38°de verilmistir. Miinih Kronotip
Anketine (MKA) gore gebelerin %2’si sabahgil (n:5), %96’s1 ara tip (n:241) ve %2’si
aksamcil (n:5) kronotipte bulunmustur.

Cizelge 4.38. Gebelerin kronotiplerine gore siniflandirilmast

Kronotip S (%)
Sabahg¢il Tip 5 2,0
AraTip 241 96,0
Aksamecil Tip 5 2,0
Toplam 251 100,0

Gebelerin trimesterlerine gére MKA bilesenlerine ait ortalama, standart sapma (x + SS) ve
alt ist degerleri Cizelge 4.39°da verilmistir. Anket puanlari incelendiginde; uyku baslangict
ortalamasi tiim gebeler i¢in 23.39+1.04 sa/dk olup trimesterlere gore degerlendirildiginde
ise sirasiyla 23.46+1.02 sa/dk, 23.32+0.57 sa/dk ve 23.41£1.11 sa/dk oldugu goriilmiis ve

trimesterler arasinda anlaml bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Gebelerin uyku gecikmesi ise ortalama olarak 33,19429,51 dk bulunmustur. Trimesterlere
gore degerlendirildiginde sirasiyla 29,12+£25,76 dk, 31,14+28,79 dkve 36,97+31,70 dk
oldugu ve tiglincii trimesterde uyku gecikme siiresi artmasina ragmen anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmektedir. Gebelerin uyanma saati ortalamasi ise 08.32+1.25 sa/dk olup
toplam uyku saatleri ortalamasi1 08.27+1.23 sa/dk bulunmustur. Trimesterler arasinda bir

farklilik goriilmemistir (p<0,05).

Gebelerin uyku orta noktasi ortalama 4.19+1.09 sa/dk iken yatakta gegirdikleri toplam siire
ortalama 9.01£1.14 sa/dk bulunmustur. Gebeler uyku verimliligi agisindan
degerlendirildiginde ise ortalama %91,32+6,43 olarak bulunmus olup trimesterler arasinda
bir fark goriilmemistir (p>0,05). Buna gore gebelik trimesterlerine gore MKA bilesenleri

bakimindan anlaml farklilik goriilmemistir (p>0,05).
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Cizelge 4.39. Gebelerin trimesterlerine gore Miinih kronotip anketi bilesenlerine ait
ortalama, standart sapma (x £ SS) ve alt iist degerleri

1. trimester 2. trimester 3. trimester Toplam F(p)
(n:57) (n:79) (n:104) (n:240)* P
Uyku baslangici(sa.dk) 23.46£1.02 23324057 23.41%1.11 23.39+1.04 0,92
yku baglangicisa. [21.00-03.00]  [21.30-02.00] [20.00-03.00]  [20.00-03.00]  (0,40)
Uyku gecikmesi (dk) 29,12425,76  31,14+28,79  36,974#31,70  33,19429,51 1,59
ykug [5-120] [5-180] [5-180] [5-180] (0,20)
Uyanma saati (sa.dk) 8.37+1.15 8.15+1.24 8.29+1.25 08.27+1.23 1,24
y ' [06.30-11.30]  [5.00-11.30]  [06.00-12.00]  [05.00-12.00]  (0,29)
Uyku siiresi (sa.dk) 8.21+1.19 08.14£1.16 08.10+1.16 08.14£1.17 0,39
yusu ' [05.00-11.45] [04.00-11.20]  [03.30-10.50]  [03.30-11.45]  (0,68)
Yatakta gecirilen toplam 9.07+1.13 8.55+1.12 9.02+1.17 9.01+1.14 0,40
siire (sa.dk) [06.40-12.15]  [6.10-12.00]  [4.10-12.00]  [4.10-12.15]  (0,67)
92,2346,55
N 91,59+6,41 L 90,47+6,29 91,32+6,43 1,78
S 0, > > - B > > ) 1
Uyku verimliligi (%) [62,50-98,26] ﬁ%gh [66,67-98,17] [5581-110,81] (0.17)
Uyku orta noktas: (sa.dky  0420£00.59  04.08£1.08 04.24+1.14 4.19+1.09 1,56
Y ' [02.35-07.00] [00.48-06.45] [01.30-08.00]  [0.48-8.00]  (0,21)

Aciklamalar; sa.dk: saat/dakika; dk:dakika.
* Caligan gebeler i¢in (n:11) is giinlerine yonelik veriler sunulmamustir.
F: Tek Yonlii varyans analizi

Cizelge 4.40’ta gebelerin agirlik kazanimlarina gére Miinih kronotip anketi bilesenlerine ait
ortalama, standart sapma (x + SS) ve alt iist degerleri verilmistir. Anket puanlar
incelendiginde; uyku baslangici ortalamasi tim gebeler i¢in 23.37+1.05 sa/dk olup
trimesterler arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). Bireylerin uyku
gecikmesi ise ortalama olarak 23.37+1.05 sa/dk bulunmustur. Gebelerin uyanma saati
ortalamasi ise 23.37+1.05 sa/dk olup toplam uyku saatleri ortalamasi 8.12+1.16 sa/dk olarak

bulunmustur.

Gebelerin uyku orta noktasi ortalama 4.17+1.12 sa/dk iken yatakta gegirdikleri toplam siire
ortalama 8.59+1.15 sa/dk bulunmustur. Uyku orta noktasinin asir1 agirlik kazanimi olan
gebelerde (4.29+1.14 sa/dk), yetersiz agirlik kazananimi olanlara gore (04.04+1.11 sa/dk)
(p<0,05). Gebeler

degerlendirildiginde ise ortalama %91,23+6,45 olarak bulunmus olup trimesterler arasinda

daha ge¢ oldugu saptanmistir uyku verimliligi agisindan

bir fark goriilmemistir (p>0,05). Buna gore gebelerin agirlik kazanimlarina goére kronotip

anket puanlari arasinda anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,05).
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Cizelge 4.40. Gebelerin agirlik kazanimlarina gore Miinih kronotip anketi bilesenlerine ait
ortalama, standart sapma (x £ SS) ve alt iist degerleri

Ye:terSIZ Onerilen agirhk  Asir1 agirhik
agirhk Toplam
kazanmimi kazanimi ] « F(p)
kazanimi (n: 29) (n:99) (n:183)
(n: 55)
Uyku baslangict (sa.dk) 23.28+0.57 23.22+1.02 23.47+1.09 23.37+1.05 2,40
[21.30-02.00] [21.00-02.00] [20.00-03.00] [20.00-03.00] (0,09)
Uyku gecikmesi (dK) 31,64+25,57 34,83+30,07 35,91£33,26 34,45+30,53 0,35
[5-120] [10-120] [5-180] [5-180] (0,71)
Uyanma saati (sa.dK) 8.12+1.29 08.07£1.05 08.34+1.27 8.23+1.25 1,83
[5.00-11.30] [06.00-10.00] [06.00-12.00] [5.00-12.00] (0,16)
Uyku siiresi (sa.dK) 8.14+1.19 08.11+1.12 08.11£1.16 8.12+1.16 0,02
[5.30-11.20] [05.30-10.50] [3.30-10.30] [3.30-11.20] (0,98)
Yatakta gegirilen toplam 8.55+1.15 08.58+1.10 09.02+1.17 8.59+1.15 0,14
stire (sa.dk) [6.35-12.00] [06.10-11.30] [4.10-12.00] [4.10-12.00] (0,87)
Uyku verimliligi (%) 92,18+5,51 91,38+6,94 90,65+6,77 ? 1[’52261’_45 1,01
[75-102,70] [73,47-110,81] [55,81-98,17] 110,81] (0,37)
Uyku orta noktasi 04.04+1.11 4.00+0.59 4.29+1.14 4.17+1.12 3,23
(sa.dk) [0.48-06.55]? [02.30-05.45] [1.30-8.00]° [0.48-8.00] (0,04)

Aciklamalar; sa.dk: saat/dakika; dk:dakika. * Calisan gebeler i¢in (n:11) is giinlerine yonelik veriler sunulmamustir.

F: Tek Yonlii varyans analizi, 2 Farkl harfli gruplar arasinda anlamli farklilik vardir.

Gebelerin PUKI toplam puanlari ve uyku kalite diizeyleri ile MKA bilesenlerinin ortalama
standart sapma ve alt-iist degerleri arasindaki iliski Cizelge 4.41’de verilmistir. Gebelerin
uyku gecikmesi siiresi ile PUKI toplam puani arasinda zayif ve anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistiir (p<0,001). Buna gore uyku kalitesi kotii olan gebelerin uyku gecikme siiresinin

daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,001).

Uyku kalitesi ‘iyi’ olan gebelerin ortalama uyku siiresi 8.28+1.19 sa/dk iken uyku kalitesi
‘kotii” olan gebelerin ortalama uyku siiresi 8.01+£1.13 sa/dk bulunmustur. Buna gore uyku
siiresi ile PUKI toplam puani arasinda zay1f ve anlamli bir iliski oldugu goriilmiis (p<0,05)
ve kotii uyku kalitesine sahip bireylerin uyku siiresinin daha kisa oldugu saptanmistir

(p<0,001).

Gebeler uyku verimliligi agisindan degerlendirildiginde ‘iyi’ uyku kalitesine sahip gebelerin
uyku verimliligi %93,15+5,55 bulunurken, ‘kétii’ uyku kalitesine sahip gebelerin uyku
verimliligi %89,63+6,73 bulunmustur. Buna gére gebelerin uyku verimliligi ile PUKI
toplam puanlari arasinda zayif ve anlamli bir iligki oldugu goriilmiis (p<0,001) ve kétii uyku
kalitesine sahip gebelerin uyku verimliligi daha diisiik bulunmustur (p<0,001).
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Cizelge 4.41. Gebelerin PUKI toplam puan ve uyku kalite diizeyleri ile MKA bilesenlerine
ait ortalama, standart sapma (x £ SS) ve alt {ist degerleri arasindaki iliski

Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI)

fyi Uyku

Kotii Uyku

Toplam

(n: 115) (n: 125) (n:220« ) T)

Uyku baslangic1 (sa.dk) 23.36+1.03 23.42+1.05 23.39+1.04 -0,708 0,098

[21.00-03.00] [20.00-03.00]  [20.00-03.00] (0,479) (,132)

Uyku gecikmesi (dk) 25,09+24,75 40,64+31,59 33,19+29,51 -4,263 0,341
[5-180] [5-180] [5-180] (<0,001) (<0,001)

Uyanma saati (sa.dk) 8.30+1.21 8.24+1.24 8.27+1.23 0,536 -0,027
[5.00-11.30] [6.00-12.00] [5.00-12.00] (0,592)  (0,677)

Uyku siiresi (sa.dk) 8.28+1.19 8.01£1.13 8.14+1.17 2,693 -0,239
[4.00-11.45] [3.30-10.50] [3.30-11.45] (0,008) (<0,001)

Yatakta gegirilen toplam 9.05+1.18 8.57+1.11 9.01£1.14 0,836 -0,091
stire (sa.dk) [6.10-12.15] [4.10-12.00] [4.10-12.15] (0,404)  (0,161)
Uyku verimliligi (%) 93,15+5,55 89,63+6,73 91,32+6,43 4,430 -0,355
[55,81-110,81] [62,50- [55,81-110,81] (<0,001) (<0,001)

102,70]

Uyku orta noktasi (sa.dk) 4.15£1.07 4.24+1.11 4.19+1.09 -1,018 0,104

[0.48-7.00] [1.30-8.00] [0.48-8.00] (0,310)  (0,108)

Aciklamalar; sa.dk: saat/dakika; dk:dakika. * Calisan gebeler i¢in (n:11) is giinlerine yonelik veriler sunulmamisgtir.
r: Pearson Korelasyon Katsayisi, t. Bagimsiz Orneklem t testi

Gebelerin GBDKCO-TR toplam puani ve alt boyutlar1 ile MKA bilesenleri arasindaki iligki
Cizelge 4.42°de verilmistir. Gebelerin Miinih kronotip anket puanlari ile GBDKCO-TR

toplam puanlari, ‘ana ve ara 6giin tiikketimi’, ‘diisiik derecede endiistriyel islem gérmiis besin

tikketimi’, ‘subjektif diyet kalitesi’ ve ‘nisastali besin tiiketimi’ alt boyutlar1 arasinda anlamli

bir iliski goriilmemistir (p>0,05).
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Cizelge 4.42. Gebelerin GBDKCO-TR toplam puan ve alt boyutlar1 ile MKA bilesenleri
arasindaki iligki

Gebelikte Balkan Diyet Kalite ve Cesitlilik Olcegi (GBDKCO-TR)

Miinih Kronotip
Anketi (MKA) Diisiik derecede .
. . Ana ve ara 6giin  endiistriyel islem Subjektif leas_tall
Bilesenleri T . . . S besin Toplam puan
titkketimi gormiis besin diyet kalitesi .
N titkketimi
tiikketimi
r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)
Uyku baslangici (sa.dk) ,0042 (0,518) 0,010 (0,880) -0,040 (0,538) 0,012 (0,856) 0,005 (0,939)
Uyku gecikmesi (dk) -0,024 (0,706) -0,005 (0,940) -0,068 (0,292) 0,029 (0,660)  -0,036 (0,577)
Uyanma saati (sa.dk) 0,027 (0,680) 0,007 (0,919) -0,062 (0,340) 0,022 (0,739)  -0,010 (0,877)
Uyku siiresi (sa.dk) 0,068 (0,295) -0,010 (0,874) 0,028 (0,669) 0,001 (0,990) 0,041 (0,527)
Yatakta gegirilen
toplam siire (sa.dk) 0,059 (0,360) -0,020 (0,762) -0,015 (0,815) 0,009 (0,890) 0,018 (0,776)
Uyku verimliligi (%) 0,027 (0,681) 0,014 (0,830) 0,087 (0,181) -0,016 (0,802) 0,049 (0,449)
Uyku orta noktas 0,061 (0,347) -0,002 (0,977) -0,041 (0,528) 0,023 (0,725) 0,013 (0,837)

(sa.dk)

Aciklamalar; sa.dk: saat/dakika; dk:dakika. * Calisan gebeler igin (n:11) is giinlerine y6nelik veriler sunulmamustir.

r: Pearson Korelasyon Katsayist

Cizelge 4.43’te gebelerin SYi-2015 toplam puami ve smiflamalari ile MKA bilesenleri
arasindaki iliski verilmistir. Gebelerin yatakta gecirdikleri toplam siire ortalama 9.01+1.14
dk olarak bulunmustur. Yatakta gecirilen toplam siire ile saglikli yeme indeksi toplam puam

arasinda zayif ve anlamli bir iligki elde edilmistir (p<0,05).

Gebeler SYI-2015 puanlarma gére diyet kalitelerine gore smiflandirildiginda ‘kétii diyet
kalitesine sahip gebelerin yatakta gegirdigi siire ortalama 8.55+1.14 sa/dk iken gelistirilmesi
gereken’ diyet kalitesine sahip gebelerin ise ortalama 9.08+1.14 sa/dk oldugu ve aralarinda
anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (p>0,05). Ayrica gebelerin uyku verimliligi de
‘zay1f” ve ‘gelistirilmesi gereken’ diyet kalitelerinde sirastyla %91,71+6,00 ve %90,78+6,96

bulunmus olup anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Cizelge 4.43. Gebelerin SYI-2015 toplam puam ve smiflamalar1 ile MKA bilesenleri
arasindaki iligki

Saghkh Yeme indeksi (SYi-2015)

Miinih Kronotip Anketi

. . Zayif Gelistirilmeli
(MKA) Bilesenleri y $
(<50 puan) (51-79 puan) (-Ir-] ogdlr%r)rl t(p) r (p)
(n:138) (n:102) )
Uyku baslangici (sa.dk) 23.44+1.10 23.33+0.55 23.39+1.04 1,245 -0,032
[20.00-03.00] [21.00-02.00] [20.00-03.00] (0,214) (0,620)
Uyku gecikmesi (dk) 30,51+24,94 36,81+34,55 33,19+29,51 -1,566 0,056
[5-120] [5-180] [5-180] (0,119) (0,387)
Uyanma saati (sa.dk) 8.25+1.22 8.28+1.24 8.27+1.23 -0,292  -0,006
[6.00-12.00] [5.00-12.00] [5.00-12.00] (0,771) (0,929)
Uyku siiresi (sa.dk) 8.11£1.16 8.18+1.18 8.14+1.17 -0,674 0,117
[3.30-11.20] [4.00-11.45] [3.30-11.45] (0,501) (0,070)
Yatakta gecirilen toplam siire 8.55+1.14 9.08+1.14 9.01+1.14 -1,357 0,161
(sa.dk) [4.10-12.15] [7.05-12.10] [4.10-12.15] (0,276) (0,012)
Uyku verimliligi (%) 91,71+6,00 90,78+6,96 91,32+6,43 10,118 -0,053
[62,50-110,81] [55,81-98,26] [55,81-110,81] (0,265) (0,415)
Uyku orta noktasi (sa.dk) 4.19+1.10 4.20+1.08 4.19+1.09 -0,118 0,072

[1.30-7.45] [0.48-8.00] [0.48-8.00]  (0,906) (0,267)

Aciklamalar; sa.dk: saat/dakika; dk:dakika. * Calisan gebeler i¢in (n:11) is giinlerine yonelik veriler sunulmamisgtir.
r: Pearson Korelasyon Katsayisi, t. Bagimsiz Orneklem t testi

Trimesterlere gore gebelerin krononiitrisyonel profilleri Cizelge 4.44’te verilmistir. Buna
gore ilk 0giin zamani, aktif yeme siiresi ve gece acligi siiresi anlaml sekilde farklilagsmistir
(p<0,05). Ik 6giin zamani birinci trimesterdeki gebelerde (10.07+1.05 sa/dk) ikinci
trimesterdekilere kiyasla (9.2941.10 sa/dk) daha ge¢ bulunmustur (p<0,05).

Aktif yeme siiresi iglincii trimesterdeki gebelerde (12.29+1.78 sa/dk) birinci trimestere gore
(11.46£1.63 sa/dk) daha yiiksek bulunmus olup (p<0,05), gece aghigi siiresi lgiinci
trimesterde (11.69+1.84 sa/dk) birinci trimestere kiyasla (12,53+1,63 sa/dk) daha diisiik
bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 4.44. Trimesterlere gore gebelerin krononiitrisyonel bazi1 yeme davranislar

1. Trimester

2. Trimester

3. Trimester

Toplam

L ,
Krononiitrisyonel Yeme Davranislari (n:58) (n:84) (n:109) (n:251) xIF(p)
Kahvala tiiketimi 58(1000)  84(1000) 106 (97,2) 250(99,6)  5,052*
Tiiketiyor, S (%) i i 128) 1(0.4) (0,080
Tiiketmiyor, S (%) ' ' '
Besin tiiketim zamam
— _ 1007 £1.05 9294110  9.43+1.17 9.44+113 4625
Ik 6giin zamant ((x £ S8 (sa.dl)) [8.00-12.00]* [7.00-12.00]° [7.30-13.00]  [7.00-13.00]  (0,011)
Son 5 zaman (% £ S (sa.d0) 21.38+1.30 21314134  22.00+1.31  21.45+132 2,629
gunz ' [18.00-02.00] [17.00-00.00] [17.00-02.00] [17.00-02.00]  (0,074)
Besin tiiketimi orta noktasi 13.46+2.33 13.43+2.46 14.09+2.37 13.55+2.39 0,759
(Cc =SS (sa.dk)) [8.00-19.00] [06.30-21.30] [07.00-20.30]  [06.30-21.30]  (0,469)
Yeme penceresi (G S8 (saab) 11.46£1,63 1213159 12204178  12.05¢1.71 4,615
P [7.50-1450F  [6-15.5] [8.5-17] [6-17] (0,012)
Gece aghi siiresi (G5 & S8 (saat) 1253+1.63  11.86+159  1169+1.84 11714178 4,615
cee aglist sures sad [9.5-16.5]° [8.5-18] [5-15.5]° [7-15.5] (0,012)
i siklién 4,21+85 42184 4,16+,83 4,19+ 84 0,094
& s [3-6] [3-6] [1-6] [1-6] (0,910)
36,39+12,79  3381+1152 3328+13,07  3418+1252 1225
N [12,01-73,92] [10,39-71,88]  [0-82,65] [0-8265]  (0,296)
Ogiin yiikii
0
Kahvalti, % 20,37+1557 191141471 211141411  2027+1462 0444
Ol yemedi, % [0-63,01] [0-66,37] [0-58,26] [0-66,37]  (0,642)
3 26,75+12,69  28,72+14,78  24,64+12.36  26,49+1336 2,255
Aksam yemegi, %
[0-56,27] [0-70,99] [0-66,10] [0-70,99]  (0,107)
Ara 6giin, %
16,49+1546  1835+12,61 2097+1357  19,06+13,79 2,183
[0-62,13] [0-52,65] [0-57,54] [0-6213]  (0,115)
En b;:; kaﬁ g“S" (E/e')'e”' %) 25 (43,1) 38 (45,2) 48 (44,0) 111 (44,2)
O,]V :n " Os ) 11 (19,0) 9(10,7) 16 (14,7) 36 (14,3)  2,664**
Al%;fy:ni’gi < (E‘V) 12 (20,7) 20 (23,8) 28 (25,7) 60 (23,9) (0,850)
, 0
Ara 5gin. S () 10 (17,2) 17 (20,2) 17 (15,6) 44 (17,5)
Ges \S/Zz:ﬂgr(‘:/e)yeme ahiskanhg: 49 (23,4) 68 (32,5) 92 (44,0) 200(833)  0,254%*
0
’ 22 1 17 (41 41 (1 1
Yok. S (9) 9(22,0) 5 (36,6) (415) 163)  (0,881)
Gece enerii alm. % kicalsin 14471202 13,72+12,08 14,87+1202  14,39+12,00 0,220
Jratim, o Kkals [0-53,62] [0-51,63] [0-45,87] [0-5362]  (0,803)
(S(ﬂx"iyggi datv);ams' fleuykuarasisire 100117 2174158 1,8041.29 2014138 2,257
sad [0-5] [0-6] [0-6] [0-6] (0,107)

Aciklamalar; sa.dk: saat/dakika; dk:dakika.

*Likelihood Ratio Ki-kare, ** Pearson Ki-kare, F: Tek yonlii varyans analizi, ® Farkli harfli gruplar arasinda anlamli

farklilik vardir.
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Cizelge 4.45’te gebelerin GBDKCO-TR toplam puanlar1 ile krononiitrisyonel yeme

davranislart arasindaki iligki verilmistir.

Birinci trimesterde GBDKCO-TR toplam puan ile yeme penceresi arasinda zayif ve anlamli
(r=0,310; p<0,05); GBDKCO-TR ile gece aclig1 siiresi arasinda ise zayif, ters yonlii ve
anlamli (r=-0,310; p<0,05) bir iligki elde edilmistir.

Ikinci trimesterde GBDKCO-TR ile yeme penceresi arasinda zayif ve anlamli (r=0,241;
p<0,05); GBDKCO-TR ve gece aglig1 arasinda zayif, ters yonlii ve anlaml (r=-0,241;
p<0,05), GBDKCO-TR ile son yeme davranisi ve uyku arasindaki siire arasinda zayzf, ters
yonlii ve anlamli (r=-0,357; p<0,05) bir iliski elde edilmistir.

Tiim gebeler birlikte degerlendirildiginde ise; GBDKCO-TR toplam puani ile yeme
penceresi arasinda zayif ve anlamli (r=0,200; p<0,05); GBDKCO-TR ile gece aclig1 arasinda
zayif, ters yonlii ve anlamli (r=-0,200; p<0,05); GBDKCO-TR ile son yeme davranisi ve
uyku arasindaki siire arasinda zayif, ters yonlii ve anlamli (r=-0,197; p<0,05) bir iligki elde

edilmisgtir.
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Cizelge 4.45. Gebelerin GBDKCO-TR toplam puanlar1 ile krononiitrisyonel bazi yeme
davranislar1 arasindaki iligki

Krononiitrisyonel Yeme

Gebelikte Balkan Diyet Kalite ve Cesitlilik Olcegi (GBDKCO-TR)

Davramslar: . . .
1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester TOPLAM
Kahvalti tiiketimi
Evet - - 1,047** 1,261**
Hayir (0,295) (0,207)
Besin tiiketim zamani
flk 6giin zamani ((x £ SS (sa.dk)) -230* (0,085) 0,040* (0,721) 0,105* (0,281) -0,018* (0,776)
Son 6giin zamani ((x £ SS (sa.dk)) 0,067* (0,615)  0,403* (<0,001) 0,153* (0,113) 0,230* (<0,001)
Besin tiiketimi orta noktasi ) - - ) - ) -
(e £ SS (sa.dk)) 0,127* (0,340) 0,072* (0,517) 0,031* (0,748) 0,008* (0,898)
Yeme penceresi ((x + SS (saat)) 0,310* (0,019) 0,241* (0,030) 0,055* (0,573) 0,200* (0,002)
Gece aghig siiresi ((x = SS (saat)) -0,310* (0,019)  -0,241* (0,030) -0,055* (0,573) -0,200* (0,002)
Ogiin sikhgi, S/giin -0,107 (0,423) -0,097* (0,378) -0,034* (0,723) -0,078* (0,219)
Ogiin yiikii
Kahvalti -0,161* (0,226)  -0,030* (0,785) -0,125* (0,197) -0,117* (0,063)
Ogle yemegi 0,118* (0,377) 0,060* (0,587) 0,092* (0,344) 0,092* (0,144)
Aksam yemegi 0,007* (0,956) -0,105* (0,341) 0,014* (0,884) -0,046* (0,469)
Ara 6giin 0,009* (0,949) 0,081* (0,465) 0,012* (0,903) 0,053* (0,403)
En biiyiik 6giin (enerji %)
Kahvalti
Ogle 2,483*** 2,203*** 0,601*** 0,739%***
(0,478) (0,531) (0,896) (0,530)
Aksam
Ara 6glin
Geg saatlerde yeme aliskanhg
Var -1,408** -1,896** 0,301** 1,230%****
(0,159) (0,058) (0,763) (0,220)
Yok
" o .
Gece enerji almi, % kkal/giin 0,033* (0,803)  -0,000% (0,936)  -0,104* (0,284)  -0,031* (0,630)
Son yeme davramsi ile uyku arasi
siire ((x £ SS (saat)) -0,151* (0,258)  -0,357* (0,001) -0,022* (0,823) -0,197* (0,002)

Agiklamalar; sa.dk: saat/dakika; dk:dakika.

* r: Pearson korelasyon katsayisi, ¥*¥ Mann Whitney U testi, ***H: Kruskal-Wallis H Testi,
##x% T Tek Yonlii Varyans Analizi, *****t: Bagimsiz Orneklem t testi
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5. TARTISMA

Gebelik siirecinde diyet kalitesinin yan1 sira sirkadiyen ritim ile uyumlu beslenme
aligkanliklarinin maternal ve fetal saglik tizerinde 6nemli etkileri oldugu bildirilmektedir
[15]. Krononiitrisyonel davranislarin degerlendirilmesinde bireyin 6glin zamanlamasti, 6giin
sikligl, 6giin bilesimi ve Ogin yiki siklikla kullanilmaktadir [25, 26]. Gebelikte
krononiitrisyonel yeme davraniglar1 ile diyet kalitesi ve cesitliligi arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla planlanip yiiriitilmiis olan bu c¢alismanin verileri; Gebelikte
Balkan Diyet Kalite Ve Cesitlilik Olcegi gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi, gebelerin genel
ozelliklerinin degerlendirilmesi, antropometrik O6zelliklerin degerlendirilmesi, beslenme
davranislart ve besin tiikketim durumlarmin degerlendirilmesi, biyokimyasal bulgularin
degerlendirilmesi ile gebelerin kronotipleri ve krononiitrisyonel davraniglarinin

degerlendirilmesi basliklar1 altinda tartigilmistir.
Calismanin 1. Asamasi

5.1. Gebelikte Balkan Diyet Kalite ve Cesitlilik Olgegi: Gecerlik ve Giivenirligi

"Diyet kalitesi" kavraminin evrensel bir tanimi bulunmamakla birlikte, besin yeterliligi,
besin c¢esitliligi ve Olciiliilik olmak tlizere iic temel wunsur igermesi gerektigi
vurgulanmaktadir [170, 324]. Farkli popiilasyonlarda ve cesitli ortamlarla diyet kalitesini
olgmek amaciyla bir¢ok diyet kalitesi indeksi gelistirilmistir [170, 325]. Bunlardan birisi de
Balkan bolgesinin kiiltiirel, sosyoekonomik ve cografi Ozellikleri g6z Oniinde
bulundurularak olusturulan “Gebelikte Balkan Diyet Kalite ve Cesitlilik Olgegi dir. Bir
Balkan iilkesi olan Tiirkiye’nin tarihi, sosyal ve kiiltiirel 6zellikleri diisiiniildiigiinde mevcut
dlcegin Tiirk popiilasyonuna uyarlanmast ve GBDKCO-TR’nin gegerlik ve giivenirlik

caligmasinin yapilmasi bu arastirmanin birinci amaci olarak belirlenmistir.

Milosavljevi¢ ve ark. (2023) tarafindan yapilan ¢alismaya gebeligin iiglincii trimesterinde
bulunan 382 kadin dahil edilmis ve gebelerin ortalama yas1 29,7 + 5,59 yil olarak
belirlenmigtir [11]. Gebelerin egitim diizeyine bakildiginda, %5,2’sinin ilkdgretim,
%45,5’inin  lise ve %49,2°sinin  yliksekogretim seviyesinde egitime sahip oldugu
goriilmiistir [11]. Yapilan bu ¢alismanin ilk asamasinda ise gebeliginin farkli

trimesterlerinde bulunan toplam 182 gebe dahil edilmis (%23,1°1 birinci trimester; %28,0°1



116

ikinci trimester ve %48,9’u liglincii trimester) ve gebelerin ortalama yas1 27,1+4,52 y1l olarak
saptanmistir. Gebelerin egitim diizeyine bakildiginda ise, %45,6’simin ilkogretim,
%19,2’sinin lise ve %35,2’sinin yliksekogretim seviyesinde egitime sahip oldugu
gorilmistiir (Cizelge 4.1). Bu bulgular dogrultusunda, ¢alismamiza katilan gebelerin egitim
diizeylerinin daha diisiikk oldugu sdylenebilir. Katilimcilarin biiylik bir kisminin kirsal
bolgelerde yasamast ve gerek kiiltiirel yap1 gerekse de egitim olanaklarina daha sinirlt

erisime sahip olunmasi gebelerin egitim diizeyinin diisiik olmasinin bir nedeni olabilir.

Bu ¢alismanm ilk asamasinda dort alt boyut ve 18 maddeden olusan GBDKCO-TR’nin
gecerlik ve giivenilirlik analizleri yapilmis ve 6lgegin Cronbach's a giivenirlik katsayisi
orijinal dlgege [11] benzer sekilde 0,80 olarak bulunmustur. Olgegin dlgek alt boyutlar aras:
giivenirliginin ise 0,64 ile 0,75 arasinda degistigi goriilmistiir (Cizelge 4.3). Bu calismada
ayrica x2/sd, SRMR ve PNFI degerlendirilerek uyum indeksleri incelenmis ve uygun
degerlere sahip olduklar1 saptanmistir (Cizelge 4.5).

Milosavljevi¢ ve ark. (2023) tarafindan yapilan orijinal ¢aligmada [11] dlgegin 15-30 giin
sonra yeniden test edilmemesinin (test-retest yapilmamis olmasi) ¢alismanin en biiyiik
sinirlamas1 oldugu belirtilmistir. Bu calismada ise iki hafta sonra aymi ol¢ek tekrar
uygulanarak Olgegin zamana gore degismezligi analiz edilmis ve smif i¢i korelasyon
katsayisi (Intraclass Correlation Coefficient/ICC) hesaplanmistir. Test- tekrar test glivenirlik
katsayis1 igin hesaplanan ICC degeri 0,88 olarak bulunmustur. Olgek alt boyutlar1 arasi
ICC’nin ise 0,56-0,87 arasinda degistigi belirlenmistir. Milosavljevi¢ ve ark. (2023)
tarafindan yapilan ¢aligmada yalnizca {igiincii trimesterdeki gebelerin dahil edilmesinin ise
calismanin bir diger smirliligr oldugu belirtilmis ve diger ¢aligmalarda birinci ve ikinci
trimesterdeki gebelerin de dahil edilmesi gerektigi vurgulanmigtir [11]. Gebeligin her ii¢
trimesterinde de bulunan (birinci, ikinci ve liglincii trimester) katilimecilara yer verilen bu
calismada istatistiksel analiz sonuglarma gére GBDKCO-TR’nin Tiirk¢e konusan niifusta
gebelik doneminde diyet kalite ve ¢esitliliginin degerlendirilmesinde gecerli ve giivenilir bir

ara¢ oldugu gortilmiistiir.
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Calismanin 2. Asamasi

5.2. Gebelerin Sosyodemografik ve Gebelik Donemlerine Ait Bazi Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi

Kadinlarm is giiciine katilim1 ve ortalama egitim stiresi toplumsal ve ekonomik kalkinmanin
onemli gostergelerindendir. Tiirkiye Istatistik Kurumu-2022 verilerine gore Tiirkiye’de
kadinlarin ¢aligma orani %30,4 olarak bulunmus ve ortalama egitim siiresi 8,5 yil olarak
belirlenmistir [326]. Ayrica, kadinlarin egitim seviyesi yiikseldikge isgiiciine katilim
oranlarinin arttig1 goriilmiistiir. Okuryazar olmayan kadinlarin isgiiciine katilma orani %13,9
iken yiiksekdgretim mezunu kadinlarin iggiiciine katilma orani ise %68,8 bulunmustur [326].
Bu calismada ise gebelerin %95,6’sinin herhangi bir iste ¢alismadigi ve yaklasik yarisinin
ilkokul ve ortaokul mezunu (sirasiyla %21,5 ve %28,7) oldugu, %22,7’si lise mezunu iken
yalnizca %16,7’sinin tiniversite ve ileri mezuniyet derecesine sahip oldugu goriilmiistiir
(Cizelge 4.7). Calisma bulgulari, kadinlarin egitim seviyesi ile is giicline katilim oranlar
arasindaki iliskiyi desteklemektedir. Gebelerin biiyiik bir kismimin diisiik egitim diizeyine
sahip olmasi, calisma olanaklarinin sehir merkezlerinde bulunmasi ig giicline katilim

oranlarinin oldukea diigiik olmasina neden olmustur.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi (TBSA)-2017’de kadinlarin evlilik yas ortalamasi
20,5+4,46 y1l, gebelik yas ortalamas1 21,6+4,34 yil olarak saptanmuis, 15-35 yas araligindaki
gebelerin oran1 %75,3 ve ortalama gebelik sayis1 (parite) ise 3,6+2,43 olarak belirlenmistir
[327]. Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA-2018) verilerine gore ise 25-49 yas
araligindaki kadinlarin ilk evlenme yas1 21,4 yil iken ilk dogumda anne yas1 ortalama 23,3
yil olarak bulunmustur. Bireylerin yasayan ¢ocuk sayilari ise 2,3 olarak bildirilmistir [328].
Bu verilere benzer sekilde yapilan ¢alismaya dahil edilen gebelerin yas ortalamasi 26,9+4,54
yil olup, yaklasik yarisinin (%47,8) gebelik sayisinin 3 ve iizeri oldugu, ilk gebelik yas
ortalamasmin ise 21,8+3,93 yil oldugu bulunmustur. Her ii¢ trimesterden gebenin dahil
edildigi bu ¢alismada ortalama gebelik haftasi 22,7+9,88 haftadir (Cizelge 4.8).

Gebelik siiresince bireyin viicut fonksiyonlarinda o©nemli degisiklikler meydana
gelmektedir. Fiziksel belirti ya da yakinma olarak ifade edilen bu degisiklikler; bulanti-
kusma, mide eksimesi, bacaklarda kramp, hemoroid ve solunum sikintilar1 gibi viicudun
cesitli fonksiyonlarin1 etkileyebilmekte ve gebelerin yasam kalitesini olumsuz

etkileyebilmektedir [329, 330]. Sherman ve ark. (2002) tarafindan yapilan bir ¢alismada
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gebelerin biiyiik ¢cogunlugunda goriilen bulant1 ve kusmanin bir hastalik degil, saglikli bir
gebeligin normal bir pargasi oldugu belirtilmektedir [331]. Bu ¢alismada gebelerin %94,8’1
daha 6nceki gebeliklerinde herhangi bir saglik sorunu ile karsilagsmadiklarini, %72,9’u su
anki gebelikleri ile ilgili herhangi bir sikayetinin olmadigini, sikayeti olanlarin ise yaklasik
yarist halsizlik/yorgunluk (%55,9), bel agrisi (%54,3), bulanti-kusma (%52,7) ve mide
yanmasi (%46,8) oldugunu ifade etmislerdir (Cizelge 4.8). Ayrica diger ¢aligmalara [329-
331] benzer sekilde birinci trimesterde bulanti-kusma sikayeti yasayan gebelerin oraninin
(%81,6) ikinci ve liclincii trimesterlere gore (sirasiyla; %64,9 ve %26,3) daha fazla oldugu

saptanmigtir.

Gebelikte viicudun gereksinim duydugu tiim vitamin ve minerallerin yalnizca besinler
yoluyla karsilanmasi genellikle zordur. Bu nedenle gebelik doneminde dengeli bir beslenme
diizenine ek olarak uygun vitamin ve mineral takviyelerinin kullanimi, hem maternal hem
de fetal saglik agisindan 6nemlidir [332]. Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (ACOG)
[333] tarafindan D vitamininin rutin kullanimi &nerilmekte, DSO tarafindan ise yetersiz
beslenen gebelere kalsiyum, iyot destegi ve tiim gebelere demir, folik asit ve ¢inko destegi
onerilmektedir [105]. Gebelik siirecinde, artan besin gereksinimleri nedeniyle A vitamini,
demir, iyot ve folat gibi mikro besin 6gesi eksiklikleri yaygin olarak goriilmektedir [108,
334, 335]. Diinya genelinde dogum 6ncesi demir eksikligi anemisinin yayginligi %15-20
arasinda degismektedir [108]. A vitamini eksikligi diisiik gelirli {ilkelerdeki gebelerin
yaklasik %15’ini etkilerken, %8 inde gece korliigiine yol agabilecek diizeydedir[335]. Iyot
eksikligi ise bolgesel farkliliklar gdstermekte olup, Okyanusya’da %17, Afrika’da ise %40
oraninda goriilmektedir [108]. Gebelik doneminde en fazla dikkat ¢eken ve genellikle
takviye yoluyla desteklenen mikro besin dgeleri arasinda A, D, E vitaminleri, folat, Bi2, Bs
ve C vitaminleri ile demir, ¢inko, iyot, bakir ve selenyum yer almaktadir [334]. TBSA-2010
verilerine gore, kadinlarin gebelik doneminde en fazla kullandigi vitamin ve mineral
takviyelerinin sirasiyla demir (%43,5), multivitamin-mineral (%27,1) ve folik asit (%15,1)
oldugu belirtilmistir [336]. Bu ¢alismada gebelerin besin destegi kullanimlar1 incelendiginde
gebelik oncesi donemde yalnizca %6,0°s1, gebelik doneminde ise %53,0’i besin destegi
kullandigini ifade etmistir (Cizelge 4.8). Demir (%25,2), D vitamini (%20,9), folik asit
(%17,7) ve multivitamin (%17,7) ise gebeler tarafindan siklikla kullanilan besin
destekleridir. Gebelerin trimesterlere gore besin destegi kullanimlar1 degerlendirildiginde ise
liclincii trimesterde bulunan gebelerin besin destegi kullanim oranlar (%62,4) ikinci

trimestere gore daha yiiksek (%46,6) bulunmustur (p<0,05). Bu sonuglar iilkemizde rutin
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olarak Saglik Bakanlig1 tarafindan demir ve folik asit destegi Onerisinin bulunmasi nedeniyle

beklenen bir sonug olarak nitelendirilmistir.

5.3. Gebelerin Antropometrik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Fetiis, plasenta, uterus, amniyotik s1vi, maternal kan hacminin artmasi, meme bezi ve yag
dokusunun tamami gebelik boyunca kazanilan viicut agirligini olusturmaktadir [337, 338].
Gebelikte onerilen diizeyde viicut agirligi kazanimi hem anne hem de fetiis saglig1 icin
onemlidir [74]. Uygun agirlik kazanimi, bireyin gebelik baslangici BKi'sine baglhdir.
Gebelikte IOM tarafindan Onerilen toplam viicut agirlik kazanimi ortalama 9,0-13,6 kg
araligindadir [339]. Ancak gebelige baslangi¢ BKi’sinin viicut agirligi kazaniminda 6nemli
oldugu g6z ardi edilmemeli, buna gore oneriler dikkate alinarak gebelik siirecinde agirlik

kazanimi takibi yapilmalidir [340].

Celikkan ve ark. (2021) tarafindan yapilan, gestasyonel agirlik kazaniminin degerlendirildigi
bir ¢calismada, gebelerin %26,2’sinin Onerilenin altinda, %27,9’unun Onerilen aralikta ve
%45,9’unun Onerilenin iistinde agirlik kazanimi oldugu bulunmustur [341]. Zhao ve ark.
(2018) tarafindan planlanan bir ¢alismada ise gestasyonel viicut agirlik kazanimi IOM
kilavuzlarina gore yetersiz, Onerilen ve asir1 agirlik kazanimi olarak gebeler li¢ gruba
ayrilmistir. Toplam 1617 gebe kadinin yaklasik %15,2's1 yetersiz, %52,1’inin agir1 agirlik
kazanimina sahip oldugu ve yalnizca %32,7’sinin 6nerilen agirlik kazanimina sahip oldugu
goriilmiistiir [342]. Bu ¢alismada diger ¢alismalar1 destekler nitelikte [341, 342] gebelerin
yaklasik yarisinin (%47,8) gebelik 6ncesi ddnemde normal BKi’ye sahip oldugu, ikinci ve
iciincii trimesterlerde bulunan gebelerin IOM kriterlerine gore gestasyonel agirlik
kazanimlar1 siniflandirildiginda ikinci trimesterde bulunan gebelerin cogunlugunun (%57,1)
agirhk kazanimmin yetersiz oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Cizelge 4.11). Ugiincii
trimesterde bulunan gebelerin ise biiyiik bir cogunlugunun (%74,3) asir1 agirlik kazanimina
sahip oldugu saptanmistir (p<0,05). Elde edilen bulgular, gebelikte agirlik kazaniminin
Onerilen aralikta olmas1 ve gebenin beslenme durumunun degerlendirilmesinde trimesterlere
ozgli agirhk kazanimi farkliliklarinin g6z Onilinde bulundurulmasi gerekliligine isaret

etmektedir.
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5.4. Gebelerin Beslenme Davranislar1 ve Besin Tiiketimlerinin Degerlendirilmesi

Kadimlarin gebelik oncesi donemdeki besin tiikketimi ve beslenme durumu, sagliklt bir
gebeligin yani sira optimum fetal biiylime ve gelisimin temel belirleyicileridir [343].
Gebelikte bireylerde yasam tarzi ve davramis degisiklikleri ile birlikte beslenme
davraniglarinda da degisimler meydana gelmektedir [344]. Beslenme aligkanliklari; bireyin
sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel kosullarinin yani sira antropolojik ve psikolojik
faktorlerle de yakindan iliskilidir. Yapilan calismalarda, medeni durum, gelir, egitim
durumu, din, meslek ve dogum sayisinin gebelik silirecinde beslenme diizenini etkiledigi
gosterilmektedir [345, 346]. Gebelerin biiyiik bir cogunlugu gebelik baslangicindan itibaren
daha saglikli bir diyet uygulamay1 amaglamaktadir [347]. Kebbe ve ark. (2021) tarafindan
yapilan bir calismada kadinlarin gebelik donemlerindeki yeme davranmiglarinda goriilen
degisikler incelenmistir [299]. Calisma sonucunda ¢ogu kadin gebelik sirasinda giinliik
vitamin alimi (%77) ve atistirma sikliginin arttigini (%72), 6zellikle yatma saatine yakin
atistirma sikliklarinin daha fazla oldugunu (%40,5) belirtmislerdir. Ayrica gebelik oncesi
doneme gore daha fazla besin tiikettiklerini (%60,9), ancak gece yeme aligkanliklarinin
benzer oldugunu (%63,9) bildirmislerdir. Bunun yan1 sira gebelerin %50,8’inin, gebelik
oncesi donemde oldugu kadar sik enerji hesabi1 yapmadiklari, ancak tiiketilen yag (%64),
tuzlu yiyecekler (%56,5) ve kizarmis veya fast food besinlerin (%47,1) miktarinin gebelik
oncesi doneme kiyasla degismedigini beyan etmislerdir [299]. TBSA 2010°da gebelik
donemindeki kadinlarin %49.8°1 siit ve siit iriinleri (siit, yogurt, peynir, vb.); %13.9’u
kirmizi et ve %19,5°1 ise tahil tiiketimlerinin arttigini belirtmislerdir [336]. Gebelerin besin
tilketim tercihlerinin incelendigi ¢alismalarda en ¢cok meyve, sebze ve tahil tiiketimlerinin
azaldig1r gozlemlenmistir [348, 349]. Gebelerin gereksinimlerinin karsilama diizeylerinin
arastirildigr baska bir calismada ise; gereksinimi karsilamaya en yakin besin gruplarinin
meyveler (%65,7); siit ve siit trlinleri (%55,2) ve et ve et trilinleri (%31,1) oldugu
gorilmistiir. Gereksinimin en diislik karsilandig1 besin gruplarinin ise sebzeler (%10,3) ve
tam tahil (%1,8) gruplarinin oldugu; gebelerin %83,8’inin ise yaklasik 2,5 porsiyon/giin bos
enerji kaynagi besin tiikketiminde bulundugu saptanmistir [350]. Yapilan bu ¢alismada ise
gebelerin ¢cogunlugu giinliik vitamin aliminin, 6glin boyutu ve atistirma sikliginin arttigini
ve daha saglikli besinler tiikettiklerini belirtmislerdir. Bunun yani sira tiikettikleri besinlerin
enerjilerine gebelik Oncesi doneme kiyasla daha az dikkat ettiklerini, sekerli icecek
tiiketimlerinin azaldigini, ancak tuzlu besin tiiketimlerinin arttigini1 belirtmislerdir. Ayrica,

lif, sebze ve meyve tiiketimlerinin arttig1, ancak seker, yag ve kizarmig/fast food besin
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tiikketimlerinin biiylik 6l¢iide degismedigini bildirmislerdir (Cizelge 4.12). Elde edilen
bulgular gebelik siirecinde beslenme aligkanliklarinda  degisimler yasandigini
gostermektedir. Buna gore tuzlu besin tiiketiminin gebelikte sik goriilen bulanti ve mide
hassasiyetlerini baskilamak amaciyla artmis olabilecegi, meyve ve sebze tiiketimindeki
artisin ise gebelerin saglikli beslenme egilimlerinin artmasi ile iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir. Diger yandan gebelerin kizarmig/fast food besinler ile seker ve yag
tikketimlerinin biiylik ol¢iide degismemis olmasinin ise gebelerin beslenme egitimi almamis
olmast ve disiik egitim seviyelerine sahip olmalarindan kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

Fetiis, plesenta ve maternal dokularin biiylimesini saglamak amaciyla gebelikte ihtiyag
duyulan enerji, besin dgeleri ve sivi ihtiyaci artmaktadir [221]. Yapilan bir ¢alismada,
kadinlarin gebelik doneminde giinliik ortalama 1982,9+382,24 kkal enerji aldig1 ve bunun
da %43,5+6,5inin karbonhidrattan, %19,5+4,1’inin proteinden ve %33,6+5,7’sinin yagdan
saglandig1 belirlenmistir [351]. Ulkemizde yapilan TBSA 2017 verilerine gore, gebelerin
giinlik ortalama enerji alimi 1904,3+641,38 kkal iken enerjinin %>50,2+7,65’1
karbonhidrattan, %14,94+3,19°u proteinden, %34,8+6,89’u yagdan gelmektedir [327].
Yapilan bu ¢aligmada ise gebelerin birinci trimester doneminde giinliik ortalama enerji alim1
1639,28+633,18 kkal iken enerjinin %50,94’{inlin karbonhidrat, %15,56’sinin protein ve
%33,44’linlin yagdan kaynaklandig1 goriilmiistir (Cizelge 4.14). lkinci trimester
donemindeki gebelerde ise giinliik ortalama enerji aliminin 1834,146+607,19 kkal oldugu
ve enerjinin %50,33’linlin karbonhidrat, %16,29’unun protein ve %?33,40’min yagdan
geldigi goriilmistiir. Birinci ve ikinci trimesterdeki gebelerin makro besin 6gesi alimlarinin
TBSA-2017 ile benzer oldugu, ancak enerji alimlarinin daha diigiik oldugu gorilmiistiir. Bu
durum, calismaya katilan gebelerin beslenme aliskanliklari, sosyoekonomik durumlar1 ve
bolgesel farkliliklar nedeniyle yeterli enerji alimina ulagsamamis olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ozellikle kirsal bolgelerde yasayan veya diisiik gelir grubuna mensup
gebelerde besine erigim kisitli olabilmektedir. Gebelerin mide bulantisi, istah azalmasi ve
besin tercihlerindeki degisimler nedeniyle enerji aliminin yetersiz kalmasi da olasi bir

etkendir.

Ugiincii  trimesterde  giinliik ortalama enerji alim1 (1959,25+£566,43 kkal) birinci
trimesterdeki gebelere kiyasla anlamli oranda daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Cizelge
4.12). Enerjinin %46,37’si karbonhidrattan, %16,13’ii proteinden ve %37,48’1 yagdan
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saglanmaktadir. Karbonhidrattan gelen enerjinin birinci ve ikinci trimesterlere gore anlaml
oranda daha az oldugu (p<0,05), yagdan gelen enerjinin ise birinci ve ikinci trimesterlere
gore anlamh diizeyde daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05). Ayrica {i¢iincii trimesterdeki
protein alimi birinci trimesterdeki gebelere gore daha yiiksek bulunurken birinci
trimesterdeki hayvansal protein alimi ikinci ve {iglincli trimesterlere gore daha diisiik
bulunmustur (p<0,05). Bunun yani sira birinci ve ikinci trimesterdeki gebelerin giinliik
karbonhidrat, protein ve yag alim oranlan literatiir ile benzer iken iigiincii trimesterde
enerjinin yagdan gelen oraninin birinci ve ikinci trimesterlere gore daha yiiksek oldugu
goriilmustiir (p<0,05) (Cizelge 4.2.8). Bu ¢alismada birinci, ikinci ve ligiincii trimesterdeki
gebeler farkli bireyler oldugundan, makro besin 6gesi alimindaki degisimler bireysel takibe
dayali degil, farkli gebeler {lizerinden trimesterler arasindaki farka dayali olarak
degerlendirilmistir. Bu nedenle bu farkliliklarin gebeligin ilerlemesiyle mi yoksa bireysel
beslenme aligkanliklarindaki  degigkenlikten mi  kaynaklandigi  kesin  olarak
belirlenememektedir. Ancak bu durumun caligmaya katilan gebelerin beslenme egitimi
almamis olmasi, 6glin saatlerine ve igeriklerine dikkat etmemesinin yani sira ii¢lincii
trimesterde bulunan gebelerin artan enerji ihtiyaci ve istah ile birlikte besin tliketiminin

artmasi nedeniyle olabilecegi diigiiniilmektedir.

Enerji alim1 ve maternal viicut agirligindaki artis onemli olmakla birlikte, beslenmenin
kalitesi alinan enerji miktarindan daha ¢ok onem tagimaktadir. Bu nedenle giinliik alinan
enerjinin %50-60’1 karbonhidrat, %12-15’1 protein ve %25-30’u yaglardan kargilanmalidir
[352]. Maternal makro besin 6gesi alimu ile yavrularin biligsel gelisimi arasindaki iligkinin
arastirilldigl bir calismada gebelerin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen enerjilerinin
sirastyla %42,1, %19,4 ve %37,3 oldugu goriilmiistiir [56]. Maternal diyet kalitesi ile diisiik
dogum agirligr arasindaki iligskinin arastirildigi baska bir ¢alismaya ikinci ve tgiinci
trimesterdeki gebeler dahil edilmis ve gebelerin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen
enerjilerinin sirastyla %45,5, %17,1 ve %31,9 oldugu goriilmistir. Ayrica enerji,
karbonhidrat ve toplam yag aliminin ikinci trimesterde ii¢lincli trimestere kiyasla daha
yiiksek oldugu bulunmustur [115]. Yapilan bu ¢alismada gebelerin agirlik kazanimlarina
gore alinan enerjinin dagilimi incelendiginde, dnerilen agirlik kazanimina sahip gebelerde
karbonhidrat, protein ve yag oranlari sirasiyla %49,53, %15,66 ve %34,91 iken, yetersiz
agirhik kazanimi olanlarda %49,83, %16,53 ve %33,59 ve asir1 agirlik kazanimi olanlarda
ise %46,65, %16,2 ve %37,18 olarak bulunmustur (Cizelge 4.16). Buna gore gebelerin

makro besin dgesi dagiliminin genel beslenme Onerileri ile biiyiik 6l¢iide uyumlu oldugu
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sOylenebilmektedir. Ancak asir1 agirlik kazanimi olan gebelerde yag aliminin onerilenden
fazla (%37,18) olmasi ve karbonhidrat aliminin (%46,65) onerilenden diisiik olmasi
beslenme diizeninde bir dengesizlik olabilecegine isaret etmekte ve yag alimmnin enerji

alimina daha fazla katki sagladigini diisiindiirmektedir.

Ayrica bu ¢alismada, gebelikte agirlik kazanim gruplar arasinda giinliik enerji, karbonhidrat
ve protein alimlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), enerjinin yagdan gelen
ylizdesi ve omega-6 yag asidi alimi asir1 agirlik kazanimi olan gebelerde yetersiz agirlik
kazananimi olanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.16). Ayrica,
DRI’ya gore omega-6 yag asidi karsilama yiizdesi asir1 agirlik kazanimi olan gebelerde
(%98,25), yetersiz agirlik kazanimi olanlara gore (%72,19) daha yiiksek saptanmistir
(p<0,05) (Cizelge 4.19). Bununla birlikte, kilogram basina protein alimi, yetersiz agirlik
kazanimi olan grupta (1,14+0,41 g/kg), asir1 agirlik kazananimi olanlara kiyasla (,97+0,37
g/kg) daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bu durumda asir1 agirlik kazanimi olan gebelerin
karbonhidrattan gelen enerji ylizdesinin onerilenden diisiik, yagdan gelen enerji ylizdesinin
ise yiiksek olmasi nedeniyle protein alimlarinin daha kisith bir diizeyde kalabildigi
diistiniilmektedir. Ayrica yetersiz agirlik kazanimi olan gebelerde protein oraninin (%16,53)
onerilen seviyenin iistiinde olmasi, enerji alimindaki yetersizligin protein agirlikli beslenme
ile dengelenmeye calisildigini diistindiirmektedir. Bununla birlikte yetersiz ve Onerilen
agirlik kazanimlarina sahip olan gebelerin ise makro besin 6gesi dagilimlarinin genel
beslenme Onerileri ile biiyiik 6l¢iide uyumlu oldugu ve daha dengeli bir beslenme diizenini

benimsedikleri soylenebilir.

Diyet lifi, gastrointestinal sistemde sindirilmeyen ancak kalin bagirsakta tamamen veya
kismen fermente olabilen bitkilerin yenilebilir kisimlar1 olarak tanimlanmaktadir [353].
Gebelikte yiiksek diyet lifi aliminin; bagirsak mikrobiyom g¢esitliligini artirma, glikoz
intolerans1 ve preeklampsi riskini diislirme, gebelikte dnerilen agirlik artisinin saglanmasi ve
konstipasyonu onleme gibi etkileri olabilmektedir [354]. Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne
(TUBER) gore, kadinlarin gebelik siirecinde 25 g/giin posa tiiketmesi 6nerilmektedir [355].
Pretorius ve ark. (2021) tarafindan 804 gebe ile yapilan bir kohort calismasinda ortalama
diyet lifi aliminin 24,1 g/giin oldugu ve gebelerin yalnizca %29,5’inin yeterli alim
diizeylerini karsiladigir bulunmustur [354]. Yapilan baska bir ¢alismada ise gebelerin diyet
lifi alimlarinin 29,9 g/giin oldugu ve %47,2’sinin yeterli alim diizeyini karsiladigi

belirtilmistir [115]. TBSA 2017 verilerine gore, gebelerin giinliik ortalama posa aliminin ise
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23,449,76 g oldugu tespit edilmistir [327].Yapilan bu ¢alismada gebelerin diyet lifi alimlar
3 giinliik besin tikketim kayitlar1 alinarak degerlendirilmis ve gebelerin giinliik posa
alimlarinin birinci trimesterde 17,82+9,76 g (11,52+7,15 g ¢0ziinmez posa), ikinci
trimesterde 20,11+7,75 g (13,2045,32 ¢6ziinmez posa) ve li¢ilincii trimesterde ise 21,81+£9,10
g (14,44+6,58 ¢oziinmez posa) oldugu bulunmustur (Cizelge 4.14). Gebelerin posa ve
¢cozlinmez posa alimlarinin {igiincii trimesterde birinci trimestere gére daha yiiksek oldugu
saptanmuistir (p<0,05). Gebelerin posa alimlarmin DRI’ya goére karsilama yiizdeleri
trimesterlere gore sirasiyla %63,63, %71,8 ve %77,9’dur (Cizelge 4.18). Buna gore
trimesterler arasinda DRI’ya gore posa karsilama yiizdeleri farklilik gosterse de bu
calismada trimesterler boyunca ayni bireyler takip edilmediginden, bu artisin bireysel
degisimden mi yoksa farkli gebelerin beslenme aliskanliklarindan mi1 kaynaklandigi net
degildir. Ancak iiclincii trimesterde DRI’ya gbre posa karsilama yiizdesinin daha yiiksek
olmasinin, bu dénemde konstipasyon gibi sindirim sorunlarinin daha yaygin olmasi ve posa
alimina yonelik farkindaligin artmasiyla iligkili olabilecegi diistintilmektedir. Bununla tutarli
olarak t¢iincii trimesterde bulunan gebelerin %44,9’u tiikettikleri lif miktarinin %43,7’si
tilketilen sebze %43,4’1 tiiketilen meyve miktarlarimin arttigini belirtmislerdir (Cizelge
4.12).

Elzem yag asitleri ve uzun zincirli yag asitleri basta olmak {izere yag asitleri; hem fetal ve
postnatal gelisim hem de hiicre fonksiyonlari i¢in olduk¢a 6nemlidir [356]. Maternal diyet
kalitesi ile diisiik dogum agirlig1 arasindaki iligskinin arastirildigi bir calismada ikinci ve
ticlincii trimesterdeki gebelerde enerjinin yagdan gelen oraninin %31,9 oldugu goriilmiistiir.
Gebelerin DYA ve CDYA alimlarinin ise enerjinin %10,7 ve %38,6’sin1 olusturdugu
saptanmustir [115]. TBSA 2017 verilerine gore gebelerin diyetle DYA, TDYA ve CDYA
alimlar1 enerjinin sirasiyla yaklasik olarak %11,4, %11,9 ve %8,7’si iken, kolesterol alim
miktarlar1 252,6+160,26 mg’dir [327]. Bu ¢alismada ise birinci, ikinci ve tgiinci
trimesterlerde giinliik DY A alimi sirasiyla %25,13, %28,57 ve %31,52’sini; TDYA alimi
%21,184, %24,849 ve %?29,66’unu; CDYA alimi ise %11,36, %12,04 ve %15,84 linii
olusturmaktadir (Cizelge 4.14). Kolesterol aliminin birinci ikinci ve iiglincli trimesterlerde
sirastyla 253,141g, 318,201 g ve 341,56 g oldugu goriilmiistiir. DY A ve kolesterol alimi
ticilincii trimesterde birinci trimestere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Bunun
yani sira TDYA, CDYA ve omega 6 alimlarinin da yine tigiincii trimesterde birinci ve ikinci
trimesterlere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Gebeler agirlik kazanim

gruplarina gore degerlendirildiginde ise omega 6 yag asitleri alimlar1 agir1 agirlik kazanimi
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olan grupta anlamli oranda daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bu calismadaki gebelerin
DYA, TDYA, CDY A ve kolesterol alimlarinin Tiirkiye geneline gore daha ytiksek olmasinin
toplam yag alimlarmin de daha yiiksek olmasi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Gebelerin yag ve kolesterol alimlarinin fazla olmasiin nedeninin, arastirmaya katilan
gebelerin beslenme egitimi almamis olmasi (%100) ve dolayisiyla yeterli ve dengeli
beslenme ile ilgili bilgi diizeylerinin diisiik olmasindan kaynaklanabilecegi
disiiniilmektedir. Yapilan bir calismada, gebelere iki ay siireyle uygulanan beslenme
egitiminin, gebelerin beslenme durumlarinda olumlu degisikliklere yol actig1; giinliik
kalsiyum aliminda %53,6, vitamin A aliminda %32,5, hayvansal protein aliminda %27,3,
demir aliminda %15,9 oraninda artig saglandig1 ve saglik sorunlarinda belirgin azalmalarin
gozlendigi rapor edilmistir [357]. Bu bulgular, gebelik déoneminde diizenli ve kapsamli
beslenme egitimlerinin yayginlastirilmasinin maternal ve fetal saglik {izerinde olumlu

etkileri olabilecegini gostermektedir.

Folik asit, gebelik oncesi ve gebelik doneminde elzem bir vitamin olup, eksikliginde,
konjenital malformasyonlar (ndral tiip hasari, orofasiyal yariklar, kardiyal anomaliler),
anemi ve gebelik sirasinda baz1 komplikasyonlar (spontan diisiikler, kanama, preeklampsi,
intrauterin biiytime geriligi, dekolman plasenta, vb.) olustugu bildirilmektedir [358]. Gebeler
icin TUBER de 600 mcg/giin folik asit alim1 dnerilmektedir [355]. Yapilan bir ¢alismada
ikinci ve lgiincii trimesterdeki gebelerin folik asit alimlarinin ortalama 284,2 mcg/giin
oldugu ve %98,8’inin yetersiz alim diizeyine sahip oldugu belirtilmistir [115]. Yapilan bagka
bir ¢aligmada ise gebelerin ortalama folik asit alimlar1 533,4 mcg/giin olarak bulunmus ve
%64,7’sinin mevcut Onerileri karsilamadig belirtilmistir [359]. Ulkemizde TBSA 2017
verilerine gore gebelerin glinlik 329.4+144.06 mcg folik asit aldig1 belirlenmistir [327].
Benzer sekilde yapilan bu ¢aligmaya katilan gebelerin ise birinci trimesterde 249,14+131,69
mcg/giin, ikincide 316,59+131,75 mcg/giin ve liglincii trimesterde 335,32+135,60 mcg/giin
folik asit alim1 oldugu ve trimesterlere gore gebelerin 6nerilen folik asit diizeylerinin DRI’ya
gore karsilama ylizdelerinin sirasiyla %41,52, %52,77 ve %55,89 oldugu saptanmistir
(Cizelge 4.15). Bu calismada farkli trimesterlerdeki gebelerin folik asit alimlari
karsilastirildiginda, trimester ilerledik¢e ortalama alimin artti§i ancak tiim trimesterlerde
onerilen diizeylerin altinda kaldig1 gériilmiistiir. Ozellikle birinci trimesterde folik asit
aliminin en diisiik seviyede olmasi, gebelik 6ncesi ve erken gebelik doneminde yeterli alimin
saglanamadigin1 diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, gebelerin %45’inin folik asit ve

%45’ inin multivitamin takviyesi kullandig1 g6z 6niine alindiginda (Cizelge 4.12), bu gebeler
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icin folik asit gereksiniminin biiyiik ol¢iide takviyelerle karsilandigini, ancak takviye

kullanmayan gebelerin yetersiz alim riski tagidigini sdylemek miimkiindiir.

D vitamini eksikligi; fetal biliylime, kemik metabolizmas1 ve fetal bagisiklik sistemi
gelisimini olumsuz etkileyebilen bir risk faktoriidiir [358]. Diisiik serum 25(OH)D vitamini
diizeylerinde; erken dogum ve diisiik dogum agirligi riskinin yani sira [360]. erken gebelik
doneminde preeklampsi riskini de arttirdigi bildirilmektedir [361]. Gebelikte D vitamini
aliminin degerlendirildigi bir ¢calismada, besinlerden karsilanan medyan D vitamini aliminin
3,1 mcg/giin, besinler ve takviyeler birlikte degerlendirildiginde ise toplam alimin 8,3
mcg/glin oldugu belirlenmistir. Caligmada, gebelik siirecinde yalnizca diyetle yeterli D
vitamini alimmin saglanamayacagi ve takviye kullaniminin D vitamini alimmi 6nemli
Olglide artirdigr vurgulanmistir [362]. TBSA 2017 verilerine gore tilkemizdeki gebelerin
diyetle D vitamini alimi1 4.3421.97 mcg olarak bulunmustur [327]. Bu calismada ise
gebelerin trimesterlere gore diyetle D vitamini alim miktarlari sirasiyla 2,770+3,673 mcg,
2,7342,46 mcg ve 2,72+1,75 mcg olarak bulunmustur (Cizelge 4.15). D vitamininin diyetle
yeterli miktarda alinmasimin miimkiin olmadig1 ve iilkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan
“Gebelere D Vitamini Destek Programi” kapsaminda tiim gebelere iicretsiz D vitamini
takviyesi saglandigi goz oniinde bulunduruldugunda calismaya katilan gebelerin sadece
%21,0’inin D vitamini takviyesi aldigi sonucu, bu konuda gebelerin daha iyi

bilinglendirilmesi ve takviye kullanimlarinin izlenmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Demir eksikligi; gelismekte olan iilkelerdeki tiim gebe kadinlarin yarisindan fazlasim
etkileyen ve gelismis iilkelerde de yaygin olarak karsilagilan bir besin 6gesi eksikligidir
[358]. Gebelikte yetersiz demir alimi1 anemi, intrauterin biiyiime geriligi ve erken doguma
neden olabilmektedir [358]. Gebelik siirecinde trimesterlere bagli olarak demir gereksinimi
degismekte olup, bu gereksinimdeki en belirgin artig ikinci ve {giincii trimesterlerde
goriilmektedir [68]. Artan demir ihtiyacim karsilamak amactyla, ABD, Ingiltere ve Kanada,
Tiirkiye gibi bazi iilkelerde gebelik doneminde demir takviyesi kullanimi 6nerilmektedir
[101, 363]. Annenin diyet ve takviyelerden aldigi demir, viicuttaki demir durumunu
etkileyerek maternal ve fetal saglik lizerinde etkili olabilmektedir [364]. Ulusal beslenme
kurullar tarafindan 6nerilen diyetle demir alim miktarlar tilkeler arasinda biiytik farkliliklar
gostermektedir. Irlanda'da 14 mg/giin [365], Ingiltere'de 14,8 mg/giin [364], Ispanya'da 18
mg/giin [366] iken TUBER e gore gebelerin giinliik demir gereksinmesi 16 mg olup [355],
TBSA 2017 sonuglarina gore iilkemizde gebelerin diyetle demir alimi1 10,7+4,73 mg/giin
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bulunmustur [327]. Milman (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada on bir iilkeden toplamda
24 ¢alisma incelenmis ve gebelerin demir alimlarinin 8,3-15,4 mg/giin arasinda degistigi ve
tahmini "ortanca" degerin 10-11 mg/glin oldugu bulunmustur. Ayrica dahil edilen tiim
caligmalarda gebelerin %60-100’iinlin diyetle demir aliminin 6nerilenin altinda oldugu
saptanmustir [367]. Ulkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan “Gebelerde Demir Destek
Programi Uygulamasi” kapsaminda gebeligin dordiincii ayinin basindan itibaren gebelik
stiresince alt1 ay ve dogum sonrasi ii¢ ay olmak iizere toplam dokuz ay demir takviyesi
gebelere tcretsiz olarak saglanmaktadir [101]. Yapilan bu ¢alismada giinlik demir alim
miktart trimesterlere gore sirasityla 7,8143,74 mg, 9,81+£3,97 ve 10,08+3,40 mg olarak
bulunmustur (Cizelge 4.15). Gebelerin diyetle gereksinmeyi karsilama oranlar ise sirasiyla
%43,38, %54,52 ve %55,98 olarak bulunmus ve birinci trimesterde ise ikinci ve licilincii
trimesterlere gore anlamli oranda daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.18).
Bu durum, gebeligin erken doneminde beslenme degisikliklerine yeterince adapte
olunamamasi, mide bulantis1 ve istahsizlik gibi fizyolojik faktorlerin besin alimini
kisitlamasi ile agiklanabilir. Ayrica birinci trimesterde hayvansal protein alimi ikinci ve
iiclincii trimesterlere kiyasla daha diisiik bulunmustur (Cizelge 4.2.8). Bununla iliskili olarak
hayvansal besinlerin demir bakimindan zengin kaynaklar oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda hayvansal besinlerde tiikketim eksikliginin demir aliminin azalmasi ile
iliskili oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ayrica, Saglik Bakanligi tarafindan uygulanan
"Gebelerde Demir Destek Programi" kapsaminda sunulan takviyenin gebeligin dordiincii
aymda bagslamasi, ozellikle ilk trimesterde diyetle alinan demirin diisiik olmasina ragmen
takviye ile desteklenmemesi nedeniyle bu donemde yetersizlik riskinin daha ytiksek

olabilecegini diistindiirmektedir.

Gebelikte kalsiyum eksikligi; preeklemsi ve intrauterin biiyime kisitlamasi ile
iliskilendirilmektedir [368]. Ayrica sik dogumlar, hareket azligi ve giines 1sinlarindan
yeterince yararlanamama gibi durumlarda yeterli kalsiyum alinamadiginda gereksinme
kemiklerden kalsiyum c¢ekilerek karsilanmakta ve kemik yumusamasi ve dis cliriiklerine
neden olabilmektedir [368]. Bu nedenle diyetsel kaynaklardan gereksinmenin yeterince
karsilanmadig1r durumlarda preeklemsi ve kemik erimesi risklerini azaltmak amaciyla
kalsiyum takviyeleri kullanilabilmektedir. IOM, 19-50 yas gebe ve emzikli kadinlar i¢in
1000 mg/giin kalsiyum alimini 6nermektedir [369]. Yapilan bu ¢alismada trimesterlere gore
bireylerin kalsiyum alimlari sirasiyla 826,87+296,77 mg/giin, 786,244+313,67 mg/giin ve
862,51+£288,60 mg/giin olarak bulunmustur (Cizelge 4.15). Gebelerin giinliik kalsiyum
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gereksinmelerini DRI’ya gore karsilama diizeyleri ise sirastyla %82,69, %78,62 ve %86,25
olarak bulunmustur (Cizelge 4.18). Gebelerin giinliik kalsiyum alimlarinin 6nerilen diizeyin
altinda kaldig1, ancak gereksinmenin yaklasik %80’inin karsilandig1 dikkate alindiginda,

diyetle kalsiyum aliminin nispeten yeterli oldugu sdylenebilmektedir.

Gebelikte artan enerji ve besin dgesi gereksinimleri, yiiksek miktarda besin alimindan ziyade
dengeli ve 6lciilii bir beslenme diizenini gerektirmektedir [221]. Ogiin zamani, siklig1 ve
bilesiminin viicut sirkadiyen ritimlerini etkilemesinin yan sira 6giin yiikii de sirkadiyen
ritmin diizenlenmesinde onemli bir faktordiir. Gebelik sirasinda diizensiz 6giinler ve gece
gec saatlerde besin tiiketimi sirkadiyen ritmin bozulmasina yol acabilmektedir [220, 248].
Bu baglamda, makro ve mikro besin 6gelerinin miktar1 ve i¢eriginin yani sira besin aliminin
giin i¢indeki zamanlamasi da organizmanin metabolik sagliginin korunmasinda kritik bir rol
oynamaktadir [370]. Yapilan ¢alismalarda gebelerde 6zellikle kahvalti 6giiniinti atlamanin,
sirkadiyen ritmi olumsuz etkileyerek maternal yetersiz beslenme, gestasyonel diyabet, demir
eksikligi anemisi ve agir1 viicut agirligi kazanimina neden olabilecegi bildirilmektedir [264,
265]. Singapur'da 26-28 haftalik gebeler iizerinde yapilan bir ¢alismada, giinliik enerji
alimmin %25’inin sabah (07:00-11:00), %30’unun o6gleden sonra (12:00-15:00) ve
%32’sinin aksam (19:00-23:00) saatlerinde gergeklestigi belirlenmistir. Calismada ayrica
gebelerin %15’inin giinliik enerji aliminin %50’sinden fazlasini aksam 19:00 ile sabah 06:59
arasinda aldig1, %22’sinin ise aksam 21:00’den sonra giinliik enerji alimmin %25’ inden
fazlasin tiikettigi tespit edilmistir [371]. Brezilya'da Gontijo ve ark. (2020) tarafindan 100
gebe ile gerceklestirilen bir ¢alismada, gebelerin %45’inin aksam 19:00 ile sabah 05:59
arasinda medyan degerlerin ilizerinde enerji alimina sahip oldugu belirlenmistir [262].
Benzer sekilde, 32-34 haftalik gebelik donemindeki Afro-Amerikan kadinlar {izerinde
yapilan bir baska ¢aligsmada, giinliik enerji aliminin ortalama %25’inin aksam 20:00 ile sabah
05:59 arasinda gergeklestigi belirtilmistir [372]. Yapilan bu ¢alismada ise, dgiinlere gore
gebelerin makro besin 6gesi alimlar incelendiginde, enerji, karbonhidrat, protein ve yag
tiikketiminin tiim trimesterlerde anlaml diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<<0,001)
(Cizelge 4.20). Her ti¢ trimesterde de kahvalti, en yliksek enerji ve makro besin 6gesi alimina
sahip 6giin olmustur (p<0,001). Ogle ve aksam Ogiinleri benzer degerler gosterirken, ara
ogiinlerde bu degerlerin en diisiik oldugu tespit edilmistir. Farkli trimesterlerdeki gebeler
iizerinde yapilan bu calismada trimesterler arasinda bazi farkliliklar olsa da genel beslenme
egiliminin benzer oldugu goézlemlenmistir. Calismaya katilan gebelerin  %95,6’sinin

caligmadigi ve ev hanimi oldugu g6z 6niine alindiginda (Cizelge 4.7), kahvaltinin en yiiksek
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enerji, karbonhidrat, protein ve yag alimina sahip 6glin olmasi, evde gegirilen siirenin
etkisiyle bu 6giine daha fazla 6nem verildigini disiindiirmektedir. Ayrica, gebelerin
%98.,8’inin kahvaltiyr atlamadig1 belirlenmis olup (Cizelge 4.44), kahvalti 6giiniiniin

gebelikte rutin ve onemli bir 6glin olarak benimsendigini diisiindiirmektedir.

5.6. Gebelerin Diyet Kalitesi ve Cesitliliginin Degerlendirilmesi

Gebelik oOncesi veya sirasinda diyet kalitesinin gilincel beslenme kilavuzlarina gore
degerlendirilmesi, Onemli besin ogesi alimlarinin goézlenmesi ve gebelige 0zgi
gereksinimlerin  karsilanmasi agisindan Onemlidir [373]. Gebelerin diyet kalitesini
belirlemek amaciyla planlanan bir calismada gebelerin SYi-2010 puan ortalamalari
48,4+14,3 olarak bulunmus ve %56’sinin yetersiz diyet kalitesine, %43,1’inin ise
gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip oldugu belirtilmistir [374]. Celikkan ve ark.
(2021) tarafindan yapilan bir ¢calismada ise gebelerin SYI-2015 puan ortalamalar1 52,1£9,8
olarak saptanmis ve SY1-2015 puani1 >80 olan (iyi diyet kalitesi) gebe bulunmamus, gebelerin
%62,3 liniin diyet kalitesi gelistirilmeli ve %37,7 sinin yetersiz diyet kalitesine sahip oldugu
saptanmistir [341]. 240 saglikli gebe ile yapilan bagka bir ¢alismada ise diyet kaliteleri
incelenmis ve ortalama SYI puanlar birinci trimesterdeki gebelerde 27,7+1,13, ikinci
trimesterdeki gebelerde 28.4+1.23 ve lgilincli trimesterdeki gebelerde ise 29,1+1,10
bulunmustur [375]. Yapilan bu calismada ise gebelerin SYI-2015 toplam puanlari
trimesterlere gore sirasiyla 44,88+10,55, 49,65+12,21 ve 48,45+£12,03 olarak bulunmustur
(Cizelge 4.24). Bununla birlikte birinci trimesterdeki gebelerin  %72,4, ikinci
trimesterdekilerin %48,8°1 ve liclincii trimesterdeki gebelerin %56,0°1 kotii diyet kalitesine
sahip oldugu bulunmus ve {iglincii trimesterde kotii diyet kalitesine sahip gebelerin orani
anlaml1 oranda daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 4.26). Yapilan bu ¢alismada SYi-2015
puanlarina gore diyet kalitesi 1yi olan gebe bulunmamasi; bireylerin gebelik donemlerinde
beslenmelerine daha fazla 6nem vermelerine ve dikkat etmelerine ragmen beslenme bilgisi
yetersizligi gibi durumlari ve gebelerin sosyodemografik dzelliklerinin beslenme durumunu
etkiledigini diisiindiirmektedir. Ayrica, erken gebelikte yasanan yorgunluk ve stresin,

dengeli ve planli beslenmeyi olumsuz etkileyebilecegi de bir diger neden olarak sdylenebilir.

Diyet kalite indeksleri, diyetin ¢esitli bilesenlerinin saglik tizerindeki etkilerine iligskin teorik
varsayimlara dayanmakta ve bu baglamda diyete uyumun degerlendirilmesi ve izlenmesine

olanak tanimaktadir [376]. Bu calismada, Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilan
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diyet cesitliligi ilkelerine dayali olan Gebelikte Balkan Diyet Kalite ve Cesitlilik Olgegi
(GBDKCO-TR) de maternal diyet kalitesini 6lgme amaciyla kullanilan araglardan biridir.
Bu calismada trimesterlere gére GBDKCO-TR toplam puanlari incelendiginde sirasiyla
45,224+16,056, 47,81+13,838 ve 50,972+12,472 olarak bulunmus ve iiglincii trimesterdeki
gebelerin diyet kalite puanlarinin birinci trimestere gore anlamli oranda daha fazla oldugu
goriilmiistiir (p<0,05) (Cizelge 4.22). Olgek alt boyutlarina gore degerlendirildiginde ise ana
ve ara 0giin tiiketimi, diisiik derecede endiistriyel islem gormiis besin tiikketimi ve nisastali
besin tiiketimi alt boyutlar1 arasinda trimesterlere gore anlamh bir farklilik goriilmezken
stibjektif diyet kalitesinin ti¢lincii trimesterde birinci trimesterdeki bireylere kiyasla anlamli
oranda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Olgekten alinabilecek maksimum toplam
puanin 72 oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda bireylerin diyet kalitesinin 45-50 puan
araliginda degistigi, dolayisiyla istenen ideal diizeyden uzak oldugu goriilebilmektedir.
Ucgiincii trimesterde ise diger trimesterlere gore diyet kalitesinin nispeten daha iyi oldugu
ancak yine de istenen diizeyin altinda oldugu goriilmektedir. Caligmanin yapildigi bolgenin
ve orneklem grubunun egitim seviyesinin diisiik ve diisiik-orta gelirli kesimden olugmasi,
besin degeri yliksek besinlere ulasimda zorluk ve/veya kisitlamalar bu sonucun bir nedeni

olarak sOylenebilir.

Endiistriyel islem gormiis besinler islenmemis besinlere gore genellikle enerji igerigi daha
yiksek, seker, sodyum ve doymus yag icerigi daha fazla ve posa icerigi ise daha az olan
besinlerdir [377]. Ayrica, endiistriyel islem gormiis besinler biiyiikk porsiyonlar halinde
satilan, lezzetli, diizenli yeme istegi uyandiran, siklikla reklami yapilan ve pazarlanan
tirtinler olarak karsimiza ¢ikmaktadir [377, 378]. Yapilan calismalara bakildiginda islenmis
besin alimindaki artisin diyet kalitesini bozdugu ve obezojenik etkileri artirdigt
goriilmektedir [379, 380]. Bunun yani sira ¢aligmalarda hipertansiyon [381], dislipidemi
[382], metabolik sendrom [383], gastrointestinal bozukluklar [384] ve kanser [385] riskini
artirdig1, glisemik yaniti uyardigi ve disiik doygunluk potansiyeline sebep oldugu [386]
gosterilmektedir. Bu calismada, GBKDCO puanlar1 bireylerin gebelikte agirlik
kazanimlarina gore degerlendirildiginde ise ana ve ara 6giin tiiketimi, siibjektif diyet kalitesi,
nigastal1 besin tiiketimi alt boyutlar1 ve toplam puan arasinda trimesterlere gore anlamli bir
farklilik goriilmezken (p>0,05) diisiik derecede endiistriyel islem gérmiis besin tiiketimi alt
boyutundan alinan puanlarin asir1 agirlik kazanimi olan grupta yetersiz agirlik kazanimi
olanlara kiyasla daha yiiksek oldugu gériilmiistiir (p<0,05) (Cizelge 4.23). Ozellikle agir1

agirhik kazanimi olan gebelerin islenmis besin tiikketim puanlarmin daha yiiksek olmasi
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endiistriyel islem gormiis besin tiiketimlerinin, sagliksiz agirlik kazanimina neden olan bir

faktor olabilecegini gostermektedir.

Trimesterlere gore gebelerin besin tiiketim durumlart degerlendirildiginde her ti¢ gebelik
trimesterinde de Balkan Diyet Kalite ve Cesitlilik 6lgegi ile enerji, protein, yag, DYA ve
TDYA tiikketimi arasinda anlamli iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Cizelge 4.27). Bu
durum GBDKCO-TR’nin gebelik boyunca temel besin dgesi alimmi temsil edebilecek
onemli bir belirteci oldugunu gostermektedir. Ayrica gebelik siirecinde diyet kalitesinin
arttirtlmasinin; beslenme yetersizliklerini onlemek ve gereksinimleri karsilamak igin

onemini ortaya koymaktadir.

Saghkli Yeme Indeksi-2015 ile Balkan Diyet Kalite ve Cesitlilik Olgegi arasindaki iliski
gebelerin trimesterlerine gore degerlendirildiginde ii¢iincii trimesterde ana ve ara 6giin
tiiketimi, nisastali besin tiiketimi, GBDKCO-TR toplam puani arasinda zayif ve anlaml
iliskiler oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Cizelge 4.28). Ayrica iigiincii trimesterde SY1-2015
puanlarina gore kotii diyet kalitesine sahip grupta olan gebelerin ana ve ara 6giin tiikketim
puanlar1 gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip gruptan daha diisiik bulunmustur
(p<0,05). Ugiincii trimesterde iki dlgek arasinda tespit edilen zayif ancak anlamli iliskiler,
bu donemde diyet kalitesinin artirilmasinin 6&iin diizeni ve ¢esitliligi iizerinde olumlu etkiler
yaratabilecegini gdstermektedir. Saglikli Yeme Indeksi puami diisiik olan gebelerde dzellikle
ana ve ara O0giin tliiketiminin yetersiz olmasi, bu bireylerde beslenme aliskanliklarinin

tyilestirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.
5.7. Gebelerin Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Gebelik; uyku siiresi ve kalitesi lizerinde olumsuz etkilere neden olabilen anatomik,
hormonal, fizyolojik ve psikolojik faktorlerin birlestigi bir siirectir [387]. Gebe olmayan
kadinlara kiyasla gebelerin uyku kalitesinin anlamli diizeyde bozuldugu ve bu bozulmanin
ozellikle ikinci ve tigiincii trimesterlerde daha belirgin oldugu belirtilmistir [387]. Gebelerde
uyku kalitesinin incelenmesi amaciyla yapilan calismalarda genellikle PUKI &lgegi
kullanilmis, gece uyku kalitesinin 6zellikle ii¢lincii trimesterde belirgin sekilde bozuldugu
ve ikinci ile {igiincli trimester arasinda ortalama skorun 1,4-3,93 puan artig gosterdigi
bildirilmistir [388-390]. Yapilan bu g¢aligmada ise gebelerin trimesterlere gore PUKI
puanlarinin sirastyla; 4,53+3,15, 5,29+3,19 ve 6,88+3,2 oldugu bulunmustur (Cizelge 4.29).
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Diger calismalara benzer sekilde bu ¢alismada da trimesterler ilerledikge PUKI puanlarinin
artt1g1, iigiincii trimester PUKI puanmin ise birinci ve ikinci trimesterlere gére anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Ugiincii trimesterde kétii uyku
kalitesine sahip olan gebelerin oraninin diger trimesterlere gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001). Iyi uyku kalitesine sahip gebelerin orani ise ii¢iincii
trimesterde olanlarda (%32,1) birinci trimester (%65,5) ve ikinci trimesterdeki gebelere gore
(%53,6) daha diisiik elde edilmistir (p<0,001). Gebelerin uyku kaliteleri PUKI bilesenleri
acisindan incelendiginde ise subjektif uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku bozukluklari ve
giinliik islev bozuklugu puanlar1 toplam PUKI puanina benzer sekilde iigiincii trimesterdeki
bireylerde bir ve ikinci trimesterlere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Gebeler uyku
kalitesi diizeyleri bakimindan incelendiginde ise asir1 agirlik kazanimina sahip gebelerin
%59,80°1 ve yetersiz agirlik kazanimina sahip gebelerin %50,80°1 kotii uyku kalitesine
sahiptir. Calismada asir1 agirlik kazanimina sahip olan gebelerin uyku bozukluklari puaninin
yetersiz agirlik kazanimi olanlara kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
Calisma sonuglar1 gebelik ilerledikge uyku kalitesinin bozuldugunu destekler niteliktedir.
Ayrica, asir1 agirhik kazanimi olan gebelerde PUKI puanlarmin daha yiiksek olmasi, asirt

agirlik artisinin uyku kalitesini olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir.

Yetersiz uyku siiresi ve kotii uyku kalitesi, enerji aliminin homeostatik diizenini olumsuz
etkilemektedir [391, 392]. Taheri ve ark. (2022) tarafindan yapilan ¢alismalarda yetersiz
uyku siiresinin leptin diizeylerinde azalma ve ghrelin diizeylerinde artisa neden olarak istah1
arttirdig1 belirtilmis ve obezite ile iliski oldugu vurgulanmigtir [393, 394]. Yetersiz uyku
stiresinin leptin, adipsin, resistin ve adiponektin gibi adiposit faktorlerin sirkadiyen ritmini
bozdugu [395, 396], glukoz ve lipit metabolizmasini olumsuz etkileyerek insiilin direnci ve
obeziteye yol acabilecegi ifade edilmektedir [394, 397]. Ayrica uyku bozukluklari,
sirkadiyen bozulma ve kronik stres ile aclik/tokluk sinyallerini etkilemekte ve besin aliminin
homeostatik kontroliinii bozabilmektedir [398]. Trimesterlere gére PUKI puanlari ile besin
tiiketim durumlar arasindaki iliski degerlendirildiginde; birinci trimesterda enerji, protein,
yag, CDYA alim ile zayif ve anlamli bir iligki elde edilmistir (Cizelge 4.32). ikinci
trimesterda ise enerji ve karbonhidrat alimlari ile zayif ve anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistiir. Uglincii trimesterde ise bitkisel protein ve CDYA alimlar1 anlamli farklilik
gostermis olup kotii uyku kalitesine sahip olanlarda daha yiiksek bir tiikketim oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore uyku kalitesi ve besin dgesi alimlar1 arasindaki bu iligkiler;

gebelik doneminde uyku kalitesinin beslenme aligkanliklari tizerinde etkili olabilecegini ve
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ayni sekilde beslenme aligkanliklarinin da gebelerin uyku kalitesini etkileyebilecegini
gostermektedir. Bu nedenle gebelik doneminde uyku ve beslenmenin bir biitiin olarak

degerlendirilmesi gerektigi diisiintilmektedir.

5.8. Gebelerin Baz1 Biyokimyasal Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Maternal eritropoez ve fetusun bilylimesi nedeniyle gebelikte yeterli folik asit alimi olduk¢a
onemlidir [399]. Saglikl1 bir gebenin serum folik asit diizeyi 6-15 ng/mL olarak bildirilmistir
[400]. Bu c¢alismada ise gebelerin kan folik asit diizeyleri trimesterlere gore sirasiyla
11,14+4,89 ng/mL, 10,23+4,35 ng/mL ve 9,38+4,09 ng/mL olarak bulunmustur (Cizelge
4.32). Buna gore birinci trimesterdeki gebelerin kan folik asit diizeylerinin diger
trimesterlere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05). Bu durum gebelerin
%6’s1min gebelik oncesinden folik asit kullanmaya baglamasi ve birinci trimesterde besin
destegi kullanan (%46,6) gebelerin %61,8’inin folik asit takviyesi, %11,8’inin ise multi-

vitamin takviyesi kullanmasi ile agiklanabilir.

Kompleks bir vitamin olan B> vitamini viicutta sentezlenemedigi igin diyet ile alinmasi
gerekmektedir [401]. Yapilan bu ¢aligmada gebelerin kan B1> diizeyleri trimesterlere gore
strastyla; 366,72+136,56 pg/ml, 323,24+130,35 pg/ml ve 286,51+105,41 pg/ml bulunmustur
(Cizelge 4.34). Ayrica birinci trimesterdeki gebelerin kan Bi» diizeylerinin iigiinci
trimesterdeki bireylere kiyasla anlamli oranda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Bu durumun gebeligin ilerlemesi ve gereksinimlerin artmasi ile birlikte serum Bio

diizeylerinin diismesi nedeniyle oldugu diistiniilmektedir.

Sosyo-ekonomik yetersizlikler ve yetersiz/dengesiz beslenme sonucunda gebelikte demir
eksikligi anemisi goriilme sikligi artmaktadir [402]. Gelismis bati toplumlarinda ve
ilkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan dordiincii aydan itibaren gebelere iicretsiz demir
preparatlar1 takviyesi verilmekte ve gebelikte rutin demir kullanimi 6nerilmektedir [101,
403]. Yapilan bu calismada gebelerin kan demir diizeyleri trimesterlere gore sirasiyla;
81,87+43,35 mcg/dL, 80,74+44,23 mcg/dL ve 68,2+37,35 mcg/dL olarak bulunmus olup
ticlincii trimesterdeki gebelerin kan demir diizeyleri anlamli olarak diger trimesterlere gore
daha diistik bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.34). Gebelerin demir baglama kapasitelerinin
ise trimesterlere gore sirasiyla 329,44+107,65 mcg/dL, 349,33+103,24 mcg/dL ve
398,14+107,61 mcg/dL oldugu goriilmiis ve tiglincii trimesterde anlamli olarak daha yiiksek
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oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu durum tigiincii trimesterde fetiisiin artan demir ihtiyaci ve
annenin kan hacmindeki artisa bagli olarak demir gereksiniminin artmasi ile
iliskilendirilebilmektedir. Ayrica viicudun demir diizeylerindeki diisiis ile baglantil1 olarak

demir baglama kapasitesinin arttig1 sdylenebilmektedir.

D vitamini eksikliginin fetal etkileri incelendiginde; intrauterin biiyiime geriligi, dogumsal
rikets, otoimmiin hastaliklar (tip 1 diyabet, alerjik rinit vb.) ve postnatal donemde merkezi
sinir sistemi hastaliklarmin (otizm, multiple skleroz, epilepsi vb.) gériilme riskini arttirdigi
bildirilmektedir [404, 405]. Ulkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan ‘Gebelere D Vitamini
Destek Programi’ kapsaminda; gebeligin 12. haftasindan baslamak {izere, gebelik boyunca ve
postpartum 6 ay siiresince 1200 [U/giin D vitamini destegi uygulanmaktadir [406]. Yapilan bu
calisgmada gebelerin serum 25 (OH) D diizeyleri incelendiginde trimesterlere gore sirasiyla;
10,8+5,53 ng/mL, 11,07+6,44 ng/mL ve 12,324+6,95 ng/mL olarak bulunmus olup trimesterler
arasinda anlamli bir farklilk goriilmemistir (p>0,05) (Cizelge 4.34). Gebelerin serum D
vitamini diizeylerinin Onerilen seviyenin altinda olmasi, diyetle yeterli D vitamini alimmin
miimkiin olmamasinin yani sira giines 15181 maruziyet yetersizligi ve yalmzca %20,9’unun D

vitamini takviyesi kullanmasi gibi faktorlere baglanabilir.

Gebelikte serum lipid ve lipopprotein seviyelerinde de degisiklikler meydana gelmektedir [407,
408]. Gebelikte yalnizca trigliseridler ve LDL-K’da degil, aym1 zamanda HDL-K’de de artis
olmakta ve bu artiga bagli olarak aterojenik etkinin engellenebilecegi bildirilmektedir [407-409].
Yapilan caligmalarda saglikli gebelerde trigliserid, total kolesterol, LDL-K ve HDL-K
diizeylerinde artis oldugu bildirilmistir [410, 411]. Yapilan bu ¢alismada ise diger ¢alismalar ile
[410, 411] uyumlu olarak gebelerin serum kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit degerlerinin
ticiincii trimesterde en yiiksek oldugu, bunu sirasiyla ikinci ve birinci trimesterlerin takip ettigi
goriilmistiir (p<0,05) (Cizelge 4.34). Benzer sekilde HDL-K degerleri ise ikinci ve tiglincii
trimesterda birinci trimestera gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Uciincii trimesterdeki
gebelerde serum lipid ve lipoprotein seviyelerindeki artislarin fetiisiin ihtiyacglarini karsilamaya

yonelik viicudun gosterdigi fizyolojik tepkilerden oldugu diisiiniilmektedir.

Diyet karbonhidratlart postprandiyal kan glukozunu belirleyen en 6nemli etmendir. Ancak
glisemik kontrolde karbonhidratlarin yani sira yag alim miktar1 ve tiiriiniin de insiilin direnci ve
metabolik kontrolii etkileyebilecegi gosterilmektedir [412]. Yapilan bu calismada gebelerin
karbonhidrat alimlar ile serum glukoz, kolesterol ve HDL kolesterol diizeyleri ile iliskili
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bulunmustur. Bunun yani sira yag alimlarinin ise serum glukoz, kolesterol, HDL kolesterol,
fosfor ve serbest T3 diizeyleri ile iligkili oldugu saptanmistir (p<0,05). Buna gore bu caligmada

da karbonhidrat ve yag alimlari ile gebelerin serum glukoz diizeyleri iliskili bulunmustur.

Beslenmede yer alan yag tiirleri ve yag asitleri bilesimi, total kolesterol, HDL, LDL ve
trigliserit diizeyleri lizerinde dogrudan etkiye sahiptir. Alinan toplam enerjinin %15-30’unun
yaglardan saglanmasi ve bunun %0-10’unun DY A’dan karsilanmasi ve alinan giinliik kolesterol
miktarinin 300 mg’1 asmamasi tavsiye edilmektedir [71]. Bu ¢alismada gebelerin trimesterlere
gore yagdan gelen enerji yiizdeleri sirasiyla %33,45+10,35, %33,41+£8,53 ve %37,48+8,70
olarak bulunmustur (Cizelge 4.34). Ucgiincii trimesterdeki gebelerin hem toplam yag alimlar:
hem de DYA ve kolesterol alimlart diger trimesterlere gore anlamli oranda daha yiiksektir
(p<0,05). Ugiincii trimesterde artan enerji ihtiyac1 ve hormonal degisimler nedeniyle toplam
yag, DYA ve kolesterol aliminin artmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica bu ¢alismada
tclinci trimesterde bulunan gebelerden %58,7’si kizarmig ve/veya fast-food besin
miktarinin arttigini bildirmis ve {i¢iincii trimesterde enerji alimini izleme sikliginin arttigini
belirten higcbir gebe olmamistir (Cizelge 4.12). Bulgular birlikte degerlendirildiginde
ozellikle ii¢lincii trimesterde bulunan gebelerde sagliksiz besin tiiketimi ile toplam yag, DYA

ve kolesterol alimlarinin ytiksekligi ile tutarli bulunmustur.

5.9. Gebelerin Kronotipleri ve Krononiitrisyonel Davramslarinin Degerlendirilmesi

Kronotip; genetik, ¢evresel ve sosyal faktorlerden etkilenen bireysel bir 6zellik olmakla birlikte
yas ve cinsiyet faktorlerine gore zamanla degisebilmektedir [413]. Yapilan g¢alismalarda
aksamcil kronotipe sahip olan gebelerin oram %2,8-13 arasinda degismektedir [266, 414, 415].
Bu ¢aligmada Miinih kronotip anketine (MKA) gore; gebelerin %96’s1 (n=241) ara tipte iken
%2’s1 (n=5) sabahgil ve %2’si (n=5) aksamci1l kronotipte bulunmustur (Cizelge 4.38). Gebelerin
MKA bilesenlerine ait puanlart bakimindan trimesterler arasinda herhangi bir farklilik
goriilmemistir (p>0,05) (Cizelge 4.39). Gebelerin %96’sinin ara tip kronotipe sahip olmasinin

bu sonuca neden oldugu diisiiniilmiistiir.

Yapilan bir ¢alismada, kronotip ve erken gebelik doneminde agirlik kazanimi arasindakai iligki
aragtirllmig ve aksamcil kronotipe sahip gebelerin agirlik kazanimlarmin daha fazla oldugu
belirtilmistir [30]. Yapilan bu calismada gebelerin MKA puanlart agirlik kazanimlarina gore
degerlendirildiginde; uyku orta noktasi asir1 agirlik kazanmimi olan gebelerde (4.29+1.14 sa/dk),
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yetersiz agirlik kazananimi olanlara gore (04.04+1.11 sa/dk) daha ge¢ bulunmustur (p<0,05)
(Cizelge 4.40). Bu durum aksamcil kronotipin agirlik artis1 iizerindeki etkisini desteklemekte
ve uyku diizenlerindeki bozulmalarin enerji metabolizmasmi etkileyerek artisina yol
acabilecegini diistindiirmektedir. Bununla birlikte, gebelik doneminde kronotipin diyet alimi ve
agirlik kazanimi tizerindeki etkileri yeterince calisilmamis olup konu ile ilgili daha fazla

calismaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

Gebelerin uyku kalitelerine gére MKA bilesenlerine ait puanlar incelendiginde; uyku kalitesi
kotii olan gebelerde uyku gecikmesinin daha fazla oldugu (40,64+31,59 dk vs 25,09+£24,75 dk)
bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.41). Calismada uyku kalitesi kotii olan gebelerde uyku
stiresinin daha kisa (8.01+1.13 sa/dk vs 8.28+1.19 sa/dk) ve uyku verimliliginin ise daha diisiik
oldugu (%89,63+6,73 vs %93,1545,55) goriilmiistiir. Bu durum, gebelik siirecinde artan fiziksel
rahatsizliklar (artan karin hacmi, kas-iskelet sistemi agrilar1 gibi), hormonal degisimler
(progesteron artis1 gibi) ve psikolojik faktorlerin (anksiyete, stres) uyku diizenini olumsuz

etkileyebildigini diistindiirmektedir.

Birinci trimesterde bulunan gebelerin kronotipleri ve diyet kaliteleri arasindaki iligkinin
aragtirildigr bir caligmada sabahgil kronotipe sahip gebelerin diyet kalitesinin daha iyi oldugu
bulunmustur [28]. Yapilan bu ¢alismada gebelerin GBDKCO-TR ile MKA bilesenlerine ait
puanlari arasinda anlamli bir iligki goriilmemistir (p>0,05) (Cizelge 4.42). Ancak MKA
bilesenleri ile SYI-2015 puanlar arasindaki iliskiye bakildiginda; yatakta gecirilen toplam siire
ile SYI-2015 toplam puani arasinda zayif ve anlamh bir iligki oldugu goriilmiistiir. Bu iligki;
uyku diizeninin gebelerin beslenme aliskanlari ve diyet kalitesini etkileyebilecegini

diisiindiirmektedir.

Krononiitrisyon terimi; kahvaltiy1 atlama durumu, ilk ve son besin tiiketimi zamani, aktif
yeme siiresi, yeme siklig1 ve gece gec saatlerde yeme davraniglar: basta olmak {izere cesitli
yeme davranis kaliplarmi kapsamaktadir [171, 416]. Yapilan c¢aligmalar 6gilin
zamanlamasinin metabolik durum ve viicut agirliginin diizenlenmesine giiglii bir sekilde
katkida bulundugunu gostermektedir [209, 223, 265]. Yapilan bir ¢alismada kahvaltiyi
atlamanin, daha yiliksek postprandiyal insiilin konsantrasyonlarmma ve artan yag
oksidasyonuna neden olabilecegi; bunun da, diisiik dereceli inflamasyona ve bozulmus
glukoz homeostazisine yol agabilecegi belirtilmistir [223]. Gebeler ile yapilan bir ¢aligmada

gebelerin kahvaltiy1 atlama oranlarinin %20-30 arasinda oldugu ve bu durumun azalmis
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besin alim1 ve gestasyonel diyabet riski ile iligkili oldugu belirtilmistir. Ayrica kahvaltiy1
atlayan gebelerin, diizenli kahvalt1 yapanlara kiyasla 6nemli dl¢lide daha az protein, et ve
stit uriinii tiikettikleri bildirilmistir [265]. Baska bir calismada ise diizenli kahvalti
tiketiminin glukoz ve insiilin metabolizmalarinda bozulma riskinin azalabilecegi
belirtilmistir [209]. Yapilan bu calismada ise gebelerin %98,8’inin kahvalti 6giinlerini
tiikettikleri, yalnizca %1,2’sinin kahvaltiy1 atladig1 goriilmektedir (Cizelge 4.44). Gebelerin
bliylikk ¢ogunlugunun (%95,62) calismiyor olmasinin, diizenli kahvalti tiiketimini

kolaylastirarak bu 6giine verilen 6nemi artirmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sabah erken saatlerde tiiketilen ilk 6giin ve sabahgil egilimler, daha saglikli beslenme
aliskanliklar1 ve daha iyi diyet kalitesi ile iliskilendirilmektedir [28, 188]. Gebeler iizerinde
gerceklestirilen bir kohort calismasinda, ilk 6giiniinii erken saatlerde tiiketen bireylerin
kahvaltida daha yiiksek enerji ve karbonhidrat alimina sahip oldugu, buna karsin aksam
yemeginde bu seviyelerin daha diisiik oldugu ve tam meyve ile meyve bilesenlerini daha
fazla tiikettikleri  belirlenmistir  [318]. ABD’li  yetiskinlerin  krononiitrisyonel
davranislarindaki egilimleri inceleyen bir ¢aligmada bireylerin ilk 6glin zamaninin ortalama
8.04 sa/dk oldugu belirtilmistir [317]. Bununla birlikte yapilan baska bir ¢alismada ise, ilk
ve son dgiinlerin medyan saatleri sirasiyla 07.15 sa/dk (00.00; 07.30) ve 20.30 sa/dk (19.30;
22.00) olarak belirlenmis ve ilk 6glinlinii geg, son 6giiniinli ise erken saatlerde tiiketen
gebelerin, giinde ii¢ veya daha az 6giin tilketme egiliminde oldugu belirtilmistir [417].
Ayrica, diger aragtirmalarda giinde {igten az ana 6giin tiikketen gebelerin, erken membran
riiptiirii ve buna bagli olarak preterm dogum riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir [15,
418]. Yapilan bu ¢aligmada ilk 6giin zamaninin ortalama 9.44+1.13 sa/dk oldugu ve birinci
trimesterdeki gebelerde (10.07+1.05 sa/dK) ikinci trimestere gore (9.29+1.10 sa/dk) daha geg
oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.44). Bu durumun ilk trimesterde yasanan mide
bulantisi, kusma ve yorgunluk gibi erken gebelik semptomlar: nedeniyle gebelerin ilk
ogiinlerini daha ge¢ bir saate ertelemesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ikinci
trimesterde ise genellikle semptomlarin azalmasiyla birlikte beslenme diizeninin iyilesmeye
basladig1 sdylenebilir. Ayrica bu galismada gebelerin GBDKCO-TR puanlar ile ilk &giin
zamanlar1 arasindaki iliski incelenmis ve anlamli bir farklilhik olmadigr gorilmiistiir
(p>0,05). Bu durumun gebelerin ¢ogunun ¢alismamasi sebebiyle evde olmasi ve ilk 6giin

zamanlarinin benzerliginden kaynaklandig: diistintilmektedir.
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Ogiin zamaninin krononiitrisyonel davranislarda énemli bir role sahip oldugu bilinmekte ve
genel saglik ile iligkilendirilmektedir [188]. Yapilan bir ¢alismada, son 6giiniinii 21.00’den
sonra tiikketen bireylerin tip 2 diyabet insidansinin, aksam 20.00’den 6nce tiiketenlere kiyasla
daha yiiksek oldugu bildirilmistir [321]. Baska bir ¢alismada, ge¢ aksam yemeginin (22.00
sa/dk), erken aksam yemegine (18.00 sa/dk) kiyasla gece glukoz intoleransina yol
acabilecegi belirtilmistir [419]. Ayrica, ge¢ aksam yemegi (22.30-23.00 sa/dk) yerine erken
saatlerde (19.00-19.30 sa/dk) tiiketimin, HOMA-IR degerlerinde azalma sagladig
gosterilmistir. Yapilan bu calismada, gebelerin ortalama son 6giin tiiketim zamanlari
21.45+1.32 sa/dk olarak belirlenmis olup, tiglincii trimesterdeki gebeler (22.00+£1.31 sa/dk)
diger trimesterlere gore daha geg saatlerde son dgiinlerini tiikketseler de trimesterler arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.44). Bu durumun ise gebelerin yasam
tarzi, glinliik rutinleri veya uyku diizenlerinde trimesterler arasinda belirgin bir degisiklik
olmamasindan kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Ancak, genel olarak gebelerin son &giin
tiikketim zamanlariin geg¢ oldugu gézlemlenmistir. Ayrica, gebelerin %44,42°si gece yeme
aliskanliklarinin arttigimi ve %69,7°si son atistrma saati ile uyku arasindaki siirenin
azaldigini belirtmistir. Bu bulgular, gebelerin son 6giinlerini geg saatlerde tiikettiklerine dair

bulgularla uyumludur.

Yapilan bu galismada gebelerin yeme penceresi (aktif yeme siiresi); ilk ve son besin alimi
arasinda gecen siire olarak hesaplanmistir [170]. Giinliik enerji aliminin 8-12 saat veya daha
kisa bir zaman araliginda tiiketilmesinin olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir [420].
ABD’1i yetigkinlerin krononiitrisyonel davranislarindaki egilimleri inceleyen bir ¢aligmada
yeme penceresi ortalama 12.1+0.02 sa/dk olarak bulunmus, besin tiiketiminin orta noktasinin
ise ortalama 15.14 sa/dk oldugu belirtilmistir. Ayrica ABD'li yetigkinlerin %35'inin giinde
13 saat veya daha uzun yeme pencerelerine sahip oldugu, %28'inin kisa (<11 saat) ve
%37'sinin ise ortalama (11-13 saat) yeme penceresine sahip oldugu belirtilmistir [317].
Yapilan bu ¢aligmada ise gebelerin yeme pencereleri ortama 12.05+1.71 sa/dk olarak
bulunmus ve tg¢iincii trimesterdeki gebelerin yeme pencereleri (12.29+£1.78 sa/dk) birinci
trimesterdekilere kiyasla (11.46+1.63 sa/dk) daha uzun bulunmustur (p<0,05) (Cizelge
4.44). Bu durum gebelerin son ogiinlerinin gecikmesi ve son yeme davranisi ile uyku
arasindaki siirenin kisalmasiyla iliskilidir. Ugiincii trimesterde enerji ve besin dgesi
gereksinimlerinin artmasiyla birlikte, istahin da artmis olmasi nedeniyle gebelerde yeme

pencerelerinin uzamis olabilecegi diistinilmektedir.
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Gebelik siirecinde hem anne hem de bebek saghgi icin 6glin sikligi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Fetiis, plasenta ve maternal dokularin saglikli bir sekilde biiyiiyebilmesi ve
gelisebilmesi i¢in anne viicudu enerji, besin ogeleri ve sivi agisindan artan bir ihtiyaca
sahiptir [221]. Artan bu gereksinimlerin karsilanabilmesi i¢in annenin diizenli ve sik 6giinler
tilketmesi gerekmektedir [220]. Yapilan bir ¢alismada gebelerin %76,7’si giinde 3 ana 6giin
tiketirken, %23,3’0 3 ara 0giin tiiketmektedir [421]. Kayseri’de 111 gebe kadin iizerine
gergeklestirilen calismada, gebelerin %51,4’{iniin giinde ii¢ 6gilin tiikettigi belirtilmistir
[422]. isvecli 65.487 gebe kadin ile yapilan bir ¢alismada “Ana 6giin diizenine baglilik”
(kahvalti, 6gle yemegi ve aksam Ogiinlerinin diizenli tiiketimi); erken dogum riskinin
azalmasiyla iligkilendirilmistir [15]. Ayrica, 6glin sayisinin azalmasi, erken membran
riptiirit ve artmis preterm dogum riski ile iligskilendirilmektedir [15, 132]. Yapilan bu
caligmada gebelerdeki 3 giinliik besin tiiketim kayitlarindan elde edilen ortalama 6giin siklig
4,194,84 bulunmus olup trimesterler arasinda bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05) (Cizelge
4.44).

Ayni1 6giiniin giiniin farkli saatlerinde tiiketilmesi, enerji alimi ve kullanimindaki sirkadiyen
degisikliklere bagli olarak farkli biyolojik yanitlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir
[152]. Amerika’da yapilan bir ¢alismada tiim bireylerde ana 6giinlerden giinlilk enerjinin
%77,7 sinin saglandigi, Oglinlere gore dagilimin kahvalti, 6gle ve aksam yemegi igin
strastyla %17, %24 ve %36 oldugu bildirilmistir. Kadinlarda enerji alimiin daha ¢ok ara
ogiinlerde, erkeklerde ise ana Ogiinlerde yogunlastigi belirtilmistir [423]. Yapilan bu
caligmada gebelerin %44,2’sinin kahvalti, %23,9’unun aksam yemegi, %17,6’sinin ara 6giin
ve %14,3’1iniin en biiylik 6glinlinlin 6gle yemegi oldugu belirlenmistir. Trimesterlere gore
degerlendirildiginde ise anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir (p>0,05) (Cizelge 4.44).
Gebelerin en biiylik 6giinliniin kahvalti olmasinin sebepleri arasinda, ¢ogunlugunun
calismiyor ve ev hanimi olma durumu One ¢ikmaktadir. Bunun yani sira, gebelerin
%46,6’s1n1n kahvalti aliskanliklarinin arttigini, %52,2’sinin ise ayn1 kaldigini belirtmesi, bu

bulgular1 destekler niteliktedir.

Yapilan ¢aligmalarda giinliik toplam enerji alimindan bagimsiz olarak aksam/gece enerji
tiikketiminin daha yogun olmas1 yiiksek BKI ve adipozite ile iliskilendirilmistir [167, 316,
319]. Aksam ogiinlerinde daha az enerji alimin ise obezite ve metabolik sendroma karsi
koruyucu olabilecegi gosterilmistir [215]. Kant ve ark. (2018) tarafindan yapilan bir

caligmada giiniin en yogun enerji alinan saatinin aksam vakti oldugu, aksam yemegi ve
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aksam yemeginden sonraki atistirmalarin giinlik enerjinin yaklasik %45’ini sagladigi
belirtilmistir [423]. Yapilan bu ¢alismada gebelerin %83,3°li geg saatlerde yeme aligkanligi
oldugunu belirtmistir. Bu bulgular, gebelerin %44,2'sinin gece yeme i¢me aligkanliklarinin
arttigini, %47,8'inin ise ayni kaldigimi belirttigi verilerle tutarhidir (Cizelge 4.44). Ayrica
gebelerin aksam saat 21.00 ve sonrasi tiiketilen besinlerden gelen enerji alimlarinin yiizdesi
ise ortalama %14,39+12,00 olarak bulunmustur. Bu durum, gebelerin ge¢ saatlerde besin
tiiketimlerinin diisiik seviyelerde kaldigini veya gec saatte tiikettikleri besinlerin enerjisi
diisiik gidalardan olustugunu gdsterebilir. Bu, gece gec saatte beslenmeye dair daha saglikli

tercihler yapildigina isaret edebilir.

Gece agligr siiresinin uzun olmast ve giinlik yeme epizodlarinin fazlaligi kan glukoz
seviyeleri [319] ve BKi’de azalma [51, 319] ile karakterize bulunmustur. Yapilan bu
calismada gebelerin gece aglik siiresi; son ve ilk besin alimi arasindaki siire olarak
belirlenmistir [319]. Buna gore gece agligi siiresi {iglincii trimesterdeki gebelerde
(11.69£1.84 sa/dk) birinci trimestere gore (12.53+1.63 sa/dk) daha diisiik bulunmustur
(p<0,05) (Cizelge 4.44). Uciincii trimesterde enerji ve besin dgessi gereksinimleri ile istahin
artmig olmast nedeniyle daha ge¢ saatlerde besin tliketimini tercih edebildikleri

diistiniilmektedir.

Gebelik sirasinda gece yeme aligkanliklarinin, erken dogum riskinde artis, bozulmus glikoz
metabolizmasi, kotli uyku kalitesi ve gebelikte daha yiiksek agirlik kazanim ile iliskili
oldugu bildirilmektedir. Bu olumsuz komplikasyonlarin, gece yeme aligkanliklar1 nedeniyle
bozulan sirkadiyen ritimlerle iliskili olabilecegi disiiniilmektedir [259]. Bu ¢alismada
gebelerin son yeme zamani ile uyku arasindaki siire ortalama 2.01+1.38 sa/dk olarak
bulunmus, trimesterler arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05). Ayrica
gebelerin GBDKCO-TR toplam puani ile son yeme davranisi ve uyku arasindaki siire ve
gece agligi siiresi arasinda ters yonlii, zayif ama anlamli bir iligki elde edilmistir (p<0,05)
(Cizelge 4.45). GBDKCO-TR toplam puani ile son 6giin zaman1 ve yeme penceresi arasinda
ise pozitif yonde zayif ama anlamli bir iligki elde edilmistir (p<0,05). Bu bulgulara gore,
gece acligi siiresinin ve son yeme ile uyku arasindaki siirenin daha kisa olmasi, daha yiiksek
diyet kalitesi ve cesitliligi ile iliskilidir. Diger yandan, son 6glin zamaninin ge¢ olmasi ve
yeme penceresinin daha uzun olmasi da diyet kalitesi ve ¢esitliliginin artmasi ile iliskili
bulunmustur. Bu bulgularin yapilan diger ¢alismalarla ¢elistigi goriilmektedir [18, 266, 270].

Ancak gebelikte gece uzun siiren aglik donemleri, kan glukozu dengesizligine neden olarak
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maternal ve fetal saglig1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada gece ag
kalma siiresi daha uzun olan gebelerde toplam enerji aliminin daha diisiik oldugu ve gece
her 1 saatlik acligin 0,03 mmol daha diisiik aclik glukozu ile iliskili oldugu belirtilmistir
[257]. Baska bir ¢alismada ise annenin gece a¢ kalma araligindaki her 1 saatlik artig, kiz
bebeklerde gebelik yasina gére dogum bas ¢evresinde 0,22 SD artisla iliskili bulunmustur.
Ayrica toplam viicut yaginda %0,84°liik bir artis oldugu belirtilmistir [258]. Ayrica gebelikte
enerji ihtiyacindaki artis ile birlikte istah artisi goriilmekte ve beslenme diizenlerinde
degisiklikler meydana gelmektedir. Gebelerin son 6giin zamanlarini geciktirmeleri, son 6giin
ile uyku arasindaki siirenin kisalmasi ve dolayisiyla gece agligi siiresinin kisalarak yeme
penceresinin uzamasi bu degisikliklerden bazilaridir. Bu ¢alismaya katilan gebelerin de gece
acligi stiresini kisaltmak amaciyla son 6glin zamanlarmi geciktirmeyi tercih ettikleri
diisiiniilmektedir. Ancak iliskilerin biiyiik cogunlugunun zayif olmasi, bu faktorlerin diyet
kalitesini tek basina belirlemede sinirlt bir etkisi oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar,
gebelikte beslenme miidahalelerinin yalnizca alinan besin miktarina ve igerigine degil,
beslenme zamanlamasina da odaklanmasi gerektigini vurgulamakla birlikte daha genis
orneklem gruplar1 ve uzun stireli takip calismalariyla bu iliskilerin dogrulanmasi ve olasi

mekanizmalarin aydinlatilmasi gerektigine isaret etmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Iki asamali olarak yiiriitiilen bu ¢alismanin ilk asamasinda Gebelikte Balkan Diyet Kalite ve
Cesitlilik Olgeginin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi yapilmustir. Ikinci asamada ise gebelerde
krononiitrisyonel yeme davranislari ile diyet Kkalitesi ve g¢esitliligi arasindaki iligkinin

degerlendirildigi bu ¢alismadan elde edilen bulgular asagida 6zetlenmistir.

1. Birinci asamada, yas ortalamasi 27,14+4,52 yil olan 182 gebenin ortalama gebelik haftasi
23,81£10,19 hafta olarak bulunmus olup, katilimcilarin %23,1’1 birinci trimesterde,
%28’1 ikinci trimesterde ve %48,9’u iiglincii trimesterde yer almaktadir.

2. Madde analizi sonuglarina gore; 6l¢ek boyutlarinda ilgili maddelerin yerlesmis, alt ve {ist
%?27’lik gruplarin ayirt edilebildigi goriilmiistiir (p<0,05).

3. GBDKCO-TR’nin Cronbach's o giivenirlik katsayis1 0,80 olarak bulunmus olup alt
boyutlar aras1 giivenirlik katsayisinin ise 0,64- 0,75 arasinda degistigi saptanmustir.

4. Tekrar test giivenirlik analizi sonucunda, 6l¢egin sinif i¢i giivenirlik katsayisinin (ICC)
0,88 oldugu ve GBDKCO-TR ’nin yiiksek giivenirlige sahip oldugu belirlenmistir.

5. ikinci asamaya dahil edilen 251 gebenin ortalama gebelik haftas1 22,74+9,88 olup,
%23,1'1 birinci, %33,47's1 ikinci ve %43,43'"l liclinci trimesterde yer almaktadir.

6. Gestasyonel agirlik kazanimlari incelendiginde, ikinci trimesterdeki gebelerin %57,1'inin
yetersiz, %17,9'unun onerilen ve %25'inin asir1 agirlik kazanimina sahip oldugu; ii¢lincii
trimesterde ise %74,3'inin asir1, %10,1'inin yetersiz ve %15,6'sinin onerilen diizeyde
agirlik kazanimina sahip oldugu belirlenmistir.

7. Gebelerin enerji alimlar1 trimesterlere gore degerlendirildiginde; {i¢lincii trimesterde
birinci trimestera gore anlamli oranda daha yiiksek enerji alimi oldugu saptanmistir
(p<0,05).

8. Gebelerin karbonhidrattan gelen enerji yiizdesi {li¢lincli trimesterde birinci ve ikinci
trimesterlere gore daha distk (p<0,05), proteinden gelen enerji ylizdesi iiglincii
trimesterde birinci trimestere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Hayvansal protein
aliminin ise birinci trimesterde ikinci ve iiglincii trimesterlere gore daha diisiik oldugu
gorilmistiir (p<0,05).

9. Gebelerin iiglincii trimesterde yag alimi ve enerjinin yagdan gelen ylizdesi birinci ve
ikinci trimesterlere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). TDYA, CDYA ve omega 6

yag asidi alimlar1 {i¢iincii trimesterde bir ve ikinci trimesterlere gore daha yiiksek iken
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(p<0,05); DYA ve kolesterol alimlari ise ii¢lincii trimesterde birinci trimestere gore daha

yiiksek bulunmustur (p<0,05).

. Gebelerin posa ve ¢oziinmez posa alimlar {i¢lincii trimesterde birinci trimesterdeki

gebelere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Gebelerin enerji, karbonhidrat, protein ve yag alimlar1 bakimindan agirlik kazanim
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05). Ancak yagdan gelen enerji
ylizdesi ve omega 6 yag asitleri alimlarinin ise yetersiz agirlik kazanimi grubunda asiri
agirlik kazanimi grubuna gore daha az oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ayrica gebelerin
kilogram basina diisen protein alimlarinin ise yetersiz agirlik kazanim grubunda asir
agirlik kazanim grubuna gore yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Gebelerin protein gereksinimlerini karsilama yiizdeleri {iglincli trimesterde birinci
trimestere gore anlamli oranda daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Omega 6 yag asitleri
kargilama yiizdeleri ise ligiincii trimesterde birinci ve ikinci trimesterlere gore daha
yiksek bulunmustur (p<0,05). Bunun yami sira gebelerin posa alimlar1 karsilama
yiizdeleri de fligiincii trimesterde birinci trimestere gore daha yiliksek bulunmustur
(p<0,05).

Gebelerin trimesterlerine gore 06glin yiklerinin dagilimi incelendiginde tiim
trimesterlerde, kahvalt1 6gilinli enerji, karbonhidrat, protein ve yag alimi acisindan en
yiiksek degerlere sahip bulunmustur (p<0,001). Ogle ve aksam 6giinleri, ara dgiinlere
gore genellikle daha yiliksek alim degerleri gosterse de anlamli bir farklilik
bulunmamustir.

Gebelerin 6gilin yiikleri agirlhik kazanim durumlarina gore degerlendirildiginde; tiim
agirlik kazanim gruplart i¢in kahvalti 6giiniiniin, besin aliminda baskin 6giin oldugu
belirlenmistir. Asirt agirlik kazanimi olan gebelerde en yiiksek enerji, karbonhidrat,
protein ve yag alimlarinin kahvaltidan saglanirken (p<0,001). Aksam 6giiniiniin Yetersiz
agirlik kazananimi olanlarda protein ve yag alimi agisindan, dnerilen agirlik kazanimi
olanlarda ise enerji ve yag alimi1 bakimindan yiiksek katki sagladigi bulunmustur.
Ugiincii trimesterdeki gebelerin GBDKCO-TR toplam puanlarmin birinci trimesterdeki
gebelere gore anlamli oranda daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Ayrica
GBDKCO-TR alt boyutlarindan subjektif diyet kalitesi puanlarmmn da iiciincii
trimesterdeki gebelerde birinci trimesterde olanlara gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0,01). Gebeler agirlik kazanimlarin gore degerlendirildiginde ise; asir1
agirlik kazanimi olan gebelerde diisiik derecede endiistriyel islem gérmiis besin tiikketimi

puani yetersiz agirlik kazananimi olanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Gebelerin SYI-2015 toplam puanlar1 ve bilesenleri bakimindan gebelik trimesterleri ve
gestasyonel agirlik kazanimlaria gore anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05).
Gebelerin SYI-2015 puanlarma gére; ‘iyi’ diyet kalitesine sahip herhangi bir gebe
bulunmamakla birlikte ‘Kotii” diyet kalitesine sahip olan gebelerin %42,4’1 iiclincii
trimester, %29,2’si birinci ve %28,5°1 ikinci trimesterde bulunmustur. Buna gore ti¢ilincii
trimesterde kotii diyet kalitesine sahip gebelerin orani daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

Gebelerin agirlik kazanimlarma gore SYI1-2015 puanlari incelendiginde ise; ‘Kotii’ diyet
kalitesine sahip olan gebelerin %53,9’u iiciincii trimester, %31,4’li yetersiz agirlik
kazanimi grubunda ve %14,7’si 6nerilen agirlik kazanimi1 grubunda bulunmaktadir.
SYi-2015 toplam puanlari ile GBDKCO-TR toplam puani ve ana ve ara 6giin tiiketimi,
subjektif diyet kalitesi ve nisastali besin tiiketimi alt boyutlar1 arasinda zayif ve anlaml
iliskiler oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ayrica SYi-2015’e gore kotii diyet kalitesine
sahip olan gebelerin GBDKCO-TR toplam puani ile ana ve ara 6giin tiiketimi ile
subjektif diyet kalitesi alt boyut puanlarinin gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip
gebelere gore anlamli oranda daha diistik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Ucgiincii trimesterdeki gebelerde bir ve ikinci trimesterlere gére PUKI toplam puani daha
yiksek bulunmustur (p<0,001). Bunun yani sira subjektif uyku kalitesi, uyku gecikmesi,
uyku bozukluklar ve giinliik islev bozuklugu puanlari da i¢iincii trimesterdeki gebelerde
birinci ve ikinci trimesterdeki gebelere kiyasla daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).
Uyku bozukluklar1 puani ise asir1 agirlik kazanimi olan gebelerde yetersiz agirlik

kazanimi olanlara goére anlamli oranda daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

. Gebeler uyku kalitesi diizeyleri bakimindan incelendiginde ise kotii uyku kalitesine sahip

gebelerin orani liglincli trimesterde (%55,63) birinci trimester (%15,20) ve ikinci
trimesterlere (%29,32) gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Gebelik trimesterlerine gore gebelerin lipid profili ve mineral diizeylerinde bazi
farkliliklar gézlenmistir. Serum total kolesterol, LDL-K ve trigliserit diizeyleri tigiincii
trimesterde en yiiksek olup, HDL-K ise ikinci ve {ligiincii trimesterlerde birinci trimestere
gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Buna karsilik, serum kalsiyum ve demir
diizeyleri iiclincii trimesterde en diisiik seviyedeyken, demir baglama kapasitesi en
yiksek olarak saptanmistir (p<0,001). B2 vitamini ve folik asit diizeyleri de ii¢lincii

trimesterde birinci trimestere kiyasla daha diisiik bulunmustur (p<0,05).
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Yetersiz agirlik kazanimi olan gebelerde serum total kolesterol diizeyleri daha diigiitkken
(p<0,001), trigliserit ve LDL-K diizeyleri asir1 agirlik kazanimi olanlarda en yiiksek
seviyede bulunmustur (p<0,001 ve p<0,05). Demir baglama kapasitesi ise yetersiz
agirlik kazanimi grubunda diger gruplara kiyasla daha diisiik bulunmustur (p<0,001).
Ayrica, Hgb ve Hct degerleri ikinci ve tiglincii trimesterlerde birinci trimestere gore
anlaml1 derecede daha diisiik olup (p<0,001), T3 hormonu ii¢iincii trimesterde en diisiik
seviyede bulunmustur (p<0,001).

Gebelerin enerji ve makro besin 6gesi alimlar1 ile bazi biyokimyasal parametreler
arasinda zayif ancak anlamli iliskiler bulunmustur (p<0,05). Enerji alimi demir baglama
kapasitesi ile, karbonhidrat ve yag alimlar1 serum glukoz, kolesterol, HDL-K, serum
fosfor ve serbest T3 diizeyleri ile iliskilendirilmistir. Protein alim1 ise HDL-K ve serbest
T4 diizeyleri ile baglantili bulunmustur.

Miinih Kronotip Anketine (MKA) gore gebelerin %2’si sabahgil (n:5), %96’s1 ara tip
(n:241) ve %2’si aksamcil (n:5) kronotipte bulunmustur.

Gebelerin agirlik kazanimlarina goére Miinih kronotip anketi bilesenlerine ait puanlari
incelendiginde; uyku orta noktasinin asir1 agirlik kazanimi olan gebelerde, yetersiz
agirlik kazanimi olanlara gore daha ge¢ oldugu saptanmistir (p<0,05).

PUKI puanlarina gore uyku kalitesi kotii olan gebelerin MK A bilesenlerinden olan uyku
gecikme siiresinin daha fazla oldugu, uyku siiresinin daha kisa oldugu ve uyku
verimliliginin daha diisiik oldugu saptanmistir (p<<0,001).

Trimesterlere gore gebelerin krononiitrisyonel profilleri incelendiginde; gebelerin ilk
0glin zamaninin birinci trimesterde (10.07£105 sa/dk) ikinci trimestere gore (9.29+1.10
sa/dk) daha ge¢ oldugu bulunmustur (p<0,05).

Gebelerin aktif yeme siiresi ise Uglincii trimesterdeki gebelerde (12.29+1.78) birinci
trimesterdeki gebelere kiyasla (11.46+1.63) daha yiiksek bulunmus (p<0,05), gece achigi
stiresi ise liglincii trimesterde (11.6941.84) birinci trimestere gore (12.53+1.63) daha
diisiik bulunmustur (p<0,05).

GBDKCO-TR toplam puani ile son yeme davranisi ve uyku arasindaki siire ve gece
aclig1 siiresi arasinda zayif, ters yonlii ve anlamli bir iliski bulunmus olup GBDKCO-TR
toplam puani ile son 6glin zaman1 ve yeme penceresi arasinda zayif ve anlamli bir iliski

elde edilmistir.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

1. Gebelikte diyet kalitesini hizl1 bir sekilde degerlendirebilmek i¢in GBDKCO-TR gibi
Olclim araglarmin diizenli kullanilarak, diisiik diyet kalitesine sahip gebelerin erken
donemde tespit edilmesi saglanmalidir.

2. Gebelerin beslenme aligkanliklar1 ve diyet kalitelerinin iyilestirilmesi i¢in kapsamli
beslenme egitim programlari diizenlenmeli ve diyetisyen kontroliinde izlenmelidir.

3. Gebelikte trimesterlere gore degisen enerji, makro ve mikro besin gereksinimleri géz
oniinde bulundurularak, gebelerin beslenme aligkanliklar1 ve diyet kalitelerinin
iyilestirilmesine yoOnelik diyetisyenler tarafindan bireysellestirilmis beslenme planlari
olusturulmalidir.

4. Gebelik sirasinda agirlik kazaniminin optimal diizeyde saglanabilmesi i¢in gebelerin
gestasyonel agirlik kazanimlari izlenmeli ve trimesterlere yonelik kisisellestirilmis diyet
planlar1 ve diyet danigmanlik hizmetleri sunulmalidir.

5. Gebelikte kotii uyku kalitesinin yaygin olmasi nedeniyle saglik profesyonelleri, uyku
hijyeni ve uyku diizenini iyilestirmek i¢in rehberlik etmelidir.

6. Krononiitrisyonel davranislarin, diyet kalitesi ve viicut kompozisyonu tizerindeki etkileri
g6z Onilinde bulundurularak, gebelere yeme zamanlamalar1 ve yeme pencereleri gibi
krononiitrisyonel davraniglar konusunda bilgi verilmeli, ge¢ saatlerde yeme
aligkanhigindan kagmmalar1 ve 6glin diizenine dikkat etmeleri gerektigi konusunda
rehberlik edilmelidir.

7. Daha genis kapsaml1 ve daha biiyiik 6rneklem gruplari ile ileri ¢aligmalar yapilmalidir.
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GAZi UNIVERSITESI ETIK KOMISYONU FORM-2

Rev-2
25.01.2022
T.C.
GAZi UNIVERSITESI
ETIK KOMISYONU

KATILIMCILAR iGiN BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu'ndan 09.05.2023 tarih ve 2023-672 arastirma kodu ile izin alinan* ve Prof. Dr.
Saniye BiLiCi tarafindan yiiriitiilen “Gebelikte Krononiitrisyonel Yeme Davraniglar ile Diyet Kalitesi ve Cesitliligi
Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi” baslikl arastirmaya davet ediyoruz. Bu ¢alismaya katilmak tamamen gonillilik
esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Bu galismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size bir
odeme yapilmayacaktir. Galigmadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz
gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Bu arastirmada gebelerde krononiitrisyonel yeme davraniglari ile diyet kalitesi

surmanin “ ve cesitliligi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Gebeliginin farkli dénemlerindeki gebelere anket formu uygulanarak sizlerin
spsvodemografik ozellikleri, beslenme aliskanliklari, kronotipleri, uyku ve diyet
kaliteleri ile krangiltrisyenel yeme davranislarin saptamaya yonelik sorular
yéneltilecektir. Ayni zamanda viicut agirligi ve boy uzunluklariniz arastirmaci
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Aragtirmanin Yéntemi

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi
(Baglama ve Bitig Tarihi
Bagvurudaki Baslangig ve Bitis
Tarihi ile Uyumlu Olmalidir.)
Arastirmaya Katilmasi Beklenen
Katilimel /Goniillii Sayisi

Arastirmanin Yapilacag Yerler Mus Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

10.06.2023 - 30.09.2023

Bu arastirma en az 218 katihmei ile yiritiilecektir.

Goriintii ve/veya ses kaydi Evet Hayir
alinacak mi? | B

Tablo katiimalann anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaktir.
KATILIMCI BEYANI
Yukanida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktanldi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya
katiima olarak davet edildim. Bu galismaya katilmay kabul ettiim takdirde gerek arastirma yiritdlirken gerekse
yayimlandiinda kimligimin gizli tutulacagl konusunda glvence aldim. Bana ait verilerin kullammina izin veriyorum.
Arastirma sonuglarinin efitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin dikkatle korunacag konusunda
bana yeterli gliven verildi. Arastirmanin yiritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden gekilebilirim. Aragtirma
icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir édeme
yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tiim agiklamalar ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu galismaya
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Arastirma yiiriitiiciisii (Tez calismalarinda danmigman tarafindan imzalanacaktir.)

Adi ve Soyad Prof. Dr. Saniye BiLiCi Tarih ve imza
Adres ve telefonu | Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bélimii

Katilimei
Adi ve Soyadi Tarih ve imza
Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katiimailar igin Veli/Vasi
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EK-4. Gebelikte Balkan Diyet Kalite ve Cesitlilik Olcegi Gegerlik-Giivenirlik izni

Scale validation e & o

7 Mart 2023 Sah 15:25

Dear Dr. Milosavljevic,

I'm a Research Assistant at Mus Alparslan University, Faculty of Health Sciences, Department of Nutrition and Dietetics, Mus, Turkey. | am also doing a
Ph.D. in Nutrition and Dietetics at Gazi University, Turkey.

We work with my thesis consultant Prof Dr. Saniye Bilici in the field of nutrition in pregnancy. For this reason, we are closely interested in your work
“Testing of New Instrument For Measuring Quality And Diversity of Mutrition in Pregnancy.

We would like to validate your scale to assess Turkish pregnant women for our study. We think this scale that was developed and validated by your
team would be very helpful.

We would be very pleased if you could allow for Turkish validation of the scale you developed.
We are looking forward to hearing from you.

Best regards,

Gizde CALISKAN AKIMAL

Res. Assist. Gozde CALISKAN AKIMAL

Mus Alparslan University

Faculty of Health Sciences
Department of Nutrition and Dietetics

Re: Scale validation a8

@ 15 Mart 2023 Carsamba -

Dear Gozde CALISKAN AKIMAL,

I really apologize for the late reply.
Thank you for your interest in our questionnaire.
You have our permission to translate and adapt the questicnnaire into Turkish and use it for further research.

You can find the English version of the questionnaire in the paper entitled " Testing of new instrument for measuring quality and
diversity of nutrition in pregnancy".

Best regards,
Milos Milosavljevic
Faculty of Medical Sciences, University of Kragujevac, Serbia
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EK-5. Anket Formu

Anketno: ............ Tarih: ......./ ...... /2023

Gebelikte Krononiitrisyonel Yeme Davramslar ile Diyet Kalitesi ve Cesitliligi Arasindaki

iliskinin Degerlendirilmesi

A. GENEL BILGILER

1.
2.

3.

Dogum tarihi: ...............
Egitim durumu: (...) Okuma-yazma biliyor (...) Ilkokul (...) Ortaokul
(...) Lise (...) Universite (...) Yiiksek lisans/doktora

Caligma durumu: (...) Calismiyor (...) Caligryor (meslek) : ..............ooooiees

B. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

4.
5.
6.

Gebelige baslangi¢ agirhgn: ................. (kg)
Mevcut viicut agirlige: ..................L (kg)
Boy uzunlugu: ..................... (cm)

C. GEBELIK ILE iLGILi BiLGILER

7.

Son adet tarihi : ......... loernn fooooi. VEYA ............ hafitalik gebelik

8. ilk gebelik yagi: ............ (y1l)

9. Toplam gebelik sayisi : ..............

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

Daha dnce yapilan diigiik / 61i dogumlarin sayist - ..........
Gebeliginiz ile ilgili herhangi bir sikayetiniz mevcut mu?
(...) Evet (...) Hayrr
Bir dnceki soruya ‘EVET’ cevabim verdiyseniz gebeliginiz ile ilgili asagidaki sikayetlerden

hangisini/hangilerini yasadiniz/yasiyorsunuz?

(...) Bulanti-kusma (...) Mide yanmasi (...) Bel agris1
(...) Kasinti/dokiintii (...) Halsizlik/yorgunluk
Daha onceki gebeliklerde herhangi bir saghk sorunu yasadiniz nm?
(...) Evet (...) Hayir
Bir onceki soruya ‘EVET’ cevabim verdiyseniz daha dnceki gebeliginizde hangi sorun/sorunlari
yasadimz?
(...) Hiperemezis gravidarum (Bulanti-kusma) (...) Gestasyonel Diyabet (...) Anemi
(...)Hipertansiyon (...) Eklampsi (...) Preeklampsi (...) Guatr
(...) Reflii (...) Uriner sistem enfeksiyonlari

Gebelik déneminde beslenme ile iligkili herhangi bir bilgilendirme/egitim aldimz m?
(...)Evet(.eceeennnnnn... déneminde, .................. amaciyla) (...) Hayir

Bir dnceki soruya cevabimiz ‘EVET” ise ilgili egitimi kimden aldimz?
(...) Doktor (...) Diyetisyen (...) Hemsire/Ebe (...) Eczaci (...) Diger...
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EK-5. (devam) Anket Formu

17. Gebelik siiresince herhangi bir ila¢ kullandimiz mi1?/kullaniyor musunuz?
(...)Evet (ilacinadi:................ooeennn ... ) (...) Hayir

(...)Evet/Bazen (adi:..............oceivininnnnn. /giinde ......... adet) (...) Hayr

D. BESLENME ALISKANLIKLARI VE KRONONUTRISYONEL YEME DAVRANISLARI

20. Gebelik dncesine kiyasla, gebelik siirecinde asagida verilen yeme davramislariniza ait degisimleri nasil

degerlendirirsiniz?

Aym Arth Bilmiyoru

Azald: sayilir m

Giinliik vitamin alimi

Daha saglikli besinler tiiketmek

Tiiketilen besin miktar

Ogiinlerin/yediklerinizin boyutu

Bir seyler atistirma siklifimiz

Tiikettiniz seker miktar

Tiikettiginiz yag miktar

Tiikettiginiz tuzlu besinlerin miktar

Tikettiginiz kizarmig ve/veya fast-food besinlerin miktarn

Tiikettiginiz meyve miktari

Tiikettiginiz sebze miktar

Tiikettiginiz lif miktar1

Son yemek yeme/atigtirma saatinizle yatma saatiniz arasindaki siire

Gece yeme/igme siklig1

Atigtirma siklig

Kahvalt1 siklig

Sekerli igecek tiketim sikligt

Kalori sayma siklig1




EK-5. (devam) Anket Formu

E. Gebelikte Balkan Diyet Kalitesi ve Cesitlilik Olcegi-18 (GBDKCO-18)

g
E | E E
= B E E
=) =l
E = b =5
g | s | 2
] = = ]
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=2 ~ =
= = | - =
= < £ @ =
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1. Gebe kaldigimdan beri her giin diizenli olarak {i¢ 6giin
besleniyorum.
2. Her giin tahil grubundan belli bir miktarda besin tiiketirim
3. Her giin kok sebzeler ve yumrular grubundan belli bir
miktarda besin tiiketirim
4. Her giin baklagiller grubundan belli bir miktarda besin
titkketirim
5. Her giin et, bahk ve yumurta grubundan belli bir miktarda
besin tiiketirim
6. Her giin siit ve siit iiriinleri grubundan belli bir miktarda
besin tiiketirim
7. Her giin belli bir miktarda meyve tiiketirim
8. Her giin belli bir miktarda turunggil meyvesi tiiketirim
9. Her giin belli bir miktarda kabuklu yemis titketirim
10. Her giin belli bir miktarda sebze tiitketirim
11. Her giin belli bir miktarda yesil yaprakl sebze tiiketirim
12. Her giin belli bir miktarda seker yerim
13. Her giin belli bir miktarda kati ya da s1v1 yag tiiketirim
14. Her giin yeterli miktarda sivi alinm
15. Besinleri sindirmekle ilgili bir sorunum yoktur
16. Gebelik siirecinde oldukea iyi beslendigimi diigiiniiyorum
17. Gebelik siirecinde doktorlarin énerdigi kadar kilo aliyorum
18. Aglik hissetmemek igin yeterli miktarda besin tiiketirim
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EK-5. (devam) Anket Formu

F. MUNIiH KRONOTIP ANKETI (MKA)

Bu anket ile sizden son 4 hafta boyunca tipik uyku davramsimiz hakkinda bilgi vermeniz istenmektedir. is ve
tatil giinlerindeki uyku davramslariniz ayn ayri olarak sorulmaktadir. Liitfen sorulara genel olarak yani is ve
tatil giinlerinizi igeren standart bir haftamiza iligkin alginiz dogrultusunda cevap veriniz.

Diizenli bir ig programim var (ev hanimi/emekli/de dahil):

[ JHAYIR [ | EVET—Haftada [ |1 [J2 []3 [J¢ [J5 6 []7 gin ¢alisinm.

Cevabiniz Evet, “(7 giinde)” veya “Hayir” ise, yine de uyku siirelerinizin normal ‘ig giinleri’ ve ‘haftasonu
giinleri’ bakimindan farklilik gdsterip gostermedigini diisiinerek anketi buna uygun doldurunuz. Hafta igi
giinlerdeki (is/okul giinleri) uyku/uyanma diizeniniz degisiyorsa, liitfen en sik duruma gére cevap veriniz

J} @ {L 5

B =

Yataga gidis  Oyalanma Uykuya gecis Uyams  Yataktan kalkis

iS GUNLERI
Sekil 1: Gecesaat _ :  ’dayataga giderim.
Sekil 2: Baz kisilerin yataktayken bir siire uyanik kaldiklarini unutmayiniz!
Sekil 3: Gecesaat _ :_ ’da uykuya dalmaya hazir olurum
Sekil 4: Uykuya dalmam dakika siirer.
Sekil 5: Sabahsaat _ :  ’dauyanirim.
Sekil 6: Uyandiktan sonra yataktan kalkmam dakika siirer.

IS giinlerimde uyanmak igin alarm (galar saat) kullanirim. I:l EVET I:l HAYIR
Eger cevabimz “Evet” ise: Genellikle alarm galmadan ONCE uyamrim: |:| EVET |:| HAYIR

TATIL GUNLERI
Sekil 1: Gecesaat _ :  ’dayataga giderim.
Sekil 2: Baz kisilerin yataktayken bir siire uyanik kaldiklarini unutmayiniz!
Sekil 3: Gecesaat  :_ ’da uykuya dalmaya hazir olurum
Sekil 4: Uykuya dalmam dakika siirer.
Sekil 5: Sabahsaat  :  ’dauyaninm.
Sekil 6: Uyandiktan sonra yataktan kalkmam dakika stirer.

TATIL giinlerimde uyanmak i¢in alarm (galar saat) kullanirm. DEVET D HAYIR
TATIL giinlerimde uyku saatlerimi istedigim gibi ayarlayamamis olmamin bazi nedenleri vardur:

I:' EVET Eger cevabimz ‘EVET" ise; I:]Cocukf'evcil hayvan DHobi DDiger ............
[ |HAYIR
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G.PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI (PUKI)

Asagidaki sorular yanitlarken sorularin gegen ayki uyku aliskanliklarimzla ilgili oldugunu géz 6niinde
bulundurunuz. Yamtlarimz gegen ay igindeki giin ve gecelerin goguna uyan en dogru karsilig: belirtmelidir.
Liitfen tiim sorulan yamtlayimz

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yatttimz? ..........................

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmamz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldi?.......................

3. Gegen ay sabahlan genellikle ne zaman kalktimiz? ......................

4. Gegen ay, geceleri kag saat gergekten uyudunuz? (Yatakta gegirdiginiz siireden farklh olabilir) ...............

5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla yasadiniz?

Haftada Hig 1'denaz | 1-2 kez | 3’ten cok

a. 30 dakika iginde uykuya dalamadimz.

b. Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz.

¢. Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz.

d. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.

e. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz.

f. Asin1 derecede tgiidiiniiz.

g. Asin derecede sicaklik hissettiniz.

h. Kétii rityalar gordiiniiz.

i. Agn duydunuz.

j. Diger neden/ler (liitfen belirtiniz)

k. Bu neden(ler)den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadimiz?

6. Uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirirsiniz?
(...) Cok iyi (...) Oldukga iyi (...) Oldukea kotii (...) Cok kotii

7. Uyumaniza yardimei olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilac (regeteli ya da regetesiz) aldiniz?
(...)Hi¢ (...) Haftada birden az  (...) Haftada bir veya iki kez (...) Haftada ti¢ veya daha fazla

8. Araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite sirasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak igin
zorlandimz?

(...) Hig (...) Haftada birden az (...) Haftada bir veya iki kez  (...) Haftada ii¢ veya daha fazla

9. Bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem olusturdu?
(...) Hig problem olusturmad: (...) Yalmzca ¢ok az bir problem olugturdu
(...) Bir dereceye kadar problem olusturdu (...) Cok biiyiik bir problem olusturdu



EK-5. (devam) Anket Formu

H. KRONONUTRiISYONEL DURUMUN DEGERLENDIRiILMESI

Kahvalt: tiiketimi Evetthayr | ...
ilk 6giin zamam Saat | ...
Son 6giin zamani Saat | ...
Besin tiiketimi orta noktasi Saat | ..

Yeme penceresi (Aktif yeme siiresi)

Toplam siire

Gece agligi siiresi (son 6giin ile ilk 6giin arasindaki siire)

Toplam siire

Ogiin siklig Sayi(n) | ...
Ogiin yiikii Enerji% | ...
En biiyiik 6giin zamam KahvaltyOgle/Aksam/Ara | ......
Geg saatlerde yeme aligkanli Var/Yok | ...
Gece enerji alimi (Aksam 21.00 sonrasi) Kkal/gin | ...
Son yeme davranigi ile uyku arasindaki siire Saat | ...

H. RUTINDE ALINAN BAZI BiYOKIMYASAL PARAMETRELERIN

DEGERLENDIRILMESI

Baz Biyokimyasal Parametreler

Degerler

Glikoz (rastgele)

HDL (mg/dl)

LDL /mg/dl)

Total Kolesterol (mg/dl)

Trigliserid (mg/dl)

25-Hidroksi vitamin D (ng/ml)

Folat (ng/ml)

Vitamin B12 (pg/ml)

Ferritin (ng/ml)

Demir baglama kapasitesi (ug/dl)

Demir (Fe)

Kalsiyum (Ca) (mg/dl)

Magnezyum (Mg) (mg/dl)

Serbest T4 (ng/dl)

TSH (mIU/L)

Tam kan (Hemogram)
Hemoglobin (HGB) (g/dl)
Hemotoksit (HCT) (%)

*Biyokimyasal parametreler igin hekim tarafindan rutin kontrollerde istenen rutin biyokimyasal verilere hasta dosyasindan
ulagilacaktir. Gebelerin bazi biyokimyasal degerleri ile krononiitrisyonel yeme davraniglari ve diyet kaliteleri arasindaki

iliskiyi incelemek amaglanmaktadir.
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BESIN TUKETiMINiN DEGERLENDIRILMESI
BESIN TUKETIM KAYIT FORMUNUN DOLDURULMASI

* Besin tiiketim formlarn iki giin hafta i¢i bir giin hafta sonu olacak sekilde toplamda ii¢ giin olarak
doldurulmalidir.

+ Ik giin sabah uyandiktan sonra baslamak iizere son giin aksam yatincaya kadar gegen ii¢ giinliik siire
icinde yediginiz, ictiginiz, her sey (su dahil) saatlere ayrilmis béliimlere yazimz. Ogiinlerin
saatlerini mutlaka belirtiniz.

+ Formu doldururken yemeklerin adini liitfen agik olarak yazimz. Omegin; zeytinyagh taze fasulye,
kiymali 1spanak yemegi, zeytinyaglh biber dolma, kiymah yufka béregi vb. gibi.

* Yazilan besin ya da yemeklerin karsisina ya ol¢ii olarak ya da biliniyorsa gram olarak miktar
belirtiniz.

» Olgii belirtirken; ince dilim, kalin dilim, su bardagi, ¢ay bardagi, yemek kasigi, cay kasigi, tath kasigi,
orta boy, kii¢iik boy, kibrit kutusu, 1 kéfte bityiikliigiinde et vb. gibi besinlerin miktarlarim yazimz.

» Iceceklere eklenen seker miktarlarim da belirtiniz.

Ornek Menii:
OGUNLER BESIN veya YEMEK Apr | [ullamlan “:::_z:_’“e'“ veyad | Miktar/Olgii
idi

Tereyagli yumurta 1 tath kasigi tereyag, 2 yumurta | 2 yumurta
KAHVALTI 2 ince dilim beyaz ekmek - 2 ince dilim
Saat: 10.00 Peynir 1 kibrit kutusu 1 kibrit kutusu

5 adet siyah zeytin 5 adet

. 2 adet orta boy hurma - 2 adet orta boy

ARA OGUN-1

1 tath kasig fistik ezmesi - 1 tatli kasig1
Saat: 12.00

Sekerli ¢ay (3 bardak) (2 kiip seker ile) 3 cay bardag

1 kase domates ¢orbasi 1 tath kagig1 zeytinyag, 1 kibrit | 1 kase

: . L kutusu kagar peynir,
OGLE 6 yemek kasifn zeytinyagh taze 6 kasik

fasulye Etsiz, zeytinyaglh

3 kasik

Saat: 14.00 L. .

3 yemek kasifn pilav Tereyagh

2 adet
2 ince dilim beyaz ekmek

SU TUKETIMI: ......10....

su bardag1 (1 su bardagi=200 ml)
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3 Giinliik Besin Tiiketim Kaydi— 1. Giin

Tarih: ......./......./2023

Kullamlan Malzemeler

Miktar/Olgii
ve yag cesidi TuiarOl

OGUNLER BESIN veya YEMEK ADI

KAHVALTI

Saat:

ARA OGOUN-1

Saat:

OGLE

Saat:

ARA OGOUN-2

Saat:

AKSAM

Saat:

ARA OGUN-3

Saat:

SUTUKETIMI: .................. su bardagi (1 Su bardagi=200 ml)
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3 Giinliik Besin Tiiketim Kaydi— 2. Giin
Tarih: ......../......./ 2023

Kullamilan Malzemeler

ve yag cesidi Miktar/Olcii

OGUNLER BESIN veya YEMEK ADI

KAHVALTI

Saat:

ARA OGUN-1

Saat:

OGLE

Saat:

ARA OGUN-2

Saat:

AKSAM

Saat:

ARA OGUN-3

Saat:

SUTUKETIMI: .................. su bardagi (1 Su bardagi=200 ml)
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3 Giinliik Besin Tiiketim Kaydi- 3. Giin
Tarih: ......../......./ 2023

Kullamlan Malzemeler

ve yag cesidi Miktar/Ol¢ii

OGUNLER BESIN veya YEMEK ADI

KAHVALTI

Saat:

ARA OGUN-1

Saat:

OGLE

Saat:

ARA OGUN-2

Saat:

AKSAM

Saat:

ARA OGUN-3

Saat:

SUTUKETIMI: .................. su bardag1 (1 Su bardagi=200 ml)



EK-6. Biyokimyasal Bulgular — Referans Degerleri
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Baz1 Biyokimyasal Bulgular

Referans Degerler

Glukoz (mg/dl) 70-100 mg/dl
Kolesterol (mg/dl) 0-200 mg/dl
HDL-K (mg/dl) 40-70 mg/dl
Trigliserit (mg/dl) 0-150 mg/dl
LDL-K (mg/dI) 0-159 mg/dl
Kalsiyum (mg/dl) 8,6-10,4 mg/dl
Fosfor (mg/dl) 2,5-4,5 mg/dl
Magnezyum (mg/dl) 1,6-2,6 mg/dI

Demir (mcg/dl)

33-193 mcg/dl

Demir Baglama Kapasitesi (mcg/dl)

125-345 mcg/dl

TSH (mU/ml)

0,55-4,78 mU/ml

Serbest T3 (pg/ml) 2,3-4,1 pg/ml
Serbest T4 (ng/dl) 0,8-1,76 ng/dI
Vitamin B2 (pg/ml) 126-505 pg/ml
Folik asit (Folat) (ng/ml) 3,1-20 ng/ml

Ferritin (ng/ml) 22-322 ng/mi
25(0OH) Vitamin D (ng/ml) 30-100 ng/ml
Hgb (M) (g/dl) 12,1-15,1 g/dI

Het (M) (%)

%35-%45
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EK-7. Gebelikte Balkan Diyet Kalite ve Cesitlilik Olgegi Orijinal Form

Balkan Food Quality and Diversity in Pregnancy Questionnaire-18 (BFQDPQ-18)

[-*] -5
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1. Since I have been pregnant [ have three regular meals every
day

2. [ eat a certain amount of groceries from the group of cereals
every day

3. I eata certain amount of groceries from the groups of root
vegetables and tubers every day

4. [ eat a certain amount of groceries from the group of legumes
every day

5. I eat a certain amount of groceries from the groups of meats,
fish and eggs every day

6. [ eat a certain amount of groceries from the groups of milk
and milk products every day

7. I eat a certain amount of fruits every day

8. [ eat a certain amount of citrus fruits every day

9. I eat a certain amount of nuts every day

10. I eat a certain amount of vegetables every day

11. I eat a certain amount of green vegetables every day

12. I eat a certain amount of sugar every day

13. [ eat a certain amount of fats or oils every day

14. I drink enough fluids every day

15. I have no problems with digesting food

16. I think that I eat quite well during pregnancy

17. I gain weight during pregnancy exactly as much as the
doctors recommend

18. [ eat so that I do not suffer from hunger




EK-8. Gebelikte Balkan Diyet Kalite ve Cesitlilik Olcegi — Tiirkge Form

Gebelikte Balkan Diyet Kalitesi ve Cesitlilik Olgegi-18 (GBDKCO-18)

Kesinlikle katilmiyorum

Kismen katilmryorum

Kararsizim

Kismen katihyorum

Kesinlikle katiliyorum

Gebe kaldifimdan beri her giin diizenli olarak {i¢ 6§iin
besleniyorum.

Her giin tahil grubundan belli bir miktarda besin tilketirim

Her giin kok sebzeler ve yumrular grubundan belli bir
miktarda besin tiiketirim

Her giin baklagiller grubundan belli bir miktarda besin
titketirim

Her giin et, balik ve yumurta grubundan belli bir miktarda
besin tiiketirim

Her giin siit ve siit tiriinleri grubundan belli bir miktarda
besin tiiketirim

Her giin belli bir miktarda meyve tiiketirim

Her giin belli bir miktarda turunggil meyvesi tiiketirim

Her giin belli bir miktarda kabuklu yemis tiiketirim

10.

Her giin belli bir miktarda sebze tiiketirim

11.

Her giin belli bir miktarda yesil yaprakli sebze tiiketirim

12.

Her giin belli bir miktarda seker yerim

13.

Her giin belli bir miktarda kati ya da siv1 yag tiiketirim

14.

Her giin yeterli miktarda sivi alirnm

15.

Besinleri sindirmekle ilgili bir sorunum yoktur

16.

Gebelik siirecinde oldukga iyi beslendigimi diigiiniiyorum

17.

Gebelik siirecinde doktorlarin 6nerdigi kadar kilo aliyorum

18.

Aglik hissetmemek i¢in yeterli miktarda besin tiketirim
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