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ONSOZ
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Gebelik doneminde beslenme alanina karsi ilgimin ve bu alanda ¢alisma yapma istegimin
temel nedeni olan, anne karnindan dogumuna ve biiyltime siirecine kadar tiim evrelerde

hayatimdaki etkisi ¢ok biiyiik yegenim Deniz Reyhan ERDEM’e,

En icten duygularimla tegekkiir ederim...

Beyza ERSAN

Mayzis, 2024
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OZET:

Bu aragtirma gebelerde beslenme durumu ve yeme davranisi ile uyku kalitesi
iligkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma 17.04.2023-
17.10.2023 tarihleri arasinda Istanbul’da 6zel bir hastanede gerceklestirilmistir.
Calismaya Beslenme ve Diyet Poliklinigine bagvuran 20-45 yas araliginda
saglikli 214 gebe katilmigtir. Katilimcilarin demografik bilgileri, beslenme
durumu sorgulanmis ve Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI) ile Yeme
Farkindaligi  Olgcegi (YFO) uygulanmustir. Gebelerin  %86’smin  yeme
farkindaligina sahip oldugu bulunmugstur. Katilimcilarin ortalama uyku kalitesi
puaninin (7,11£3,55) kotii oldugu saptanmistir. Gebelerin yag, kolesterol, A ve
K vitamini, biotin, sodyum ve fosfor alimlarinin fazla; folik asit, demir ve
potasyum alimlarinin ise yetersiz oldugu bulunmustur. PUKI toplam puan ve alt
Olcekler ile karbonhidrat, protein, yag, A, D, E ve K vitaminleri, B ve C grubu
vitaminleri, sodyum, potasyum, kiikiirt, demir ve elzem aminoasitler arasinda
anlaml bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Gebelerin Beden Kiitle Indeksi’ne
gore uyku kalitesi ve yeme farkindaligi arasinda anlamli bir fark yoktur
(strastyla p=0,097 ; p= 0,624).

Gebelikte kazanilan agirlik ve diyetle enerji alimi arttik¢a uyku kalitesinin
bozuldugu saptanmistir (sirastyla p=017, r=0,162 ; p=045, r=0,137). Cinko alimi
ile uyku stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli bir iligki vardir
(p=0,022; r=0,157). Yeme farkindaligi olan gebelerin giinliikk karbonhidrat
aliminin fazla, protein aliminin diisiik oldugu saptanmistir (sirastyla p=0,006 ;
p=0,003 degeri). Trimester ile PUKI ve YFO arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki yoktur (sirastyla p=0,063 ; p= 0,927 degerini yazalim).

Sonug olarak gebelikte beslenme durumu ve yeme farkindaligi ile uyku kalitesi
iligkili bulundugundan, gebelik ©ncesinden bagslayarak beslenme ve uyku
davranisinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, beslenme, uyku kalitesi, yeme farkindaligi



ABSTRACT

This study was conducted to evaluate the relationship between nutritional status
and eating behavior and sleep quality in pregnant women. The research was
conducted in a private hospital in Istanbul between 17.04.2023 — 17.10.2023.
214 healthy pregnant women between the ages of 20 — 45 who applied to the
Nutrition and Diet Polyclinic participated in the study. The demographic
information and nutritional status of the participants were questioned, and the
Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) and the Mindfulness Eating Questionnaire
(MEQ) were applied. It was found that 86% of the surveyed pregnant women
exhibited a notable degree of awareness. The average score for sleep quality, as
measured by the study tool, of the participants was found to be poor (7.1143.55).
Pregnant women have a high intake of fat, cholesterol, vitamins A and K, biotin,
sodium and phosphorus; meanwhile, their intake levels of folic acid, iron, and
potassium are found to be insufficient. No significant relationship was found
between the PSQI total score and subscales and carbohydrates, protein, fat,
vitamins A, D, E and K, group B and C vitamins, sodium, potassium, sulfur, iron
and essential amino acids (p>0.05). There is no significant difference between
sleep quality and eating awareness according to the Body Mass Index of
pregnant women (p= 0.097; p= 0.624, respectively).

It was determined that as the weight gained during pregnancy and dietary energy
intake increased, sleep quality deteriorated (p= 017, r= 0.162; p= 045, = 0.137,
respectively). There is a statistically significant positive relationship between
zinc intake and sleep duration (p=0.022; r=0.157). It was determined that
pregnant women with eating awareness had high daily carbohydrate intake and
low protein intake (p= 0.006; p= 0.003, respectively). There is no statistically
significant relationship between trimester and PSQI as well as Meq (p= 0.063;
p=0.927, respectively).

As a result, given the correlation between nutritional status, dietary habits, and
sleep quality throughout pregnancy, it is advisable to initiate assessments of
dietary patterns and sleep behaviors as early as pre-pregnancy.

Keywords: pregnancy, nutrition, sleep quality, mindful eating,



SEMBOLLER:

cm: santimetre

g: gram

IU : Uluslararasi birim
kg: kilogram

kkal: kilokalori

m: metre

mcg/ pug: mikrogram
mg: miligram

ml: mililitre

mmHg: milimetre civa
m?: metrekare

pH: power of hydrojen
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KISALTMALAR:

ADA: Academy of Nutrition and Dietetics

ALT: alanin aminotransferaz

AOS: alt 6zofagus sfinkteri

APA: American Psychiatric Association

AST: aspartat aminotransferaz

BKIi: Beden Kiitle indeksi

EFSA: European Food Safety Authority

FDA: Food and Drug Administration

FSH: follicle stimulating hormone

Gama GT: Gama Glutamil Transpeptidaz

GDM: gestasyonel diyabet mellitus

GFR: glomertiler filtratasyon hiz1

GOR: Gastrodzofagial Reflii

GORH: Gastroozofagial Reflii Hastalig

HBS: huzursuz bacak sendromu

HCG: Human Chorionic Gonadotropin

HPL: Human Placental Lactogen

IOM: Institute of Medicine

IU: {iriner inkontinans

LH: luteinizan hormon

NASEM: National Academies

Non-REM: non- ravid eye movement

PTH: parathormon

PUKI (PSIQ): Pittsburg Uyku Kalite Indeksi/ Pittsburgh Sleep Quality Index
REM: ravid eye movement

TSH: tiroid stimulating hormone (troid stimiile edici hormon)
TUBER: Tiirkiye Beslenme Rehberi

YFO (MEQ): Yeme Farkindaligi Olcegi/ Mindfulness Eating Questionnaire
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1. GIRIS

Gebelik donemi canli fetiisiin dogumu ile tamamlanan ve ortalama 40 hafta (266-270
glin) siiren bir silirectir. Bu donem {i¢ trimesterdan olusur ve her trimesterda annede ve
fetista bircok degisim gerceklesmektedir (Yilmaz, 2012). Bu donemde annede
hormonel degisimler ve bebegin artan ihtiya¢lari nedeniyle 6zellikle kardiyovaskiiler
sistem, solunum sistemi, hematolojik sistem, endokrin sisteim, tiriner sistem ve kas ve
iskelet sisteminde birgok fizyolojik degisim gerceklesmektedir (Ozkog, 2013; Tan ve
Tan, 2013). Bu degisimlere bagli bircok sorun goriilebilmektedir. Bunlara 6rnek olarak
gastro6zofageal reflii hastaligi, bulanti, kusma ve hiperemezis gravidarum,
konstipasyon, burun tikanikliklar1 ve burun kanamalari, idrar kagirma-sik idrara ¢ikma,
huzursuz bacak sendromu, uyku bozukluklari ve beslenme sorunlari verilebilir. (Ibrahim
ve Foldvary-Schaefer, 2012; Senol, 2012; Demir, 2021; Silber ve ark., 2021).

Fetiisun gelisimi ve saglhigi icin maternal beslenme ¢ok onemlidir. Gebelikte yasanan
fizyolojik degisimler nedeniyle beslenme ihtiyacinda artis ve beslenme durumunda
degisimler yasanmaktadir (Tyagi, 2023). Bu donemde istah diizeyi bazen artar bazen de
azalmaktadir (Ttrkmen, 2014). Asir1 beslenmeye bagli obezite riskinde artig goriilebilir
(Watson ve ark., 2016; Altiner, 2019). Bunun tam tersi olarak kilo almaktan korkma ve
beden imajindaki endiselerden dolay1 yetersiz beslenme durumu da yasanabilir.
Beslenmeye bagli bu degisimler, fetiisii ve anneyi negatif etkilemektedir (Kadioglu ve

Oksay, 2016).

Yetersiz beslenme riskli gebelik ve riskli dogumlar ile yakindan iliskilidir (Dilli ve ark.,
2010). Diisiik, erken dogum, diisik dogum agirligi, intrauterin biiylime geriligi ve
fettiste kardiyak problemlere neden olabilir. Bunun yani sira maternal beslenme, “fetal
programlama” hipotezine goére bebekte kalic1 fizyolojik degisimlere yol acarak
yetigkinlikteki saglik durumunu da etkiler. Fetal donemdeki beslenme sorunlari
yetiskinlikte obezite, tip 2 diyabet, hipertansiyon, ateroskleroz, kanser gibi saglik
sorunlara neden olabilmektedir (Dilli ve ark., 2010; Brink ve ark., 2022). Bu nedenle
gebelikte yetersiz beslenme, 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir

(Hsu ve Tai, 2019; Tyagi, 2023).



Gebelikte dogru ve yeterli beslenme fetiisun biiyiime ve gelisimi, doku ve organ
yenilenmesinin ger¢eklesmesine katki saglamaktadir. Bagisiklik sistemi, merkezi sinir
sistemi, kardiyovaskiiler sisteminin sagligi desteklenmektedir (Pekcan ve ark., 2022;

RCPI, 2022; Salar, 2021).

Gebelik stirecinde uyku da olduk¢a Onemlidir. Degisen fizyolojik durum o6zellikle
melatonin, prolaktin, oksitosin ve kortizol seviyelerinde degisimler ile uyku kalitesinin
bozulmasi, diisiik uyku verimliligi, kisa/uzun uyku stiresi, uyku siirekliliginde bozulma,
uyku bozuklugu gibi uyku sorunlari goriilebilmektedir. Uyku siiresi ilk trimesterda
artarken son trimesterda uyku stiresi ve kalitesi azalmaktadir (Ibrahim ve Foldvary-
Schaefer, 2012; Izci Balserak ve Lee, 2017). Bu donemde kisa ve kalitesiz uyku
durumunun obezite, glukoz intoleransi, koroner arter hastaligi, hipertansiyon riskini
arttirdig1 bilinmektedir (Facco ve ark., 2010; Williams ve ark., 2010). Uyku durumu ile
beslenme durumu ve besleme davranisi arasinda da etkilesim bulunmaktadir. Diisiik
uyku kalitesi leptin ve ghrelin hormonlarini etkileyerek, istah artisina ve besin aliminda
artisa neden olabilmektedir (Du ve ark., 2023). Karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve
minera alimi ile uyku iliskisine dair birgok calisma bulunmaktadir (Tanaka, 2013;

Pivovarova, 2014; Ferranti ve ark., 2016; Muscogiuria ve ark., 2019).

Ttim bu bilgiler dogrultusunda bu ¢alismada gebelerin beslenme durumu tespit edilerek,
uyku durumu ve yeme davranist ile iligkisini incelenmesi ve degerlendirmesi
hedeflenmektedir. Bu degerlendirme sonucunda olasi sorunlarin ortaya konulup,
gebelikte daha kaliteli bir donem gegirilmesi ve bu yolla gelecek nesillerin saglik

durumuna katki sunulmasi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. GEBELIK DONEMIi

Gebelik donemi ortalama 40 hafta ve yaklasik olarak 266-270 giin siiren, canli fetiis
dogumuyla son bulan bir siiregtir. Gebelik trimestir olarak isimlendirilen {iger aylik
donemlerden olugmaktadir. Saglikli gebelik siireci i¢in trimesterlarda gergeklesen
degisiklikleri bilmek ve degisikliklere uygun bir siire¢ gegirmek oldukca Snemlidir
(Yilmaz, 2012). Fetiis, her trimestere 6zgii farkli gelisimler yasamaktadir. i1k trimester
(0-13. hafta) noral tiiplin kapanmasi, beyin ve sinir sistemi gelisimi, organogenez, DNA
metilasyon programlamas1 gerceklesir. lIkinci trimesterda (14-27. hafta) fetiisiin
kemikleri biiytir, akcigerleri olusur, sindirim sistemi gelisir, fetiista yag birikimi baslar,
cinsiyete 6zgii farklilasmalar baslar. Uciincii trimesterda (28. haftadan doguma kadar)

kemikler biiyiir, viicut sistemleri gelisir, fetiis hizla kilo alir (Perng, Oken 2017).

2.2. GEBELIK FiZYOLOJiSi

Gebelik doneminde, gebeligin artan metabolik gereksinimleri ve fetiisiin gelisimsel
ihtiyaglarim1 karsilamak i¢in birgok anatomik ve fizyolojik degisiklikler meydana
gelmektedir. Ozellikle kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, hematolojik sistem,
tiriner sistem, gastointestinal, endokrin sistem ve kas ve iskelet sistemindeki degisimler

belirgindir (Ozkog, 2013)

2.2.1. Kardiyovaskiiler Sistem

Kardiyovaskiiler degisikliklerin cogu gebeligin erken doneminde ortaya ¢ikmaktadir.
Gebelikte yapisal olarak degisime ugrayan kalbin hacmi %12 artar ve debisi yiikselir
(Flick ve Kahn, 2012) Kalp debisi artar, bu artis gebeligin 25-30. haftalarinda gebelik
Oncesi diizeye gore ortalama %30-50 daha artarak zirve degerlerine ulasmaktadir
(Morton, 2021). Rahim ve plasentaya giden kan akist kalp debisinin %25'ini
olusturmaktadir (Tan ve Tan, 2013).

Dolagimda artan progesteron, strojen ve prostaglandin diizeylerininin bir sonucu
olarak vaskiiler diiz kaslarda gevseme goriilebilir. Bu durum sistemik ve pulmoner
vaskiiler direngte azalmaya yol agabilmektedir (Demir, 2021; Mockridge ve Maclennan,

2022). Sistolik, ortalama arteriyel, diyastolik ve merkezi sistolik kan basinci ilerleyen



gebelik siirecinde sistemik vaskiiler direncin azalmasina bagl olarak diismektedir. Kan
basinci diizeyleri ikinci trimesterde gebelik 6ncesi degerlerin yaklasik 10-15 mmHg
kadar altina diiserken 26-28. gebelik haftalarindan doguma kadar yiikselmektedir
(Morton, 2021).

2.2.2. Solunum Sistemi

Gebelikte hormonel ve biyokimyasal degisimler, solunum diiz kaslar1 tizerindeki
lokal etkiler ve fetlistin mekanik etkilerinin bir sonucu olarak maternal solunum
sisteminde bazi degisiklikler meydana gelmektedir (Mockridge ve Maclennan, 2022).
Fetiisiin ve annenin oksijen ihtiyac1 artmaktadir. Gebelerin oksijen tiiketimi gebelik
Oncesine gore yaklasik %20-40, metabolizma hiz1 ise yaklagik %15 artar (Demir, 2021;
Tan ve Tan, 2013). Ayrica hacmi artan uterus ve artan karin basinci nedeniyle diyafram
4 cm yukart dogru hareket etmektedir. Progesteron ve relaksin hormonlart gogiis

kafesinin subkostal agisin1 degistirmektedir (Hegewald ve ark., 2011).

2.2.3. Hematolojik Sistem

Gebelik doneminde bazi hematolojik degisimler goriilmektedir. Renin aktivasyonu
ve aldosteron salgisinin artmasiyla beraber toplam viicut suyunda artig goriliir ve
plazma hacmi artar. Bu donemde ilk trimesterdan baslayarak kirmizi kan hiicresi sayisi
ve kiitlesi artmaktadir, son haftalarda ise plato donemine girilmektedir. Kan hacmi

1500-1600 ml kadar artmaktadir (Demir, 2021, Mockridge ve Maclennan, 2022).

2.2.4. Uriner Sistem

Gebenin bobrek boyutu yaklasik 1 cm kadar artmaktadir (Beers and Patel, 2020).
Glomertiler filtrasyon hizi (GFR) gebelikte %50°ye kadar artmaktadir. Renal plazma
akis1 gebelik Oncesine gore %80°e kadar artmaktadir. Gebelikte artan GFR’e ek olarak
tiibiiler reabsorbsiyon da biraz azalma goriilebilmektedir (Nalbant, 2007; Beers and

Patel, 2020)

Renal filtrasyondaki degisiklikler, fetiis ve plasenta icin yeterli su igerigini saglamak
icin gerekli olan toplam viicut suyunda bir artisa neden olmaktadir. Sodyum ve su

tutulmasi, gebelik  sirasinda  renin-anjiyotensin-aldosteron  sisteminin  artan



aktivitesinden kaynaklanmaktadir (Chang ve Streitman, 2012). Gebelikte tiretral diiz

kaslar gevsemektedir, mesane basinci artmaktadir (Mockridge ve Maclennan, 2022).

2.2.5. Gastointestinal Sistem

Gebelikte rahim genislemektedir ve bu durumda bazi gastrointestinal degisimler de
meydana gelmektedir. Biiyliyen uterusun neden oldugu mekanik etkiler ve yiiksek
progesteron seviyeleri mide bosalmasinin gecikmesine ve gastrointestinal gecis
stiresinin artmasini saglamaktadir (Saglik Bakanligi, 2018). Azalmig gastrointestinal
motilite ve azalmig gastroozofageal sfinkter tonu, gebelikte reflii riskini arttirmaktadir
(Chang ve Streitman, 2012; Tan ve Tan, 2013).

Gebelikte progesteronun etkisiyle safra stazi ve safra tasi olusumu riski artar, ¢ogu
hepatik enzimin (6zellikle gama GT, transaminazlar (ALT ve AST) ve bilirubin) plazma
seviyeleri azalir (Mockridge ve Maclennan, 2022).

Gebelik sirasinda serum transaminaz ve bilirubin seviyeleri de biraz azalirken, plasental
tiretim nedeniyle serum alkalin fosfataz seviyeleri artmaktadir (Saglik Bakanligi,
2018).

Ayrica ila¢ metabolizmasinda rol alan bazi karaciger enzimlerinde de degisiklikler
goriilmektedir. Faz-1°de yer alan CYP2D6 enziminin aktivitesi artarken, CYP2A6, 2C9
ve 3A4 enzimlerinin aktivitesi azalmaktadir. Faz-2 reaksiyonunda yer alan progesteron
konsantrasyonlar1 tarafindan indiiklenen UGT1A1 vb. enzim aktiviteleri artarken,

UGT2B7 vb. enzim aktiviteleri degismemektedir (Kazma ve ark., 2020)

2.2.6. EndoKrin Sistem

Gebeligin fizyolojik adaptasyonlarinin ¢ogu, dstrojen ve progesteron da dahil olmak
tizere dolasimdaki tireme hormonlarinin artmasindan kaynaklanmaktadir (Mockridge ve
Maclennan, 2022). Plesanta tarafindan plesantanin biiyiimesi i¢in gerekli olan GnRH
(gonadotropin-releasing hormone) ve term ve pretermlerde dogumun baslamasi igin
onemli olan CRH (corticotropin-Releasing Hormone) ile relaksin ve HPL (human
placental lactogen) gibi hormonlar salgilanmaktadir (Tan ve Tan, 2013). HCG (human
Chorionic Gonadotropin) yapisal olarak TSH (tiroit stimiilan hormon) ile benzerlik
gostermektedir ve tiroidi uyarabilmektedir. HCG yiikselisine bagli olarak TSH

miktarinda kisa siireli bir azalma goriilmektedir (Krajewski ve Burman 2011). Gebelikte



hipofiz bezi biiytimektedir. LH, FSH, progesteron 6strojen ve inhibin seviyeleri tespit

edilemez seviyelere kadar diisebilmektedir (Moleti, 2014).

Gebelik stirecinde adrenokortikotropik hormon (ACTH), kortikosteroid baglayici
globiilin (CBG), total ve serbest kortizol serum miktarinda artis olmaktadir (Demir,

2021).

2.2.7. Kas-iskelet Sistemi

Gebelik siirecinde kemik kiitlesinde degisim goriilmemektedir. Ancak viicudun
biiyliyen fetlisti tasimaya uyum saglamasi ile birlikte birtakim degisimler meydana
gelmektedir. Bu durumda eklemler ve diger kas kiitleleri {izerine yiiklenen agirlik
durumu degismektedir (Demir, 2021). Ostrojen &zellikle pelviste baglarin gevsemesine
katkida bulunmaktadir. Bu durum, fetiisun uyum saglamasini kolaylastirirken, kas-

iskelet sisteminde agrilara neden olabilmektedir. (Mockridge ve Maclennan, 2022).

2.3. GEBELIKTE VUCUT AGIRLIGI DEGISIMI

Gebelik siirecinde maternal agirlik artisi annenin ve bebegin sagligi i¢in biiyiik nem
tagimaktadir. Agirlik artisinda fetiisiin agirligi, uterus, amniyotik sivi, plasenta, kan
hacmi ve ekstraselliiler sivinin artmast meme bezleri ile annenin yag depolar etkili
olmaktadir (Samur, 2008). Gebelikte asir1 diizeyde agirlik artigt diisiik, 6l dogum,
obezite, gestasyonel diyabet, preeklemsi, sezeryan dogum riski ve konjenital anomaliler
gibi sonuglara neden olabilmektedir (Uzdil ve Ozenoglu, 2015). Gebelik siirecinde
yetersiz agirlik kazanimi preterm dogum, neonatal metabolik anormalliklere yol
acabilmektedir (Kangalgil ve ark., 2018). Otoriteler, gebelik doneminde ideal agirlik
kazanimina iligkin Oneriler sunmaktadir. EFSA rehberinde gestasyonel viicut agirlik
artisinin yaklasik 12 kg olmasi gerektigi bildirilmistir (EFSA, 2017). IOM 2009
rehberine gore gebelik 6ncesindeki BKI 18,5 kg/m*’nin altindaysa 12,5-18 kg; 18,5-
24,9 kg/m? arasindaysa 11,5-16 ; 25,0-29,9 kg/m? arasinda ise 7-11,5 kg; >30 kg/m? den
biiytikse 5-9 kg agirlik kazanimi dnerilmektedir (IOM, 2009).



2.4. GEBELIK DONEMINE iLIiSKIN SAGLIK SORUNLARI
2.4.1. Gastroozofageal Reflii Hastalizi (GORH)

Gastrodzofageal Reflii Hastahigi (GORH), mide igeriginin 6zafagusa kagmasi ile
beraber gogiis kemiginin arkasindan yukari dogru yanma hissi hissetmek (pirozis), agza
yogun eksi-ac1 su ile gidalarin gelmesi (regiirjitasyon) olarak tanimlanmaktadir
(Strugala ve ark., 2012; Yalaki, 2014).

Gebelik oncesi reflii sorunu yasanmadigi halde gebelik dénemi ile beraber reflii
sorunu ortaya c¢ikmasina "gebelik refliisii" denilmektedir (Yesil ve Oztiirk, 2016).
Onceki gebeliklerinde gastro6zofageal reflii Sykiisii olan, geng yasta gebe kalan, gebelik
Oncesinde reflii sikayeti olan gebeler, gebelik refliisii bakimindan yiiksek risklidir.
Gebelik oncesinde GORH tamsi alinmasi, gebelik refliisii riskini 3.79 kata kadar
arttirabilmektedir (Goral, 2018).

Gastrodzofageal reflii (GOR) tanis i¢in regiirjitasyon ve pirozis sikayetlerinin birinin
ya da ikisinin haftada bir defa veya daha sik yasanmasi yeterli goriilmektedir (Dinger ve
ark., 2014). Teshis i¢in, baryumlu grafiler radyasyon icermesi nedeniyle genellikle
onerilmemektedir. Endoskopi, reflii teshisinde komplikasyonlarin degerlendirilebilmesi
icin ana ara¢ olarak kabul edilmekte ancak sistemik premedikasyonda kullanilan
opioidlerin, fetiise zarar verme ihtimali oldugu icin lokal anestezi ile yetinilmesi
Onerilir. Endoskopi ve pH monitorizasyonu gebelerde giivenle kullanilabilecek
yontemlerdir ancak genellikle tercih edilmemektedir (Balacan ve ark., 2020).

Reflii uzun vadede; iilser, distal 6zofagus karsinomu, pulmoner fibrozis, astim, kronik
bronsit, dis/gingiva yapilarinda kayip, agiz iilserleri, larenjit, larenks stenozu, farenjit

gibi hastaliklara yol agabilmektedir (Dinger ve ark., 2014).

Gebelikte GOR hem mekanik hem de hormonel etmenler rol oynamaktadir.
Dolagimda artan Ostrojen ve progesteron hormonlarinin etkisiyle bazal alt 6zofagus
sfinkter (AOS) basincinda azalma goriilmektedir. Son trimesterda 6zellikle 36. haftada
alt ozofagus sfinkter basincinda en diisiik seviye goriilmektedir (Altuwaijri, 2022).
Artan progesteron hormonu ile beraber 6zofagus motilitesi de yavaslamaktadir ve bu
durum besinlerin mideye daha ge¢ ulasmasina yol agmaktadir. Gelismekte olan fetiisiin
daha fazla besin emilimi saglayabilmesi i¢in degisen hormon diizeyinin de etkisi ile

mide bosalmas: gecikmektedir. Gebelik doneminde &zellikle ikinci ve iglincii



trimesterde uterusun biiyiimesi, karin i¢i basinci arttirmaktadir. Artan karin i¢i basing,
mideye olan baskinin da artmasina yol agmaktadir. Tiim bu etmenler, gebelikte reflii

gorililmesinin nedeni olarak gosterilmektedir (Korkut, 2011; Goral, 2018).

Gebelik sirasinda GORH tedavisinde, gastrointestinal kan kaybi, siirekli kusma,
disfaji, gogiis agris1 ve istemsiz kilo kaybir gibi semptomlar goriilmedigi siirece mide
yanmasi ve kusmanin giderilmesi hedeflenmektedir (Altuwaijri, 2022). Gebelikte reflii
tedavisi icin ilk olarak diyet ve yasam tarz1 degisiklikleri onerilmektedir. Sonrasinda ise
antiasid tedavisi, H2 reseptér antagonistleri, prokinetik ajanlar, proton pompa
inhibitorleri ve herbal (bitkisel) yoOntemler uygulanabilmektedir (Goral, 2018;
Altuwaijri, 2022).

2.4.2. Konstipasyon

Konstipasyon, gebelik doneminde siklikla goriilen bir sorundur. Tiirkiye’de sikligin
%22-40 araliginda degistigi bildirilmektedir (Odabas ve Taspinar, 2020). Bu sorun
kadinlarda erkeklere oranla 2 kat daha fazla goriilmektedir. Endokrin ve metabolik
degisiklikler, gastrointestinal sistem bozukluklari, né6rolojik sorunlar, demans,
depresyon, beslenme durumu ve gebelik gibi etmenler, konstipasyon riskini
arttirabilmektedir (Tiirkay ve Saka, 2016). Konstipasyon gebelikte bulanti ve kusmadan
sonra en ¢ok goriilen ikinci gastrointestinal sorun olmasina ragmen siklikla g6z ardi
edilebilmektedir (Rao ve ark., 2022). Birinci ve 2. trimesterda goriilme sikliginin
(strastyla %35 ve %39), 3. trimestera gore daha fazla (%21) oldugu bildirilmektedir
(Verghese ve ark., 2015). Isvicre’de yapilan bir ¢alismada son trimesterda bulunan 927
gebeden %66,6’mnin kabizlik sikayeti yasadigi goriilmiistiir (Matteo Frigerio ve ark.,
2023). Odabas ve Taspinar ise ¢alismasindan ii¢ trimesterdan da gebe bulunmaktadir.

Konstipasyon siklig1 %38.8 olarak tespit edilmistir (Odabas ve Tagpinar, 2020).

Konstipasyon tanimi standardizasyonu i¢in bir uzlasi kurulu 1989 yilinda Roma-I
Kriterlerini tanimlamistir (Thompson ve ark., 1989). Daha sonra 1999 yilinda Roma-II
Kriterleri olusturulmustur ardindan 2006 yilinda giincellenerek Roma-III kriterleri
olusturulmustur (Longstreth ve ark., 2006). Ardindan 2016 yilinda Roma IV kriterleri
belirlenmistir (Drossman ve ark, 2016). Giiniimiizde konstipasyon tanisinda Roma-II ve

Roma-III ve Roma IV kriterleri kullanilmaktadir (Tiirkay ve Saka, 2016)



Roma-III kriterlerine gore konstipasyon tanist (Longstreth ve ark., 2006).

Tanidan en az 6 ay 6nce semptomlarin baslamis olmasi ve en az 3 ay devam etmesi

gerekmektedir.
1-Asagidakilerden en az ikisinin varligi tani i¢in yeterlidir.

e Diskilamalarin en az %25’inde 1kinma (zorlanma) digkilama sirasinda fazla
gayret gosterme

e Diskilamalarin en az %25’inde topak seklinde veya sert digkilama

e Diskilamalarin en az %25’inde tam bosalamama hissi

e Diskilamalarin en az %25’inde anorektal tikaniklik hissi

e Diskilamalarin en az %25’inde elle miidahale ederek digkilama zorunlulugunun

bulunmast

e Haftada 3’ten az digkilama
2- Laksatif kullanilmadiginda yumusak digskinin nadiren goriilmesi
3-Irritabl barsak sendromu igin kriterlerin yetersiz olmasi

Cullen ve ark., gebelikte konstipasyon i¢in basitlestirilmis tani kriterleri belirlemistir

(Cullen ve O’Donoghue, 2007).
Gebelikte konstipasyon i¢in basitlestirilmis tan1 kriterleri

e Haftada 3’ten az digkilama
e Sert digkilama

e Tam bosalamama hissi

Gebelikte konstipasyonu etkileyen bircok etmen bulunmaktadir. Gebelikte kabizlik
dehidrasyon (bulanti, kusma ve yetersiz su alimi), hormonel faktorler, mekanik faktorler
(uterus, pelvik taban konformasyonel degisiklikler), ilaclar (antiemetikler, demir,

tokolitikler), parite (cocuk sayisi), dogustan veya sonradan edinilmis megakolon, kronik



idiyipatik intestinal pseudoobstriiksiyon, irritabl barsak sendromu gibi bircok faktore

bagli olarak gelisebilmektedir (Shin ve ark., 2015).

Degisen hormon seviyeleri 6zellikle artan progesteron hormonu ile miyometrium
tizerinde etkili olan relaksin hormonu bagirsaktaki diiz kas hareketliliginin azalmasina
yol agmaktadir. Dolasimdaki yiiksek Ostrojen ve progesteron diizeyleri aldesteron
tiretimi ve renin salgilanmasini arttirmaktadir. Bu durum digkilarin sertlesmesine neden

olmaktadir (Verghese ve ark., 2015).

Yasam tarz1 degisikligi konstipasyon tedavisinde olduk¢a onemlidir. Ozellikle diyet
degisiklikleri lif tliketiminin ve sivi tiiketiminin arttirilmasi kritik oneme sahiptir.
Yapilan bir c¢alismaya da birinci, ikinci ve tglincli trimesterda bulunan 170 gebe
katilmistir, diistik lif ve yetersiz sivi alimi kombinasyonunun kabizlik riskini ciddi
oranda arttirdig1 goriilmustiir (Reijonen ve ark., 2022). Ayrica kabizlik tedavisinde
probiyotik kullanim1 ve medikal tedavi de onerilebilmektedir ancak gebelikte medikal
tedavi giivenli degildir (Yazicioglu, 2020). Laksatif ve bitkisel desteklerden yardim
alinabilecegi belirtilmekle beraber, gebelerde giivenli kullanimina iligkin kesin bulgurlar

mevcut degildir (Verghese ve ark. , 2015; Rao ve ark., 2022).

2.4.3. Agiz ve Dis Sorunlar

Gebelikte viicutta gerceklesen gesitli fizyolojik degisikliklerle birlikte oral boslukta
da cesitli degisiklikler goriilmektedir. Agiz mikroflorasinin degisimi ve hormon
degisikleri agiz ve dis sagliginda bazi sorunlarin yasanmasina neden olabilmektedir.
Yaklasik 50-100 milyar bakteriden olusan ve hala %30’u arastirma asamasinda bulunan
agiz mikroflorasinda gebelik doneminde bazi degisikliklerin goriilmesi olagan kabul
edilir (Dewhirst ve ark., 2010; Krishnan, 2016). Ancak, agiz mikrobiyomundaki
dengesizlikler, agiz saghiginin bozulmasi ile iliskilendirilebilmektedir ve bu durum
gebeleri periodontal hastaliklar bakimindan daha yiiksek bir riski ile karsi karsiya
birakabilmektedir. Ag1z mikrobiyal disbiyozunun dis eti iltihabi ile beraber gebelikle
duisiik dogum agirligi, preterm dogum, diisiik gebelikler, cocuklarda erken dénemde dis
sagliginda sorunlar ve kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, depresyon gibi olumsuz
sonuclara da yol actig1 gosterilmistir (Steinberg ve ark., 2013; Balan ve ark., 2018).
Gebelikte siklikla dis ¢iirtigi ve erezyonu, dis hareketliligi, gingivit veya kanayan
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hassas dis etleri sorunu gibi durumlar goriilebilmektedir (Mecdi ve Hotun, 2015).
Bunun nedeni gebelik doneminde tiikiiriik bilesimindeki degisiklikler ve 6zellikle ilk
aylarda goriilen kusma durumu, dislerin gastrik aside maruz kalmasima neden
olmaktadir bu durum patojenlerin gelisimine olanak saglayan asidik bir ortam
olusmasina ve dislerin ¢iiriik ve erezyona karsi daha duyarli hale gelmesine yol
acmaktadir (Steinberg ve ark., 2013; Mecdi ve Hotun, 2015; Naseem ve ark., 2016).
Gebelerin yaklasik %60-70'inde ise hormonel degisiklikler nedeniyle gingivit veya
kanayan hassas dis etleri sorunu goriilmektedir. Bu durum, dis etlerinin 6demi,

kizarikl1g1, artmig kanama ve hiperplazisi ile karakterizedir (Naseem ve ark., 2016).

2.4.4. Bulanti, kusma ve Hiperemezis Gravidarum

Gebelikte bulant1 ve kusma genellikle ilk trimesterde goriilen ve gebelerin yaklagik
%70-85'in1 etkileyen bir yakinmadir (Chang ve Streitman, 2012). Gebeligin ilk
haftalarinda, 6zellikle déllenmeden 2-4 hafta sonra baslayip gebeligin 9-16. haftalar
arasinda zirveye ulasmaktadir ve genellikle gebeligin 22. haftasina kadar bu durum
sonlanmaktadir. (Bustos ve ark., 2017). Gebelerin yaklasik %15-30"unda belirtilerin 20.
haftay1 gectigi baz1 gebelerde de dogum anina kadar bulant1 ve kusmanin devam ettigi
gorlilmektedir (Kirathh ve Yavan, 2021). Gebelikte bulant1 ve kusma semptomlarinin
siddeti, hafif ve orta dereceye kadar ulasabilmektedir. Siddetli bulanti ve kusma ise

hiperemezis gravidarum olarak tanimlanmaktadir (Lee ve Saha, 2011).

Hiperemezis gravidarum (HG) evrensel olarak kabul edilen standart bir tanimi
olmasa da genel olarak gebeligin 20. haftasindan once, gebelik 6ncesi agirligin %5’ inin
kaybedilmesine sebep olan elektrolit dengesizligi ve dehidrasyonun gorildiigii ve
hastaneye yatirilmay1 gerektiren siddetli kusma ile karakterize bir kavramdir. Genellikle
erken gebelikle (4-8. haftada) baslayarak ikinci trimester basina kadar devam etmektedir
(Biilbiil ve ark., 2017; Body ve Christie, 2016). Gebelerin yaklasik %?2’sinde ortaya
cikan nadir goriilen bir durumdur. Annede dehidratasyon, venoz tromboz ve depresyon,
fetiiste ise biiylime-gelisme geriligi ve noro-gelisimsel gecikme gibi Onemli

morbiditelere yol agabildiginden olduk¢a dnemlidir (Kirath ve Yavan, 2021).

Gebelikte bulanti ve kusma ile hiperemezis gravidarum sikayetinin tam olarak

patogenezi bilinmemekle beraber metabolik ve endokrin faktérlerden kaynaklandigi,
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bunlarin ¢ogunun plasental kokenli oldugu genis bir kabul goérmektedir (Chang ve
Streitman, 2012). Bulant1 ve kusmaya neden olan en biiyiik etmenin insan koryonik
gonadotropin hormonu olarak adlandirilan HCG ve 6strojen hormonu oldugu
dustiniilmektedir ancak tiroksin, prostaglandin E2, ve prolaktin gibi hormonal faktorler
de rol oynamaktadir (Kirath ve Yavan, 2021). Buna ek olarak psikolojik etmenler, tiroid
hormon, serotonin, leptin vb. ile iligkili maternal endokrin durum, Helicobacter pylori
enfeksiyonu gibi dnceden mevcut olan gastrointestinal hastaliklarin da patogenezde rol

oynadig diistiniilmektedir (Biilbiil ve ark., 2017).

HCG ve bulanti-kusma durumu arasinda arasinda zamansal bir iliski bulunmaktadir.
Gebelikte bulanti ve kusmanin en yiiksek diizeyde yasandigi 12-14 haftalar1 arasinda
HCG nin en yiiksek seviyede bulundugu goézlenmistir (Chang ve Streitman, 2012;
Bustos ve ark., 2017). Ayrica yliksek idrar hCG31 ve serum hCG seviyeleri, semptomu
olmayan kadinlarla karsilastirildiginda bulant1 ve kusma sikayeti olan gebelerde daha
yiiksek bulunmustur. Yiiksek hCG seviyelerinin fetal biiylime geriligi ve prematiir

dogumla iligkili olabilecegi diistiniilmektedir (Bustos ve ark., 2017).

2.4.5. Burun tikanikliklar: ve burun kanamalari

Gebelikte yasanan hormonel ve fizyolojik degisimlerden dolay1 kulak-burun-bogaz
ile ilgili semptomlar goriilebilmektedir. Rinolojik sorunlar olarak adlandirilan burun
akintist, burun tikaniklii, burun kanamasi gebelikte siklikla goriilmektedir. Bu durum
Ostrojen ve progesteron hormon seviyesindeki degisimler ile yakindan iligkilidir
(Gumtissoy ve ark., 2017). Artan Ostrojen diizeyi nedeniyle burun mukozasinda 6dem
ve nazal kapiller damarlanmada artis meydana gelmektedir. Bu durum gebelerin
yaklasik %30’unu etkilemektedir. (Uludag, 2009). Progesteron hormonu arttif1 igin

solunum yollar1 mukozasinda konjestiyon ile bronsiyal kaslarda gevseme olusmaktadir.

2.4.6. idrar kacirma-sik idrara ¢itkma

Gebelikte uterusun biiylimesi ve fetiisiin yaptigi baski, relaksin hormon salgisinin
azalmasi ve progesteron hormon salgisindaki artis, kollajen sentezindeki azalma gibi
etmenler pelvik taban kaslarinin giiclinde azalmaya neden olmaktadir. Bu durum tiriner
inkontinans riskini arttirmaktadir (Kaya ve ark., 2023). Gebelikte renal perfiizyonda

artis ve hiperfiltrasyon sonucunda ise idrarda %25 artis ve nokturi ile sik sik idrara
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¢ikma durumu goézlenebilmektedir (Demir, 2021). Bu durumlar {igiincii trimesterde en
yiiksek oranda goriiliir. Gebelik oncesinde yasanan obezite, annenin yasi riski bu riski

daha da arttirmaktadir (Rajavuoria ve ark., 2022).

Gebelik sirasinda yasanan {iriner inkontinans yasam Kkalitesini ciddi oranda
etkilemektedir. Tiirkiye’de gebelerde iiriner inkontinans (UI), prevelansini belirlemek
icin yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda tiriner inkontinansin genellikle gebeligin son
trimesterinde ve stres nedeniyle arttigi belirlenmistir. Tahmini prevelans, %35
bulunmugstur (Kaya ve ark., 2023). Finlandiya’da tek fetiisle normal gebelik yasayan ve
gebeligin ikinci trimesterinde buluna 697 kadin ile gercgeklestirilen kohort bir ¢alismada
her on kadindan doérdiiniin gebelik sirasinda idrar kagirma sikayeti yasadigi bildirilmistir
(Rajavuoria ve ark., 2022). Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde 2014 yilinda 330 goniillii gebenin katilimiyla gergeklestirilen
bir calismada sik idrara ¢ikma durumu %62,4 goriilme oraniyla drneklem iginde en sik
yasanan gebelik yakinmalarindan biri oldugu gériilmiistiir (Cetin ve ark., 2017). Ozcelik
ve Karacam tarafindan yapilan 607 gebenin katildig1 calismada ise idrara sik ¢ikma,
%81 oramyla en sik karsilasilan gebelik yakinmasi olarak bildirilmistir (Ozgelik ve
Karagam, 2014).

2.4.77. Huzursuz Bacak Sendromu

Huzursuz Bacak Sendromu (HBS), yaygin goriilen bir nérolojik sorundur. Dinlenme
halindeyken bacaklar1 hareket ettirme arzusuyla karakterizedir, genellikle uykuda bazen
de uyanik haldeyken bacaklarin istemsiz, ritmik kisa kasilmalar1 ile iliskilidir.
Genellikle gece kotiilesir. Uyku kalitesini bozmaktadir ve depresyona olan yatkinligi
arttirmaktadir (Minar ve ark., 2014; Silber ve ark., 2021).

Semptomlarin siddeti ve siklig1 degismektedir. En az haftada iki kez meydana gelen ve
orta veya siddetli semptomlar i¢in prevalans %]1.5 ila %2.7'dir. Huzursuz bacak
sendromuna neden olan birgok faktdr vardir. Genetik faktorler, demir eksikligi, gebelik
ve kronik bobrek yetmezligi ile iligkili olabilir (Silber ve ark., 2021).

HBS gebe kadinlarin yaklasik iicte birini etkilemektedir. Gebelikle iligkili huzursuz
bacak sendromu, ¢oklu olasi etiyolojisi olan karmasik bir bozukluktur (Srivanitchapoom
ve ark. 2014). Fetal biliyime ve buna bagli olarak sinir koklerinin

gerilmesi/sikistirilmasi, gelismekte olan fetiis tarafindan tiikketilen demir ve buna bagh
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olusan demir eksikligi, Ostrojen, progesteron, prolaktin ve tiroid hormonu gibi hormon
seviyelerindeki degisimler, uyku solunum bozukluklari, annenin davranis degisiklikleri
gebelikte goriilen HBS igin risk faktorii olarak one siirtilmiistiir. (Srivanitchapoom ve

ark. 2014; Prosperetti ve Manconi, 2015).

Uctincii trimesterda olan goniillii 300 gebe ile yapilan bir ¢alismada huzursuz bacak
sendromu olan kadinlarda demir eksikligine 6zgii hipokromik anemi belirtileri ile
birlikte anlamli diisiik hemoglobin seviyeleri tespit edilmistir. Calisma HBS ile
gebelikte yasanan demir eksikligi iligkisini destekler niteliktedir. Erken teshis ve

gerekirse demir takviyesinin 6nemli oldugu belirtilmektedir (Silber ve ark., 2021).

Huzursuz bacak sendromu, gebelikte bazi komplikasyon risklerini de
arttirabilmektedir. Cin’de 18-40 yas araliginda 3874 gebe ile gerceklestirilen bir
calismada, haftada en az bir defa huzursuz bacak sendromu yasayan gebe kadinlarin
yasamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli olarak artmig giindiiz uykusu,
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik ve preeklampsi prevelansi bildirilmistir (Liu ve

ark., 2016).

2.4.8. Uyku bozukluklar:

Uyku fizyolojik bir gereksinimdir. REM (uykunun yaklasik %20-30’luk evresi) ve
non-REM (uykunun kalan %70-80’lik kismi1) olmak tizere iki evreye ayrilir (Keskin ve
Tamam, 2018). REM uyku evresi sirasinda g6z kiireleri hizla hareket eder, kalp hiz1 ve
solunum hiz1 artar. Non-REM evresinde ise goz hareketleri olmaz, nabiz ve solunum
hiz1 ile kas tonusu yavaglar. Uykunun ilk evresinde REM son evresinde non-REM daha

fazla yer almaktadir (Sahin ve Ascioglu, 2013; Keskin ve Tamam, 2018).

Gebelikte uyku durumu degismektir. Uyku kalitesinin bozulmasi, diisiik uyku
verimliligi, kisa/uzun uyku siiresi, uyku stirekliliginde bozulma, uyku bozuklugu gibi
uyku sorunlar1 goriilebilmektedir. Uyku siiresi ilk trimesterda artarken son trimesterda

uyku siiresi ve kalitesi azalmaktadir (Ibrahim ve Foldvary-Schaefer, 2012).

Uyku durumundaki degisikliklerin temel nedeni gebelikteki hormonel ve anatomik
degisimlerdir. Gebeligin baslarinda progesteron, Ostrojen ve biiylime hormonlarinin

seviyelerinde belirgin bir artis goriilmektedir, gebeligin ilerleyen dénemlerinde ise
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melatonin, prolaktin, oksitosin ve kortizol seviyeleri artmaktadir. Hormon
seviyelerindeki bu degisim diurnal ritmi etkileyen mekanizmalarda bozulmalarin
gorlilmesine neden olabilir, sirkadyen ritmi etkileyebilir, organ ve sistemlere dogrudan
etki ederek fizyolojik fonksiyonlar1 degistirebilir. Ayni zamanda beyinde
norotransmitter reseptorlerine de etki edebilmektedir (Izci Balserak ve Lee, 2017).
Hormonel degisikliklere ek olarak diyaframin yukar1 dogru hareket etmesi ve kaburgada
ligamentlerin gevsemesi gibi anatomik etmenler de uyku durumunun degismesine katki
saglamaktadir (Gupta ve Rawat, 2020). Gebelikte yasanan sik idrara ¢ikma ihtiyaci,
fiziksel agr1 ve rahatsizliklar, gastrointestinal sorunlar, fetal hareketler de uyku

durumunu etkilemektedir (Okun, 2017).

Epidemiyolojik caligmalar ile kisa uyku siiresinin obezite, glukoz intoleransi, koroner
arter hastalig1, hipertansiyon riskini arttirdig1 gosterilmistir. Gebelik sirasinda da benzer
etkiler yasanmaktadir (Facco ve ark., 2010) . Kisa uyku siiresi gebeligin tgiincii
trimesterinde yiiksek kan basinci ve preeklampsi riski ile iliskili bulunmustur (Williams

ve ark., 2010).

Uyku kalitesinin dogum siirecine etki ettigi belirtilmektedir. Kotii uyku kalitesi,
dogum agrnisi ile iliskilendirilmektedir. Tiirkiye’de 92 gebe ile yapilan bir ¢alismada
kalitesiz uykuya sahip kadinlarda dogumun tglincii evresinin daha uzun oldugu ve daha

cok agr1 hissettikleri bildirilmistir (Olcer ve Bozkurt, 2015).

2.4.9. Beslenme Sorunlari

Asirt yeme ya da yetersiz beslenme durumu beslenme bozuklugu (malnutrisyon)
olarak tanimlanmaktadir. Malnutrisyon ayni zamanda bireyin besin alimi yetersizligine
bagli olarak asir1 beslenme, yetersiz beslenme, bazi besin 6gelerinde eksiklikler ve

dengesiz besin alimini da kapsamaktadir (Karahan ve Cift¢i, 2020).

Gebelikte beslenme yetersizligi acisindan bazi risk faktorleri bulunmaktadir.
Adolesan gebelik ya da gec yasta gebe kalinmasi, sik dogum yapilmasi, ¢ogul
gebelikler, 18,5 kg/m?’in altinda veya 30 kg/m>’nin iistiinde BKI, kronik hastalik
tanisina sahip olma gibi durumlar beslenme yetersizligine neden olabilir (Senol, 2012).
Gebelik doneminde yetersiz beslenme, bebeklerde fiziksel ve zihinsel anormallikler,

erken dogum, 6lii dogum ve diisiik dogum agirligi; annelerde ise kansizlik, kemik
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hastaliklari, sismanlik ya da zayiflik, gestasyonel diyabet, preeklempsi ve iyot
yetersizligi gibi saglik sorunlarina yol agabilir (Altiner, 2019).

2.4.9.1. Yeme bozukluklart

Yeme davranig bozukluklart Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychiatric
Association, APA) tarafindan viicut agirhigina iligkin besinlere dair biligsel
bozukluklarin oldugu, dengesiz yeme davranisi ve nutrisyonel sorunlara yol agan
kompleks bir psikiyatrik bozukluk olarak tanimlanmistir. Bulmiya nevroza, anoreksiya
nevroza, tanimlanmamis yeme bozukluklari, binge eating ve pika yeme bozukluklarina

dahil edilmektedir (APA, 2013).

Gebelik bireyin sahip oldugu yeme bozukluklarinin niiksetmesi ya da
diizelebilmesine neden olabilen fizyolojik ve psikolojik degisimlerin goriildiigli bir
stiregtir (Watson ve ark., 2016).

Bu donemde kilo almaktan korkma ve beden imajma dair endiselere bagli olarak
yetersiz beslenme ve yeme bozukluklar1 goriilebilmektedir. Bu durum anneyi ve fetiisii
negatif etkilemektedir (Kadioglu ve Oksay, 2016). Kisinin gebelikte agirlik artigini
kontrol altina almak i¢in az beslenmesi ve ¢ok fazla fiziksel aktivite yapmasi durumu
“pregoreksiya” olarak tanimlanmaktadir. Gebelerde yeme bozuklugu diisiik yapma,
bebegin diisiik dogum agirligina sahip olmasi ve bas ¢evresinin beklenenden daha dusiik
olmasi gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir (Celik ve Samur, 2017).

Norveg’te yapilan bir kohort ¢alismada gebelikte bulimiya nevroza prevelanst %0,1
olarak belirlenmistir (Watson ve ark., 2014). Brezilya’da yapilan bir ¢alismada 698
gebede %17 oraniyla yeme bozuklugu tespit edilmistir (Nunes ve ark., 2012).

2.4.9.2. Pika

Gebelerde pika sendromu da siklikla goriilen bir beslenme sorunudur. Besin olmayan
genellikle toprak, tebesir, kil, gamur, sabun pargalart ve kiil gibi nesneleri tiiketme istegi
duyulmasi ve bunun bir ay boyunca devam etmesi “pika” olarak tanimlanmaktadir
(Fawcett ve ark., 2016). Yapilan ¢alismalarda gebelikte pika prevelanst % 0.02 ile % 74

oo .

arasinda degistigi goriilmektedir (Nunes ve ark., 2014; Ezzeddin ve ark., 2015).
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Pika bazen mikro besin 6gesi eksikligi ile iligkili bulunabilir 6zellikle demir eksikligi ile
ilgisi olabilecegi diistiniilmektedir (Rabel ve ark., 2016). Ancak bir¢cok anemi hastasinda
pikaya rastlanmaz ve kisinin tiiketme istegi duydugu nesnelerin ¢ogu biyoaktif demir
icermemektedir. Bu {iriinler demir emilimini engelleyerek aksine anemiye neden
olabilmektedir (Young, 2010; Seim ve ark, 2014). Bir metaanalizde ¢alismada gebelik
ve dogum sonrasinda katilimeilarin tigte birinde pika tespit edilmistir (Fawcett ve ark.,
2016). Kenya’da 200 gebe ile yapilan bir ¢alismada kan hemoglobin diizeyi ile pika
arasinda anlamli bir iliski bulunamamuistir. Bu gebelerin %45,2’sinde toprak yeme istegi

gorlilmiistiir (Kariuki ve ark., 2016).

2.4.9.3. Obezite

Gebelik doneminde asir1  beslenmeye bagli olusan obezite, diger yeme
bozukluklarina gére bu donemde daha sik goriilmektedir. (Altiner, 2019). Enerji alimi
ve harcamasi arasindaki dengesizlik nedeniyle viicutta anormal yag birikmesi sonucu
ortaya c¢ikan obeziteye genetik, hormonel, metabolik ve psikolojik bir¢ok etmen etki
etmektedir. Tiirkiye Beslenme Rehberi, BKI 30 kg/m? ve {istiinii obezite olarak
tanimlamaktadir. Beden Kiitle indeksi 30.00-34.99 kg/m? birinci derece obez, 35.00-
39.99 kg/m? ikinci derece obez ve 40.00 kg/m? iistii ise {i¢iincii derece obez olarak

siniflandiriimaktadir (TUBER 2022).

Amerika’da yapilan bir ¢alismada gebelerde obezite sikligi % 22,5 saptanmistir
(Sauder ve ark., 2021). Bir ¢alismada gebelerin % 22.5’inin ise obez oldugu
gorlilmiistiir (Sauder ve ark., 2021). Taraz tarafindan yapilan ¢alismada ise gebelerin
%21,8’inin obez oldugu belirlenmistir (Taraz, 2021). Gebelik déneminde BKI’nin
yiiksek olmasi tip 2 diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar ve psikiyatrik
bozukluklarin riskini arttirmaktadir (AND, 2016). Bu dénemde viicut agirliginin yiiksek
olmasi spontan diisiikler, fetal anomaliler, intrauterin biiylime kisitlilig1 ve fetal 6liim
gibi bircok komplikasyonlarla da iliskili bulunmustur (Hoover ve Louis, 2019). Ayni
zamanda Barker’in fetal programlama hipotezine gore bebegin yetiskinlik hayatina

kadar etki etmektedir (AND, 2016).

Kanada’da yapilan niifus tabanli bir kohort calismasina 226.000'den fazla gebe

katilmig, birince derece obez kadinlarin %8.4'tinilin, ikinci derece obez kadinlarin
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%8.8'inin ve {Uglincli derece obez kadinlarin %10.3'tintin preterm dogum yaptig1

gorlilmiistiir (Schummers ve ark., 2015).

2.4.9.4.Istahsizhik

Gebelik doneminde istahta bazen artma bazen de azalma goriilebilmektedir.
Ozellikle ilk aylarda yaygin olarak goriilen istahta azalma, hormon degisimine bagl
hafif ve orta diizeyde goriilebilen bulanti ve kusma nedeniyle meydana gelmektedir.
Siddetli bulanti ve kusma sikayeti ise hiperemezis gravidarum olarak
adlandirilmaktadir. Hiperemezis, agirhigin yaklasik %5’inin  kaybedilmesine ve

istahsizliga neden olabilmektedir (Tiirkmen, 2014, Lee ve Saha, 2011)

2.5. GEBELIKTE BESLENME

Maternal beslenme olduk¢a 6nemlidir. Beslenmenin yetersiz olmasi, hem anne ve
bebegin hem de gelecek nesillerin saglik durumunu etkileyeceginden 6nemli bir halk
sagligr sorunu olusturmaktadir. Gebelik siirecinde fetal gelisim ve annenin artan
fizyolojik ihtiyaglarindan dolay1r beslenme durumu degismektedir (Tyagi, 2023).
Gebelik siirecinde sagliksiz  beslenme durumu, fetiisii, plesantayl, maternal
metabolizmay1 ve hormonlar etkilediginden riskli gebelik ve riskli dogumlar da
beslenme sorunlariyla yakindan iligkilidir (Dilli ve ark., 2010). Ayn1 zamanda maternal
beslenme bebekte kalici fizyolojik degisimlere yol acarak yetiskinlik doneminde
yasanacak bir¢ok saglik sorunlarinin nedeni de olabilir (Hsu ve Tai, 2019). Gebelik
stirecinde yetersiz enerji ve besin 6gesi alimi kisa vadede diisiik, erken dogum, diisiik
dogum agirligi, intrauterin biiyime geriligi ve fetiiste kardiyak problemlere; dogumdan
sonra ilerleyen donemlerde ise obezite ile tip 2 diyabet, hipertansiyon, ateroskleroz,
kanser gibi saglik sorunlara neden olabilmektedir (Dilli ve ark., 2010; Brink ve ark.,

2022).

Intrauterin cevrenin metabolizma ve fizyolojiyi degistirerek, tiim yasami etkileyen
degisikliklere sebep olmasi “fetal programlama” olarak tanimlanmaktadir.
Epidemiyoloji uzmani David Barker ile arkadaglar1 tarafindan tanimlanan fetal
programlama hipotezi “Barker Hipotezi” olarak da isimlendirilmektedir (Hales ve

Barker, 1992; Erbay ve ark., 2019). Daha sonra bu hipotez “Saglik ve Hastaligin
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Gelisimsel Kokenleri (Developmental Origins of Health and Disease-DOHaD) hipotezi
olarak isimlendirilmistir (Arslan ve Yildiran, 2021).

Fetal programlama ile iligkili bazi hastaliklar bulunmaktadir. Kas dokusu, yag
dokusu ve pankreas gibi organlar etkileyen obezite ile tip 2 diyabet hastalig1; sempatik
sinir sistemi ve bobregi etkileyen hipertansiyon, ateroskleroz hastaligi 6rnek verilebilir.
Ayrica koroner kalp hastaliklari, osteoporoz, polikistik over sendromu ve kanser

hastaliginin da fetal programlama ile iliskili oldugu bilinmektedir (Dilli ve ark., 2010).

Fetal donemde annenin ideal BKI’ne sahip olmasi, agirlik kontrolii saglamasi ve
ozellikle karotenoidler (lutein, ksantin), iyot, folik asit, omega-3, demir, D vitamini ve
kolinden zengin beslenmesinin bebegin saglikli gelisimi i¢in olduk¢a 6nemli oldugu

bildirilmektedir (Biikiilmez, 2020).

Gebelikte ihtiyaci karsilamak icin tiiketilebilecek besin kaynaklarina 6rnek olarak
protein grubundan yumurta, kirmizi et-beyaz et, siit ve siit lriinleri, kurubaklagiller;
yag kaynaklarindan yagli tohumlar, bitkisel yaglar, yagli baliklar; karbonhidrat kaynag:
olarak ise tam tahillilar, kurubaklagiller, sebzeler, siit ve siit tirlinleri, meyveler 6rnek
verilebilmektedir. Bu besinler vitamin ve minerallerden de zengindir (O’Briena, 2018;
TUBER, 2022). TUBER’de gebelerin siit-yogurt-peynir grubundan giinliik 4 porsiyon
et, tavuk, balik, yumurta, kuru baklagil, yagli tohumlardan 3-4 porsiyon, ekmek ve
tahillardan 7-8 porsiyon, sebze ve meyvelerden en az 5 porsiyon tiiketmesi

onerilmektedir (TUBER, 2022).

2.5.1. Enerji gereksinimi

Maternal doku yapimi ve fetal gelisimin desteklemek icin gebelikte enerji alimi
Oonemlidir. Diyetle alinan enerji maternal ve fetal enerji dengesinin saglanmasi, yag
kiitlesi, uterus, meme dokusu ve plesantanin biiytimesi icin gereklidir. Agirlik
kazanimini desteklemenin yaninda bebek ve annenin yasayabilecegi olumsuz sonuglari

en aza indirmek agisinda da yeterli enerji alimi 6nemlidir (IOM, 2009).

Uluslararas1 otoritelere gore, ilk trimesterda enerji ihtiyaci, genellikle gebe
olmayanlarla aynidir. IOM’a gore, 1. trimester i¢in enerji ihtiyaci ortalama 100 kkal

artarken, 2. trimesterda 340 kkal, 3. trimesterda ise 452 kkal artmaktadir (IOM, 2005).
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EFSA (European Food Safety Authority, Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi) tarafindan
ilk trimesterda giinliikk 70 kkal, 2. trimesterda 260 kkal, 3. trimesterda 500 kkal ek enerji
alimi1 onerilmistir (EFSA, 2017).

Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde gebeler igin ortalama bir enerji alim
onerilmemistir. Ancak giinliik enerji almina ek olarak ilk trimesterda ilk trimesterda 70
kkal, ikinci trimesterda 260 kalori, tglincii trimesterda 500 kkal eklenmesi
onermektedir.

Amerika’da yapilan bir ¢alismada gebelerin giinliik enerji alim1 2177,45 kkal ; Tas
ve ark. ‘nin Tiirkiye’de yaptig1 ¢alismada ise 2295,76 kkal olarak tespit edilmistir (Tas
ve ark., 2010; Marshall ve ark, 2021). Amerika’da gebelerle yapilan bir ¢alismada
glinltik enerji alim1 2047,2 kkal olarak belirlenmistir.

2.5.2. Karbonhidrat

Gebelik doneminde maternal ve fetal gelisim, enerji depolari, kirmizi kan
hiicrelerinin ve merkezi sinir sisteminin fonksiyonu ic¢in karbonhidrat ihtiyacinda artig
olmaktadir (RCPI, 2022). Ayrica giinliik kan sekeri regiilasyonu icin de yeterli
karbonhidrat alimi1 olduk¢a 6nemlidir. Institute of Medicine (IOM), gebelerin almasi
gereken giinliik karbonhidrat miktarin1 175 gr olarak bildirmistir (IOM, 2005). 1OM ile
aym oneriyi tekrarlayan TUBER e gore giinliik karbonhidrat alimmin en az 175 gr
olacak sekilde enerjinin yaklasik %45-60’1m1 kapsamasi, siikroz aliminin da enerjinin en
fazla %10’unu olusturmasi onerilmektedir. Bagirsak faaliyetlerine destek olmasi igin
¢oOziiniir ve ¢6zlinmez posa tiiketimi de olduk¢a 6nemlidir. Gebelerde giinliik toplam
onerilen posa alimi 25 gr’dir (TUBER,2022). Bu miktar yaklasik, 2 porsiyon sebze, 3
porsiyon meyve, 3 porsiyon siit veya yogurt ve 3 porsiyon tam tahil ile

karsilanabilmektedir (RCPI, 2022).

Sicanlarla yapilan bir ¢alismada anneye verilen frilkktozun annenin agirligini
etkilemedigi ancak yavrunun ve torunlarin DNA metilasyonunu etkiledigi ve bu
durumun yetigkinlige kadar devam ettigi goriilmistiir. Bu c¢alisma da saglik ve

hastaligin gelisimsel kokeni (DOHaD) teorisini desteklemektedir (Ando ve ark, 2024).
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2.5.3. Protein

Protein biiytime ve gelisme siirecinde, doku ve organlarin yenilenmesinde, bagisiklik
sisteminde, gorev almaktadir (Pekcan ve ark., 2022). Proteinden zengin hayvansal
besinlerin baginda et, balik, yumurta, siit ve siit tiriinleri bulunmaktadir. Baklagiller,
tahillar da bitkisel protein kaynaklarina 6rnek olarak verilebilir. Hayvansal proteinlerin

amino asit icerikleri bitkisel proteinlere gore daha zengindir (EFSA, 2012).

Gebelikte asir1 protein alimi (enerjinin %20’sinin tizerinde) {ire ve amonyakta artis
nedeniyle, fetiiste konjenital anomaliler ortaya c¢ikabilecegi diisiiniilmektedir (Taraz,
2021). Danimarka’da yapilan bir kohort ¢aligmada ortalama protein alimi 89 g/giin
olarak tespit edilmistir, yiikksek protein aliminin (100 g/giin) fetal gelisimle ilgili
olumsuz bir etkisi bildirilmemistir. Ancak prematiire dogum riskinin arttig1 goriilmiistiir
(Halldorsson ve ark., 2021). Cin’de yapilan bir ¢calismada da prematiire dogum riskinde
artis saptanmigtir. Bunun nedeni serum tespit edilen inflamatuar belirteglerle iligkili
oldugu diistintilmiistiir (Legarrea ve ark., 2014; Hrolfsdottir ve ark., 2016). Malezya'da
452 kisi ile yapilan prospektif bir kohort ¢alismada ise ikinci trimesterda Onerilerin
istlinde protein tiiketimi olan, 6zellikle kirmiz1 et tiiketimi yiiksek olan, gebe kadinlarin
daha yliksek gestasyonel diyabet riskine sahip oldugu goriilmustir (Yong, 2021).
Gebelikte yetersiz protein alimi fetiiste biiytime ve gelisme geriligine neden olmaktadir
(Brink ve ark., 2022) Fetiiste diisiik dogum agirligi ve diisiik boy uzunluguna neden
olabilmektedir (Marangoni ve ark., 2016).

Onen’in calismasinda gebelerin ortalama %78,5 karsilama orani ile tiim trimeslarda

onerilen protein ihtiyacinin karsilandig goriilmiistiir (Onen, 2021).

Institute of Medicine (IOM) tarafindan gebelikte viicutta protein depolanmasi ve
saglikli agirlik kazammini desteklemek igin protein gereksinimi belirlenmistir. Ilk
trimesterda yaklasik olarak 1 g/giin ek protein ihtiyact oldugu bildirilmistir. Bu miktar,
giinliik ek 0,66 g/kg olarak kabul edilebilir. ikinci ve {igiincii trimesterda giinliik ek
protein ihtiyact 21 gr’a kadar ¢ikmaktadir. Bu miktar da giinliik 0,88 g/kg degeridir. Bir
gebe i¢in bu degerler, ilk trimesterda giinlik 38 g, ikinci ve ii¢lincti trimesterda 59 g
protein alimi anlamina gelmektedir. Protein i¢in Onerilen tiikketim miktar1 (RDA),

gebeligin ilk trimesterinde 46 g/giin (0.8 g/kg viicut agirligi/giin) ve ikinci ile tiglincii
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trimesterlerde 71 g/giin (1.1 g/kg viicut agirhigi/glin) olarak tahmin edilmistir (IOM,
2005). Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA), gebelikte ek protein ihtiyacini ilk
trimester i¢in 1 g/giin ikinci trimester i¢in 9 g/giin, ticlincii trimester i¢in 28 g/glin olarak
belirlenmistir (EFSA, 2012). Avusturya, Almanya ve Isvicre'nin beslenme
derneklerinde protein ihtiyaci ilk trimesterda 0,8 g/giin, ikinci trimesterda 0.9 g/giin,
liciincii trimesterda 1 g/giin olarak belirlenmistir (Richter ve ark., 2019). TUBERde ise
benzer sekilde ilk trimesterda ek 1 g/giin, ikinci trimesterda 9 g/giin, ikinci trimesterda

28 g/giin olarak onerilmistir (TUBER, 2022).

Onen’in ¢alismasinda gebelerin protein karsilama ortalama orani %78.5 bulunmus ve

tiim trimeslarda 6nerilen protein ihtiyacinin karsilandig1 goriilmiistiir (Onen, 2021).

2.5.4. Yag

Yaglar organlar1 dis etmenlerden korur, yagda eriyen vitaminlerin metabolize
edilmesini saglar, viicut 1s1 kaybin1 6nler, mide bosalmasini onler, tokluk hissi verir
(Baysal, 2013).

Yagl tohumlarda, siit ve siit tirtinlerinde, bitkisel yaglarda, balik ve su iirtinlerinde,
baz1 bitkilerin tohumlarinda ve et {iriinlerinde farkli bilesimlerde ¢esitli yag asitleri
bulunmaktadir (Unsal, 2019).

Gebelik doneminde giinliik enerjinin yaklasik %20-35’inin yaglardan saglanmasi
gerekmektedir (Kominiarek, 2016; TUBER,2022). Gebelik déneminde diisiik yagh
diyetten kacinilmasi, doymus yag aliminin diyet enerjisinin <%7-8 olmasi
Onerilmektedir. Gebelik doneminde kizartilmis yiyecekler ve yiiksek islenmis
gidalardan kaynaklanan trans yag asidi alimini da en aza indirmek gerekmektedir
(RCPI, 2022). Ancak Giiney’in ¢alismasinda gebelerin diyetindeki ortalama yag orani
%43.5 ve Celikkan’in ¢alismasinda ise gebelerin diyetindeki ortalama yag tiiketimi ise

%39,6 olarak belirlenmistir (Giiney, 2018; Celikkan, 2021).

Omega-3 yag asitleri kardiyovaskiiler hastalik riskine karsi koruma saglamasi,
bagisiklik sistemini desteklemesi, kanin pihtilasmasini 6nlemesi, diyabet riskini
azaltmasi, gorme kusurlarini engellemesi, beyin gelisimini ve sagligint pozitif
etkilemesi ve kanser riskini azaltmasi gibi pek ¢ok koruyucu etkisi bulunmaktadir

(Salar, 2021).
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Gebelikte omega-3 takviyesinin etkisinin degerlendirildigi bir metaanaliz
calismasinda 28 randomize kontrollii caligma degerlendirilmistir. Omega-3 takviyesinin
gebelerde preeklampsi, diisiik dogum agirligr riskini azalttigi, bas ¢evresi bulgularini
iyilestirdigi, retinopati ve kolestaza iyi etki ettigine dair giiglii bulgular oldugu
bildirilmigtir. Ayrica erken dogum, dogum o6ncesi depresyon, glisemik kontrol,
inflamasyona kars1 olumlu etkileri oldugu gortilmiistiir (Dehghani Firouzabadi, 2022).
DHA  diizeyinin azalmasinin  ndrogenezisin  bozulmasit ve ndrotransmitter
metabolizmasinda degisikliklere de neden olabilecegi bilinmektedir (Celik ve Demirel,
2012). Ayrica omega-3 gebelik depresyonuna karsi da olumlu etki etmektedir. Zhang ve
ark. calismasinda omega-3 aliminin hem gebelik hem de postpartum doénemde
depresyon semptomlarini ciddi oranda azalttigi bulunmustur (Zhang, 2020). Middleton
ve arkadaslar1 tarafindan 2018 yilinda yapilan Cochrane derlemesinde 70 randomize
kontrollii ¢calismada DHA veya DHA + EPA alimi yiiksek olan gebelerde kontrol
grubuna ve plaseboya kiyasla <37. haftada gerceklesen preterm dogumlarin yaklasik
%11 oraniyla azaldigi goriilmiistiir (Middleton ve ark., 2018)

Omega-3°ten elde edilen EPA (eikosapentaenoik asit) ve DHA (dokosahesaenoik
asit) gibi PUFA (polyunsaturated fatty acids)’'nmin besin kaynaklarina 6rnek olarak
hamsi, somon, uskumru, ringa balig1, kara morina, sardalye, mavi yiizgecli ton baligi,
beyaz balik, ¢izgili levrek gibi yagli baliklar 6rnek verilebilir. Ancak gebeler tarafindan
bu baliklar tiiketilirken diisiik toksin igermesine de dikkat edilmelidir. Ayrica Omega-3
keten tohumu, ceviz, aycicegi tohumu gibi bazi kabuklu yemis ve tohum tiirlerinde de

bulunmaktadir (Ozoval ve ark., 2022; Ventura ve ark., 2024).

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) giinlik EPA alimimin 1,8 g, DHA aliminin
1 g olmasi gerektigini, EPA+DHA’nin 5 g/giine kadar alimmin giivenli oldugunu
bildirmistir (EFSA, 2012). TUBER’de ise gebelerde 250-350 mg/giin onerilmektedir
(TUBER, 2022).
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2.5.5. Vitaminler

2.5.5.1. A Vitamini

A vitamini epitel dokuda, embriyonun omurga, beyin, kalp, goézler, kulaklar ve
kemiklerin gelisiminde rol almaktadir. Bagisiklik sisteminde, T ve B lenfositlerin
tiretimi ve makrofajlarin fagozitik aktivitesinde artisinda gérev almaktadir (Gannon ve

ark., 2020).

A vitamini eksikligi dusiik dogum agirligi, preterm dogum, diisiik neonatal karaciger
A vitamini deposu ile iligkilidir. Yenidoganlarda A vitamininin diisik olmasi,
enfeksiyon ve bronkopulmoner displazi riskini arttirmaktadir. Yiiksek diizey A vitamini
ise teratojenik etkiye sahiptir, kalp damar sisteminde ve renal sistemde anormalliklerin
riskini arttirmaktadir. Yenidogan sinir sistemini negatif etkilemektedir. Bu nedenle
gebelikte >3000 pg/giin A vitamini alimi 6nerilmemektedir (Kabaran ve Ayaz, 2013).
Balik, yumurta, siit, tereyagi, ispanak, havug, yesil biber ve kayisi, A vitamininden

zengin besin kaynaklaridir (Baysal, 2017).

Bangladesli ¢ocuklar ile yapilan bir kohort ¢alismada gebelikte ve gebelik sonrasinda
yapilan A vitamini takviyesinin ¢ocuklarin okul performansinda artisa katki sagladigi
bildirilmistir (Ali ve ark., 2017). Rio de Janeiro'da gergeklestirilen bir kohort
calismasinda gebelerin diyetine A vitamininin eklenmesi sonucunda gece korliigi

prevelansinin azaldig bildirilmistir (Chagas ve ark., 2011).

Institute of Medicine ve EFSA tarafindan gebelik déneminde 750-770 mcg A
vitamini alinmasi 6nerilmektedir (IOM, 2005; EFSA,2017). EFSA rehberinde gebeler

icin ikinci trimester itibariyle giinliikk ek 51 pg RE (retinol esdegeri) onerilmistir.
2.5.5.2. D Vitamini

D vitamini kemik ve kalsiyum metabolizmasinda etkin rol oynamaktadir.
Kalsiyumun emilimini hizlandirir, kemik ve bobrekten kana kalsiyum taginmasini saglar
(Baysal, 2017). Gebelik doneminde giinlik D vitamini alimmi IOM ve TUBER
tarafindan 15 mcg olarak belirtilmistir (IOM, 2005; TUBER 2022).

Gebelerde D vitamini yetersizligi yaygindir. Gebeler ilizerinde yapilan ve 793 kisinin

katildig1 bir gozlemsel ¢alismada katilimcilarin gilinliikk D vitamini alimimin Snerilerin
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altinda (%35’in altinda) oldugu saptanmistir (Aparicio ve ark, 2020). Yapilan bazi
calismalarda kanda diisik D vitamini seviyesinin gebelikte fetal biiytimede sorunlar,
preeklampsi, plasental implantasyon bozukluklari, gestasyonel diyabet mellitus (GDM),
prematiire dogum gibi saglik sorunlarina yol ag¢abildigi goriilmistiir (Palaniswamy ve

ark., 2015; Agarwal ve ark, 2016).

Lee ve ark. tarafindan D vitamini eksikligi ile ilgili uzun vadeli gelisimsel sonuglar
ve perinatal prognozun incelendigi ilk ¢alisma olma ozelligi tasiyan bir arastirma
yapilmigtir. Arastirma 1079 tekil gebe tizerinde gerceklestirilen 4 yillik bir kohort
calismadir. Bu arastirmada ilk trimesterde 10 mg/mL'den diisik D vitamini eksikligi
tespit edilen gebelerin ¢ocuklarinda prematiir dogum ve gelisimsel gecikme riskinin

daha yiiksek oldugu gézlenmistir (Lee ve ark., 2023).

Morales ve ark. ve Vinkhuyzen ve ark. tarafindan yapilan ¢alismalarda maternal D
vitamini eksikliginin bebekte cocukluk doneminde ortaya cikabilen otizm spektrum
bozuklugu ve hiperaktivite bozuklugu ile iliskili oldugunu saptanmistir (Morales ve

ark., 2015; Vinkhuyzen ve ark., 2017).

2.5.5.3. E Vitamini

E vitamini hiicre zarini korur, serbest radikallerle miicadelede ve diger Onemli
bilesiklerin oksidasyondan korunmasinda antioksidan goérevi gormektedir (Width ve
Reinhard, 2018). E vitamini {gilincti trimesterda depolanmaktadir. Preterm
yenidoganlarda antioksidan mekanizmasi yetersiz oldugundan pretermler retinopati ile

kronik karaciger hastaligina kars1 daha hassas durumda bulunmaktadir (Giiler, 2019).

Gebelikte E vitamini gereksinimi, gebe olmayan bireylerden farkli degildir. EFSA
tarafindan gebelerde E vitamini gereksinimini 11 mg/giin olarak belirtilmistir

(EFSA,2017).

Diisiik dogum agirligina sahip, preterm ve yag emilim bozuklugu olan bebeklerde E
vitamini eksikligi goriilebilmektedir. E vitamini eksikligi fetal donemde fetusta
anensefali ve hidrosefaliye, yenidoganlarda ise intraserebral hemorajiye ve

subaraknoidala neden olmaktadir (Giiler, 2019).
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2.5.5.4. K Vitamini

K vitamini kan pihtilasma mekanizmasinda ve kandaki kalsiyum seviyelerinin
diizenlenmesinde gorev almaktadir. Gebelerde yetersiz K vitamini alimi1 sonucu asiri

kanama durumu goriilebilmektedir (Width ve Reinhard, 2018).

Gebe kadinlarla olmayanlar arasinda K vitamini gereksinimi yoniinden biiyiik bir
fark yoktur. EFSA tarafindan gebelerin ortalama gitinlik 70 pg K vitamini aliminin
uygun oldugu bildirilmistir (EFSA, 2017). IOM tarafindan ise gebelerde yeterli K
vitamini alim1 90 pg/giin olarak bildirilmistir (IOM, 2005). K vitamini en ¢ok ispanak,
brokoli, karnabahar, karaciger, nohut gibi besinlerde bulunmaktadir (Baysal, 2017).

2.5.5.5. B Vitaminleri

B grubu vitaminleri enerji metabolizmasinda, istah ve sinir sistemi fonksiyonlarinin
korunmasinda, cilt sagliginda, koenzim olarak, sindirim sisteminde alyuvar sentezinde,
hiicresel sentezde, protein ve yag metabolizmasinda gorev almaktadir (Width ve
Reinhard, 2018). Gebelerde yetersiz B vitamini alimi anemi, dogumsal anomaliler,
disiik dogum agirligi, noropsikiyatrik sorunlara neden olabilmektedir (Brink ve ark.,

2022).

Gebelikte ozellikle Bi2, B¢ ve folat olduk¢a Onemlidir. B> vitamini, B¢ ve folat
eksikliginde ya da metabolizmaya bagli sorunlarda hiperhomosisteinemi
goriilebilmektedir. Ayrica intrauterin biiylime yetersizligi de meydana gelebilmektedir

(Kabaran ve Ayaz, 2013).

Folat eksikliginde ise fetliste noral tiip defekti, fetal biiytime yetersizligi, diisiik ve
preterm dogum riski meydana gelebilmektedir (Kabaran ve Ayaz, 2013). Folattan
zengin olan kirmizi et, beyaz et, kurubaklagiller, sebze ve bazi meyveler gibi besinler
tiikketilse folat ihtiyacin karsilanmasi miimkiin olmadigindan takviye alinmalidir
(Baysal, 2017; Width ve Reinhard, 2018). Yiiksek diizey folat alimi ise B1> eksikligini
maskeleyebilmektedir (Width ve Reinhard, 2018).

Aygiin’lin ¢alismasinda gebelerin (102 kisi) B> ve Bg’y1 yeterli, Bi2’yi fazla Bo’u ise
yetersiz aldig1 goriilmiistiir (Aygiin, 2021).
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Tablo 2.5.5.5. B grubu Vitaminlerin Gebelikte Onerilen Alim Diizeyleri (TUBER,2022)

Vitaminler Onerilen alim diizeyi
B (tiamin) 1,4 mg/giin

B> (riboflavin) 1,4 mg/giin

B3 (niasin) 18 mg/giin

Be 1,9 mg/giin

Folat 600 pg/giin

Bs (pantotenik asit) 6 mg/giin

Biotin 30 pg/giin

B 2,6 mg/giin

2.5.5.6. C vitamini

C vitamini kilcal damarlarin kuvvetli olmasinda, enfeksiyon ve bakterilere karst
korumada, steroid hormonlarin sentezinde ve kollajen biyosentesinde gorev alir. Demir,
kalsiyum, tiamin, riboflavin, folik asit, pantotenik asit, A ve E vitaminlerinin viicutta
maksimum verimde kullanilmasini saglar. Tirozin ve triptofan metabolizmasinda ve
kolesterol metabolizmasinda gorev alir, baz1 toksik 6gelerin azalmasini saglamaktadir

(Baysal, 2017; EFSA, 2017).

C vitamini eksikligi anemi, dis eti kanamasi ve dis kaybi, kemik kirikliklarina
yatkinlik, depresyona ve enfeksiyona yatkinlik, eklem agrisi, kas agrisi, cilt sorunlar1 ve

yara iyilesmesinde gecikme yasanabilmektedir (Width ve Reinhard, 2018).

C vitamin eksikligi gebelik doneminde de bazi sorunlara yol agabilmektedir.
Maternal C vitamini eksikligi oksidatif streste artisa, beyin gelisiminde bozukluga,
dusiik dogum agirligina neden olarak fetal gelisimi negatif etkiledigi bildirilmektedir.
Kronik skorbutik olmayan kobay farelerde yapilan bir ¢calismada C vitamini eksikliginin
annenin kilo alimini, plasental fonksiyonu ve intrauterin gelisimini tehlikeye attig1
gorlilmiistiir (Schjoldager ve ark., 2014). EFSA tarafindan gebe kadinlar i¢in gebe
olmayanlara kiyasla giinliik ek 10 mg C vitamini alinmasi 6nerilmektedir (EFSA, 2017).
Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde gebeler i¢in giinlikk 105 mg C vitamini Snerilmistir

(TUBER, 2022).

Domates, yesilbiber, limon, portakal, maydanoz, yesillik, brokoli, karnabahar ¢ilek gibi
gidalar C vitamininden zengindir (TURKOMP, 2023). Aygiin’iin 102 gebe ile yaptig
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calismada gebelerin C vitamini aliminin fazla (%204,6) oldugu bulunmustur (Aygiin,

2021).

2.5.6. Mineraller

2.5.6.1. Kalsiyum

Kalsiyum kemik yapist i¢in olduk¢a 6nemli olup kemigin sert, dayanikli ve esnek
olmasin1 saglamaktadir. Viicuttaki kalsiyumun %99'u kemik ve dislerin yapisinda
bulunmaktadir. Geri kalan kismi ise damarlarin genislemesini ve biiziilmesini,
hiicrelerde ve dokularda metabolik siiregleri, sinir iletimini, kas kasilmasini diizenleyen
bir hiicre i¢i haberci islevi goérmektedir (RCOG, 2022). Diisiik kalsiyum alimi,
paratiroid hormonu veya renin salimimini uyarabilmektedir. Bu  durum,
vazokonstriksiyona neden olmaktadir (Hofmeyr ve ark., 2007).

Gebelikte kalsiyum tiiketimi olduk¢a 6nemlidir. Gebelikte fetal kalsiyum ihtiyacinin
karsilanabilmesi i¢in annenin bagirsaktan kalsiyum emilimi iki katina ¢ikmaktadir, bu
durum annenin kalsiyumunun kemiklerden metabolize edilmesini kolaylastirmaktadir
(Kovacs and Ralston, 2015). Gebelik doneminde iskeletteki kalsiyum fetiis i¢in rezorbe
edilebilmektedir. Bu durum kemik metabolizmasinda dengesizlik yaratip annenin

iskelet saglig1 i¢in sorun yaratabilmektedir (Sanz-Salvador ve ark., 2015).

Gebelerde dusiik diizey kalsiyum alimi dis ¢iirtikleri ile annenin ilerleyen yillarda
osteoporoz riskini arttirabilmektedir (TUBER, 2022). irlanda’da 107 gebe ile yapilan
prospektif bir calismada gebelikte diisiik kalsiyum aliminin gebelikten sonraki 5 yilda
dusiik maternal kemik yogunluguyla iligkili oldugunu bildirmistir (O'Brien ve ark.,

2021).

Kalsiyum yetersizligi gebelerde prematiire doguma ve preeklampsiye yol
acabilmektedir. Cochrane incelemesinden bir ¢aligmada, diisiik kalsiyum diyetine sahip
gebelerin giinliik 1000 mg kalsiyum takviyesinden sonra prematiire dogum riski ile

preeklampsi riskinin 6nemli 6l¢tide azaldig: bildirilmistir (Hofmeyr ve ark., 2007).

Gebelerin giinliik kalsiyum alimlarinin incelendigi ulusal calismalara bakildiginda,

Aygiin’iin calismasinda %129,7 oraniyla, (Aygiin, 2021). Celikkan’in ¢alismasinda ise
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%96,6  oraniyla gilinlik kalsiyum alimmin gereksinimi karsiladigi gortlmustiir

(Celikkan, 2021).

Kalsiyumun en yiiksek oldugu kaynaklar siit ve siit tirtinleridir. Ancak bir¢ok besinde
de kalsiyum bulunmaktadir. Kalsiyum kaynaklari siit, yogurt, peynir, yesil yaprakli
sebzeler, badem, fasulye ve tohumlar gibi besinlerdir (TURKOMP, 2023). Ulkemizde
TBSA (Tiirkiye Saglik ve Beslenme Arastirmasi) 2017 verilerine gore gebelerde siit ve
stit {irtinleri alim1 6nerilerin altinda bulunmaktadir (TUBER, 2022). Hem EFSA hem de
TUBER, gebe kadinlarin gebeligin {i¢ trimesterinde de 1000 mg/giin kalsiyum almasimi
onermektedir (EFSA, 2017; TUBER, 2022).

2.5.6.2. Demir

Demir viicut i¢in olduk¢a dnemlidir. Saglikli bir yetigkinin viicudunda 3-4 g demir
bulunur ve giinde 1-2 mg demir kaybedilmektedir. Demirin bagisiklik sistemi, biiyltime
ve gelisme, zihinsel gelisim, kanda oksijenin tasinmasi gibi bir¢ok yasamsal goérevi
vardir (Srivastava ve ark., 2023).

Demir yapisinda bulunarak oksijen tasinmasini saglar, biligsel performans ve
bagisiklik sisteminde rol almaktadir. Demir besinlerde “hem” ve “hem olmayan demir”
olmak {izere iki sekilde bulunmaktadir. Et, balik, tavuk, yumurta, yesil sebze, kuru
meyve, kurubaklagil ve patates gibi sebzelerde bulunmaktadir (Baysal, 2017).

Demir eksikligi anemisi, dokulara yeterli demirin saglanamamasi ve mobilize demir
depolarinin azalmasi durumudur (T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Bu durumda kan
hiicrelerinin say1s1 azalir, hemoglobin miktar1 ve serum ferritin diiser (Baysal, 2017).
Yasamin erken donemlerinde yasanan demir eksikligi organ sistemlerinin isleyisini
negatif etkilemektedir. Demir eksikligi 6zellikle gebe ve ¢ocuklarda yiiksek prevelansta
gorlilmektedir. Gebelikte artan kan voliimii, artan fetal ve plasental ihtiyaglar nedeniyle
ozellikle ikinci ve tiglincii demir gereksinimi artmaktadir (Ersoy ve Kog, 2023). Ikinci
trimesterda meydana gelen hemodiliisyon hemoglobin konsantrasyonunu azaltmaktadir
(Giiler ve ark., 2019). Demir eksikligi anemisi biiyimenin bozulmasi, bagisiklik
yetersizligi, bilissel, fiziksel ve davranigsal ve defektler, hormonel degisimlere neden
olabilmektedir. Ozellikle beyinde monoamin metabolizmasin1 ve hiicresel enerjiyi

negatif etkileyerek kalici hasar birakabilmektedir (Ersoy ve Kog, 2023).
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Maternal demir eksikligi anemisinin anne ve bebek tizerindeki etkisini gézlemlemek
amaciyla 1007 gebe ile bir kohort ¢alisma planlanmigtir. Demir eksikligi anemisi diisiik
dogum agirlikli bebekler, perinatal 6liim riskinin artmasiyla iligkilendirilmistir (Nair ve
ark., 2016).

Gebelerin giinliik 27 mg demir alim1 6nerilmektedir (IOM, 2005). Ulkemizde Saglik
Bakanlig1 tarafindan gebelere 4. ayin basi itibariyle gebelik siireci boyunca ve
dogumdan sonraki 3 ay olmak {izere 9 ay siiresinde 40-60 mg/giin elemental demir
destegi uygulanmaktadir (TUBER, 2022)

Celikkan’in ¢alismasinda ortalama demir aliminin ihtiyaci karsilama oran1 %46.5
olarak, Nogay’in calismasinda ise %42,3 olarak bulunmustur. Her iki ¢alismaya gore

gebelerin demir alimi yetersiz diizeydedir (Nogay, 2011; Celikkan, 2021).

2.5.6.3. Sodyum ve Potasyum

Sodyum ve potasyum viicut sivilarinin asit baz dengesi ve ozmatik basinci igin
gereklidir. Potasyum kirmizi kan hiicrelerinde, sodyum ise plazmada bulunmaktadir.
Sodyum kas kasilmasi ve sinir sisteminde, potasyum ise ayrica kalp fonksiyonunda,
bliylime ve gelismede, protein olusumu ve karbonhidrat metabolizmasinda rol
almaktadir (FDA, 2023).

Sodyum yetersizliginde kusma, kas yorgunlugu, zihinsel bulaniklik, solunum
yetmezIligi, agrilar meydana gelebilmektedir. Potasyum yetersizliginde ise kalp atisinda
bozulma, kas yorgunlugu ve solunum yetersizligi goriilmektedir (Baysal, 2017).

Gebelikte hiperemezis gravidarum nedeniyle gastrointestinal veya renal potasyum ve
sodyum kayb1 goriilebilmektedir. Oral olarak yeterli diizeyde alinmamasi veya
uygunsuz s1v1 infiizyon uygulanmasi riski arttirabilmektedir (Ozsoy ve Diindar, 2021).
Gebelerin giinlik 4,7 g potasyum almasi onerilmektedir. Sodyum ise 1,5 g/giin
Onerilmektedir (NASEM, 2019).

Potasyum en ¢ok kurubaklagiller, siit {iriinleri, deniz iiriinleri, sebze ve meyvelerde
bulunmaktadir. Sodyum ise en ¢ok peynir, kuruyemis ve salamura besinlerde

bulunmaktadir (FDA, 2023).
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2.5.6.4. Fosfor

Fosfor hiicre enerji dongiisiinde, hiicre yapisinda ve diizenlenmesinde, asit ve baz
dengesinde, kemik ve dis mineralizasyonunda goérev almaktadir. Viicuttaki fosforun
%85°1 kemik ve dislerin yapisinda, %14 karaciger, kas, kalp ve bobrek gibi dokularda
ve %1°1 hiicre arasi sivilarda bulunmaktadir. Fosfor homeostazi, bobrek kemik,
bagirsakta paratiroid 1,25-dihidroksi-vitamin D (1,25(OH)2D) ve (PTH) hormonu gibi
kalsiyumu diizenleyen hormonlarin etkileri sebebiyle kalsiyum homeostazi ile karmasik
bir baglantis1 bulunmaktadir (EFSA, 2017). Siit ve siit tirtinleri, et, tavuk, balik ve tahil
tirtinleri ve kurubaklagiller fosfordan zengin kaynaklardir (TURKOMP, 2023).

Gebelikte fosfor ihtiyaci artmaktadir. Bir gebenin 700 mg/giin fosfora ihtiyaci vardir
(Width ve Reinhard, 2018). Fetiisiin saglig1 i¢in yeterli miktarda fosfor alinmalidir.
Besinlerde yaygin olarak bulundugundan eksikligine sik rastlanmaz. Yetersizliginde
kemik ve kas sisteminde, sinir sisteminde, bobrek ve kan hiicrelerinde bozukluklar

gorlilmektedir (Baysal, 2017).

2.5.6.5. Magnezyum

Magnezyum hiicrede enerjinin iiretilmesi ve depolanmasinda, kemik kas ve sinir
fonksiyonunda, kan sekeri kontroliinde, kan basinci regiilasyonunda rol almaktadir.
Aynt zamanda birgok enzimatik reaksiyonda rol almaktadir. Yetersizligi
kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastalik riskinde artisa neden olmaktadir (Adigiizel,
2023).

Magnezyumun diger minerallerle etkilesimleri vardir, bundan dolayr direkt olarak
magnezyum eksikligi semptomlarini tespit etmek zordur (Baysal, 2013).

Magnezyumun eksikliginin gebelikte bacak kramplari, preeklampsi, ve preterm dogum
ile iliskili oldugu ve gestasyonel diyabetle de olasi etkilesimi oldugu bilinmektedir
(Tunger ve Yardimct, 2019).

Gebelikte magnezyum gereksinimi, EFSA rehberine gore gebe olmayan bireylerle
aynidir. Rehberde 18 yas distii bireyler icin 232-439 mg/giin magnezyum alimi
Onerilmektedir (EFSA, 2017). IOM rehberine gore ise gebelerde 350-360 mg/giin
magnezyum alinmalidir (IOM,2005).

Magnezyum i¢in en iyi besin kaynag1 kurubaklagiller tam tahil tirtinleri yesil yaprakli

sebzeler ve sert kabuklu meyvelerdir (FDA, 2023).
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2.5.6.6. Cinko

Cinko fertilite i¢in olduk¢a ©nemli bir mineraldir. Biiylime ve gelisme, bazi
enzimlerin islevi, immiin sistemde go6rev almaktadir. Gebelik doneminde ¢inko
gereksinimi artis gostermektedir. Gebelikte yetersiz ¢inko alimi 6lii dogumlara,
intrauterin gelisme geriligine dogumsal anomalilere neden olabilmektedir (Giiler ve
ark., 2019) . Gebelikte ¢inko fetal biiylime, siit sentezi ve salgilanmasi i¢in gerekli bir
mineraldir (Onen, 2021). Donangelo ve King ve Mousa ve ark. calismasinda gebe
kadinlarin %82’sinde ¢inko tiiketiminin yetersiz oldugu bildirilmistir. Ozellikle ikinci
ve lclincli trimesterda tiiketimin ¢ok daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Donangelo ve
King, 2012; Mousa ve ark., 2019). Aygiin’iin ¢alismasinda (102 kisi) ¢inko alimi
ortalama %104,87 karsilama orami ile yeterli, Onen’in calismasinda (280 kisi) ise
%74,3 oraniyla yeterli oldugu goriilmiistiir (Onen, 2021). Et, yumurta, balik, baklagiller
ve tahil trtinleri zengin diyet ¢inko kaynaklaridir. Gebelikte 11mg/giin ¢inko alimi
onerilmektedir. (EFSA,2017). TUBER e gore ise 9.1-14.3 araliginda olmas1 6nerilmistir
(TUBER, 2022).
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3. GEREC VE YONTEM

“Gebelerde Beslenme Durumu ve Yeme Davranisi ile Uyku Kalitesi Iliskisinin
Degerlendirilmesi” adli yiiksek lisans tez c¢alismast Dyt. Beyza ERSAN ve
Dr. Ogr. Uyesi Sebnem OZGEN OZKAYA tarafindan gergeklestirilmistir.

3.1. Aragtirmanin Yeri, Tipi ve Zamani

Arastirma Ozel Capa Hastanesi’nin Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi’nden
Beslenme ve Diyet Poliklinigi’'ne yonlendirilen gonillii gebeler ile yiiz ylize
gergeklestirilmistir. Arastirma kesitsel bir ¢calismadir ve 17.04.2023-17.10.2023 tarihleri

arasinda gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Ozel Capa Hastanesi’nde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nden Beslenme
ve Diyet Poliklinigi’ne her ay ortalama 40 gebe yonlendirilmektedir. Calisma siiresi
boyunca yonlendirilen gebeler arasindan Raosoft Sample Size Calculator 6rneklemi
%95 giiven aralig1 ve %5 yanilma pay1 kullanilarak hesaplanmistir ve 6 ayda en az 148

gebe ile gerceklestirilmesi hedeflenmistir.

Calisma 20-45 yas araliginda, gonlliiliik esasina gore seg¢ilmis, 214 gebe ile

gergeklestirilmistir.

Arastimava Dahil Edilme Kriterleri:

e Okur-yazar olmak,

e Tekil gebelige sahip olmak,

e Gebe kalmak i¢in herhangi bir tedavi almamis olmak/dogal yollarla gebe kalmis
olmak,

e Hekim tarafindan tanist konmus herhangi bir hastaliga sahip olmamak,
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Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

20 yasindan kiiciik ve 45 yasindan biiyiik olan bireyler, okur yazar olmayan,
calismaya gontlli katilmak istemeyen, gebe kalmak icin tedavi goérmiis veya hekim
tarafindan tan1 konmus bir hastaliga sahip olan gebeler, ¢ogul gebeler ¢alisma disinda

birakilacaktir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, beslenme ve diyet poliklinigine yonlendirilen, g¢alismaya
katilmaya goniillii olan gebelerden yiiz yiize almmustir. Once tez calismasinin
ayrintilarindan bahsedilmis ve ¢alismaya katilmak isteyip istemedikleri sorulmustur ve
onam formu alinmistir (EK-1). Ardindan gebelik donemi ve sosyodemografik bilgiler
ile ilgili anket, 3 giinliik (birbirini izleyen 2 hafta i¢i, 1 hafta sonu) besin tiiketim kaydi,
Pittsburgh Uyku Kalite Olgegi’nin (PUKI) ve Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-30) nin
doldurulmas: istenmistir. Ug giinliikk besin tiiketim kaydi hastalardan daha sonraki
gorlismede dokiiman olarak alinmistir (EK-2). Besin tliketim kayitlarinin dogru ve
gtivenilir olabilmesi i¢in Yemek ve Besin Fotograf Katalogu kullanilarak ornekler

sunulmus ve egitim verilmistir (Rakicioglu ve ark., 2010).

3.3.1. Katilmci Bilgi Formu (Anket Yontemi)

Arastirmaci tarafindan literatiirdeki benzer ¢alismalar taranmig ve bu ¢alismalar
referans alinarak calismaya uygun anket diizenlenmistir. Bu anket ile gebelerin yas,
gebelik haftasi, gebelik sayisi, agirlik ve boy bilgisi, besin takviyesi kullanimi bilgisi ve
hastalik tanis1 bilgisi alinmistir. Anket 13 sorudan olusmaktadir (EK-2).

Gebelik trimesteri degerlendirilirken,

e (-12. hafta birinci trimester
e 13-26. hafta ikinci trimester

e 27. Haftadan doguma kadar
liciincii trimester olarak degerlendirilmistir (TUBER, 2022)
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BKI: beden agirligi (kg)/boy uzunlugu (m?) formiilii ile degerlendirilmistir. Gebelerin

BKI zayif, normal, hafif sisman ve obez olarak degerlendirilirken ise,

e 18,5 kg/m?1n alt1 zay1f,

o 18,5-24.9 aralif1 normal

o 24,9-29.99 hafif sisman

e 30.00 iistii sisman (obez) olarak degerlendirmistir (TUBER, 2022).

3.3.2. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Katilimeilarin -~ giinliik  aldiklar1  enerji, makro ve mikro besin Ogelerini
degerlendirmek igin, bilgisayar ortaminda hazirlanmis, Beslenme Bilgi Sistemi 9.0 tam
versiyonu kullanilmistir. (BeBiS, Versiyon 9; 2021). IOM VE TUBER-2022 verileri
referans alinarak kiyaslanmis ve degerlendirilmistir (IOM, 2009; TUBER, 2022).

Gereksinimin >%133 iistii fazla, <%66 ise yetersiz olarak degerlendirilmistir.

3.3.3. Pittsburg Uyku Kalite Indeksi (PUKI)

Arastirmada gebelerin uyku durumu degerlendirilirken Pittsburg Uyku Kalite Indeksi
(PUKI) kullanilmistir (EK-3). PUKI 1996 yilinda Agargiin ve ark. tarafindan Tiirkce
gecerliligi ve glivenilirligi test edilmis bir 6lgektir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayisi
0,804’tiir. PUKI Olgeginin doldurulmasi 5-6 dk siirmektedir. Pittsburg Uyku Kalite
Indeksi 24 sorudan olusmaktadir. 19. Soruda kisinin oda arkadasi ya da esi olup
olmadig1 sorulmaktadir. Son 5 soru da kisinin oda arkadasi veya esi tarafindan kisinin
uyku durumuna dair cevaplanacak sorulardan olugmaktadir. Bu sorular da puanlamaya
dahil edilmemektedir. Kalan sorulardan toplamda yedi adet bilesen puani olusmaktadir:
0znel uyku kalitesi (bilesen 1), uyku latansi (bilesen 2), uyku siiresi (bilesen 3), alisilmis
uyku verimliligi (bilesen 4), uyku bozuklugu (bilesen 5), uyku ilact kullanimi (bilesen
6) ve giindiiz islev bozuklugu (bilesen 7). Yedi bilesenden elde edilen puanlar toplam
PUKI puanini vermektedir. Puki puani 0-21 arasinda degismektedir. Toplam puan 5’in

2

altinda olan bireyler “iyi” uyku kalitesine, 5 ve Ustii puani olan bireyler kotii uyku

kalitesine sahip olarak degerlendirilir (Agargiin ve ark., 1996)
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3.3.4. Yeme Farkindahig Olcegi (YFO-30)

Arastirmada gebelerin yeme farkindaligi degerlendirilirken Yeme Farkindalig
Olgegi (YFO-30) kullamilmustir (EK-7). Yeme farkindaligi Kose ve ark. tarafindan 2016
yilinda gecerliligi ve giivenilirligi test edilmis bir dlgektir. Yeme farkindaligi puani 3 ve
tizeri olan bireyler yeme farkindaligina sahip, 3 alti ise yeme farkindaligina sahip degil

seklinde degerlendirilmektedir (Kose ve ark., 2016).

Yeme farkindaligi dlgeginde 7 alt boyut ve 30 madde bulunmaktadir. Diistinmeden
yeme durumu i¢in (5 madde) 4, 14, 17, 20, 26 maddeleri, duygusal yeme i¢in (5 madde)
21, 22, 23, 28, 30 maddeleri, yeme kontrolii i¢in (4 madde) 3, 6, 27, 29 maddeleri,
farkindalik i¢in (5 madde) 8, 9, 12, 13 15 maddeleri, yeme disiplini i¢in (4 madde) 1,
18, 24, 25 maddeleri, bilingli beslenme i¢in (5 madde) 2, 7, 11, 16, 19 maddeleri,
enterferans (dis etmenlerden etkilenme) i¢in (2 madde) 5, 10 bulunmaktadir. Olgekte 20
ters madde bulunmaktadir. Bir, 7, 9, 11, 13, 15, 18, 24, 25 ve 27. sorular diiz
puanlandirilmaktadir. Geriye kalan sorular ters* puanlandirilmaktadir. {*Ters Puanlama
(1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1)} Olgegin her bir alt boyutundan alinan yiiksek puan, bireyin
ilgili alt boyutun degerlendirdigi &zellige sahip oldugunu gostermektedir. Olcek ayrica
toplam yeme farkindaligi puanimi vermektedir. Olgek puanlanirken alt boyutlarin ve
toplam puanin ortalamasi alinmaktadir. Yeme farkindaligi puani 3 ve {izeri olan bireyler
yeme farkindaligina sahip, 3 alti ise yeme farkindaligina sahip degil seklinde

degerlendirilmektedir (Kdose ve ark., 2016).

3.4. Aragtirmanin Etik Yonii

Calismanin gerceklestirilmesi icin Okan Universitesi “Fen, Sosyal ve Girisimsel
Olmayan Saglik Bilimleri Aragtirmalar1 Etik Kurul”undan 12.04.2023 tarihinde “Karar-
117 ile etik kurul onayr almmustir (EK-9). Aymi zamanda Ozel Capa Hastanesi
Bashekimligi’nden c¢alismanin hastanede gergeklestirilmesi ile 1ilgili yazili onay

alinmistir (EK-8).

Calismaya katilmaya goniillii olan gebelere onam formu imzalatilmis ve arastirmanin

ayrintilar1 aktarilmistir (EK-1).

36



3.5. Verilerin degerlendirilmesi

Istatistiksel degerlendirme IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket
programi ile yapilmistir. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren niimerik degiskenler ortalamatstandart
sapma, normal dagilim gostermeyen niimerik degiskenler medyan (Q1 -Q3), kategorik
degiskenler ise frekans (ylizde) olarak verilmistir. Grup sayisi iki oldugunda gruplar
arasindaki farklilik normal dagilima sahip olan niimerik degiskenler i¢in Bagimsiz
gruplarda t testi, normal dagilima sahip olmayan niimerik degiskenler i¢in Mann
Whitney U testi ile belirlenmistir. Grup sayisi ikiden fazla oldugunda gruplar arasindaki
farklilik normal dagilima sahip olan niimerik degiskenler i¢in Tek yonlii varyans
Analizi (ANOVA), normal dagilima sahip olmayan niimerik degiskenler i¢in Kruskal
Wallis testi ile belirlenmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler Ki-kare analizi
ile degerlendirilmistir. Nicel degiskenler arasindaki iligkiler Korelasyon Analizi elde
edilmistir. Iki yonlii hipotezlerin testinde p&lIt;0.05 istatistiksel dnemlilik i¢in yeterli
kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Ozel bir hastanede Beslenme ve Diyet poliklinigine yonlendirilen 214 gebenin
demografik bilgileri, gebelik durumu, beslenme durumu, yeme davranisi ve aralarindaki

iligki analiz edilmistir. Analiz bilgileri asagidadir.

Tablo 4.1. Katilimcilari genel sosyodemografik dzelliklerine gore dagilimi

Ozellik n %
Egitim Durumu

ilkokul 22 10,3
Ortaokul 36 16,8
Lise 60 28
Lisans ve Lisansiistii 96 449
Toplam 214 100
Meslek

Memur 15 7
Serbest Meslek 11 5,1
Ozel Sektor 63 29,5
Ev Hanim1 121 56,5
Isci 4 1,9
Toplam 214 100
Es meslek

Memur 27 12,6
Serbest Meslek 43 20,1
Ozel Sektor 128 59,9
Issiz 2 0,9
Isci 14 6,5
Toplam 214 100

Tablo 4.1. ‘e gore katihmcilarin yiizde %44,9’unun egitim diizeyi lisans ve
lisansiistiiyken, %10,3’lintin ilkokul mezunu oldugu gorilmektedir. Katilimcilarin
meslekleri incelendiginde en yiiksek oran (%56,2) ev hanimi, ikinci olarak o6zel
sektordiir (%29,5). Es mesleklerinde ise (%59,9) ile en ¢ok 6zel sektor bulunmaktadir.

Ardindan %20,1 orani ile serbest meslek sahibi olanlar bulunmaktadir.
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Tablo 4.2. Katihmeilarin Gebelik Dénemine fliskin Bilgiler

Gebelik Donemi X ss
Gebelerin Yas1 29,69 4,77
Gebelik Haftas1 24,07 9,87
Gebelik haftasi n %
0-12 Hafta 34 15,9
13-24 Hafta 73 34,1
25 Hafta ve iizeri 107 50,0
Toplam 214 100
Toplam gebelik sayisi n %

1 gebelik 100 46,7
2 gebelik 66 30,8
3 ve istii gebelik 48 22,5
Toplam 214 100
Besin takviyesi n %
Yok 34 15,9
D Vitamini 32 15,0
D vit + Demir 33 15,4
Demir 18 8.4
Folikasit 31 14,5
Magnezyum + Omega 3 5 2,3
Multivitamin 53 24,8
Multivitamin + D Vit 3 1,4
Omega 3 5 2,3
Toplam 214 100

Tablo 4.2.°e gore gebelerin yas ve gebelik haftasi ortalamalart sirasiyla 29,69+4,77 yil
ve 24,07+9,87 haftadir. Katilimcilarin %46,7°si tekli gebelige sahiptir. Vitamin mineral
takviyesi kullanimina bakildiginda gebelerin %15,9’unun takviye kullanmadigi
gorlilmiistiir. Takviye kullananlarin %15,9’unun D vitamini ve %24,8’inin multivitamin

kullandig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Gebelerin Bazi Antropometrik Bilgileri ve BKI Dagilimlari

Antropometrik ol¢iimler X ss
Viicut agirhigi (kg) 74,38 12,89
Boy uzunlugu (cm) 163,02 6,08
Gebelik baslangic agirhig (kg) 67,74 12,82
Gebelikte kazanilan agirlik (kg) 6,64 5,75
Gebelik 6ncesi BKI (kg/m?) 28,01 4,71
Gebelik 6ncesi BKi (kg/m?) n %
Zayif 2 0,1
Normal 57 27,4
Hafif Sisman 93 43,5
Sisman 62 29
Toplam 214 100

Tablo 4.3. gebelerin antropometrik Ol¢timlerine iliskin bulgular yer almaktadir.
Gebelerin viicut agirlig1 ve boy ortalamalar sirasiyla 74,38+12,89 kg ve 163,02+6,08
cm bulunmustur. Katilmeilarin gebelik baslangicindaki viicut agirligi ortalamalari
67,74+£12,82 kg ve gebelikte kazanilan agirlik ortalamasi ise 6,64+5,75 kg’dir.
Gebelerin BKI degerleri ortalamasi 28,01+4,71 kg/m? bulunmustur. BKI dagilimlarina
gore gebelerin %43,5°1 hafif sisman, %?29,0’u sisman ve %?27,4’(i normal viicut

agirligina sahiptir.
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Tablo 4.4. Gebelerin giinliik enerji ve protein, yag, lif ve kolesterol gereksinimi karsilama durumlari

Toplam Birinci ikinci Uciincii Trimesterlar
trimester trimester trimester arasi tiiketim
karsilastirma
_ s1.(p)
Enerji (kkal) | Onerilen 1764,20* 1964,20 (+200) | 2104,2 (+340) | 2216,2 (+452)
Tiiketilen 1763+487,96 1646,79+ 1732,03+ 1821,68+528, 0,152
461,82 427,89 42
Karsillama 99,93 83,84 80,20 79,28
yiizdesi
Karbonhidrat | Onerilen Minimum 175 Minimum 175 Minimum 175 | Minimum 175
(€3} Tiiketilen 163,91+60,70 157,88+ 157,88+63,18 | 170,99+ 0,232
63,18 62,73
Karsilama 93,66 90,21 89,33 97,70
yiizdesi
Karbonhidrat | Onerilen 45-60 45-60 45-60 45-60
% 0,390
Tiiketilen 38.02+9.31 39,35+ 36,90+ 38,36+
10,62 9,08 9,03
Karsillama 72,3 74,95 70,28 73,06
yiizdesi
Protein (g) Onerilen 70,4% ** 71,4 79,4 98,4
Tiiketilen 68.47+20.,46 66,17+ 66,96+ 70,23+ 0,447
19,62 18,53 21,95
Karsilama 93,66 90,21 89,33 97,70
yiizdesi
Protein % Onerilen 12-20 12-20 12-20 12-20
0,468
Tiiketilen 16,10+£2,79 16,64+ 15,97+ 16,02+
2,65 2,94 2,73
Karsilama 100,6 104,0 99,81 100,12
yiizdesi
Yag (g) Onerilen 20-35 20-35 20-35 20-35
Tiiketilen 90,98+30.,45 81,65+ 91,73+ 94,43+ 0,140
28,27 25,96 33,50
Karsilama 168,48 151,20 169,87 174,87
yiizdesi
Yag (%) Onerilen 20-35 20-35 20-35 20-35
Tiiketilen 45,8249.06 43,97+ 47,13+ 45,51+ 0,215
10,21 8,42 9,06
Karsilama 166,5 159,89 171,38 165,49
yiizdesi
Lif (g) Onerilen 25 25 25 25
Tiiketilen 21,2248,18 19,97+ 20,33+ 22,22+ 0,197
5,77 6,57 9,63
Karsilama 79,88 81,32 88,88
yiizdesi 84,88
Kolesterol Onerilen 200 200 200 200
(mg) Tiiketilen 395,33+152,81 375,87+ 390,09+ 405,08+ 0,587
157,72 147,10 155,70
Karsilama 197,66 187,93 195,04 202,54
yiizdesi

* Referans araligi verilen énerilerde ortalama alinmigtir. Calismaya katilan gebelerin ortalama boy, kg ve yast temel

alindiginda orneklemin Herris Benedict formiiliine gore ortalama alinmast gereken kalori 1764, 20 dir (formiilden

bulunan sonug sedanter bir birey olarak hesaplanmis ve 1,2 ile ¢arpinmustir). IOM rehberinde 1. Trimesterda normal

bir bireye gore ortalama ek 200 kkal, 2. trimesterda normal bir bireye gore ortalama ek 340 kkal, 3. trimesterda ek
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olarak 452 kkal alinmasi onerilmektedir. Bu durumda gereksinim ilk trimesterda 1964,20 kkal; 2. trimesterda 2104,2
kkal; 3. trimesterda 2216,2 kkal olarak belirlenmistir. Gebelerin protein gereksinimi trimestera gove degismektedir.
Onerilenler kisminda yer alan ifade gebelik éncesi agirliga gore ideal protein alumi (kg basina 0,8) temel alinarak
hesaplanmistir. TUBER ortalama protein alimina ek olarak ilk trimesterda +1 g, ikinci trimesterda +9 g, 3.
trimesterda +28 g protein alimi énermektedir. Bu durumda ilk trimesterda gereksinim 71,4 g, ikinci trimesterda 79,4
g, tigiincii trimesterda 97,4 gramdwr. Yag gram oneri ve karsilama yiizdesi belirlenirken, yag énerilen yiizde oran
temel alinmistir. Ortalama enerji bulunmus buradan ise ortalama gram degeri tespit edilmistir. Yagin onerilen degeri

bu hesapla 53,9 gram bulunmustur ancak yuvarlanarak tabloya 54 gram olarak yazilmistir.

** Besin 6gesi IOM’a gore hesaplanmigtir.
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Tablo 4.5. Gebelerin giinliik vitamin gereksinimi karsilama durumlari

Toplam Birinci ikinci Uciincii Trimesterlar
trimester trimester trimester arasi titkketim
karsilastirma
NI
Onerilen 700 700 700 700
Retinol (ug Tiiketilen 693,61+61 582,77+210,05 | 646,44+204.86 | 761,01+1121,18 0,443
RAE) Karsilama 99,08 83,25 92,34 108,71
yiizdesi
Onerilen 11 11 11 11
E vitamini Tiiketilen 9,63+3.87 8,78+3,59 9,60+3,76 9,92+4,02 0,326
(mg)
Karsilama 79,81 87,27 90,18
yiizdesi 87,54
Onerilen 70%* 70%* 70%* 70%*
K vitamini Tiiketilen 168,47+102,1 | 154,19+£110,88 | 169,79+95,68 172,10£104,09 0,668
(ng) 3
Karsilama 240,67 220,27 242,55 245,85
yiizdesi
Onerilen 0,4 0,4 0,4 0,4
B: vitamini 0,097
(mg/1000kkal) | Tiiketilen 0,95+0,36 0,87+0,26 0,91+0,28 1,01+£0,43
Karsilama - - - -
yiizdesi
Onerilen 1,9 1,9 1,9 1,9
B: vitamini | Tiiketilen 1,57+0,47 1,43+0,29 1,50+0,36 1,66+0,56 0,016
(mg) Karsilama 82,63 75,26 78,94 87,36
yiizdesi
Onerilen 600 600 600 600
Folat (ug) Tiiketilen 322,07+103,1 | 309,43+94.86 323,72+86,48 344,96+114,47 0,150
1
Karsilama 53,67 51,57 53,95 57,49
yiizdesi
Onerilen 1,8 1,8 1,8 1,8
Bs vitamini | Tiiketilen 1,19+0,36 1,12+0,30 1,15+0,33 1,24+0,39 0,117
(mg) Karsilama 66,45 62,22 63,38 68,38
yiizdesi
Onerilen 30%* 30%* 30%* 30%*
Biotin vitamini 0,017
(ng) Tiiketilen 53,95+1542 | 49,55+11,54 51,72+14,27 56,87+16,73
Karsilama 134,88 165,16 172,40 189,56
yiizdesi
Onerilen 45 45 4,5 45
B2 vitamini Tiiketilen 4,38+2.86 4,04£1,20 4,25+1,58 4,58+3,77 0,565
(ng) Karsilama 97,33 89,77 94,44 101,77
yiizdesi
Onerilen 105 105 105 105
C vitamini Tiiketilen 99,15+46,71 104,21+48,84 94,35+44.80 100,82+47,45 0,522
(mg)
Karsilama 94,42 99,2 89,85 96,01
yiizdesi

** Besin 6gesi IOM’a gore hesaplanmistir.
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Tablo 4.6. Gebelerin giinliik mineral gereksinimi karsilama durumlari

Toplam Birinci ikinci trimester Uciincii Trimester
trimester trimester lar arasi
tiilketim
karsilasti
rmasi
Onerilen 1500%** 1500%** 1500%** 1500%**
Sodyum (mg) | Tiiketilen 3268,54£10675 | 3145,60+£998,97 | 3361,92+1148.35 | 3243.90+£1035.5
7 1 0,589
Karsilama 217,90 209,70 224,12 216,26
yiizdesi
Onerilen 4700%** 4700%** 4700%** 4700%**
Potasyum (mg)
Tiiketilen 2292,644592,55 | 2162,37+404,92 | 2210,09+532,38 2390,354+664,99 0,051
Karsilama 48,77 46,0 47,02 50,85
yiizdesi
Onerilen 950-1000 950-1000 950-1000 950-1000
Kalsiyum (mg) | Tiiketilen 807,95+248,73 722,93+165,59 773,46+207,96 858,50+284,06 0,007
Karsilama 84,46 82,86 79,3 88,0
yiizdesi
Onerilen 350%* 350%* 350%* 350%*
Magnezyum Tiiketilen 250,50+89,84 226,09+58,05 242.97+73,50 263,39+105,37 0,073
(mg) Karsilama | 71,57 64,59 69,42 75,2
yiizdesi
Onerilen 700%* 700%* 700%* 700%*
Fosfor (mg) Tiiketilen 1133,77+338,08 | 1042,32+222.87 | 1092,84+268,16 1190,75+271,29 0,036
Karsilama 206,14 148,90 156,12 170,10
yiizdesi
Onerilen 16-27%* 16-27** 16-27%* 16-27%*
Demir (mg) Tiiketilen 7,95+3,22 7,32+2,06 7,76+2,48 8,28+3,88 0,270
Karsilama 36,97 34,0 36,09 38,51
yiizdesi
Onerilen 9.1-14.3 9.1-14.3 9.1-14.3 9.1-14.3
0,459
Cinko (mg) Tiiketilen 9,52+3,22 8,98+2,60 9,42+2,52 9,75+3,77
Karsilama 81,36 76,75 80,51 83,33
yiizdesi

** Besin 0gesi IOM’a gore hesaplanmustir.

***Besin 0gesi NASEM (National Academies)’e gore hesaplanmistir.

Tablo 4.4. , Tablo 4.5. , Tablo 4.6°da  TUBER ve IOM rehberlerine gére gebelerin

almas1 gereken enerji ve bazi besin dgeleri miktarlari, gebelerin giinliik alim miktarlar

ve karsilama ytizdeleri yer almaktadir. Tablolar incelendiginde gebelerin A vitamini, K

vitamini, biotin, sodyum, fosfor, yag ve kolesterol aliminin Onerilenlerin iistiinde

(>%133), demir ve potasyum ve folat aliminin ise yetersiz oldugu (<%66) goriilmuistiir.

Diger besin 6geleri alimi ise yeterlidir (%66-133).
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Tablo 4.7. Gebelerin Yeme Farkindaligi ve Alt Olgeklerin Puanlari

YFO puanlamasi n %
<3 puan 29 13,6
> 3 puan 185 86,4
Toplam 214 100
YFO toplam puani ve X ss
alt 6lcek puanlar

YFO toplam puan 3,42 0,44
Diistiinmeden Yeme 3,70 1,02
Yeme Kontrolii 3,99 0,83
Farkindalik 3,26 0,61
Yeme Disiplini 3,20 0,93
Bilingli Beslenme 3,23 0,71
Dis Etmenlerden Etkilenme 3,93 1,12

Tablo 4.7°de yeme farkindalifi olgegi toplam ve alt Olgeklerinin puanlamasi yer
almaktadir. Gebelerin %86,4’iiniin yeme farkindaligina sahip oldugu, %13,6’sinin yeme
farkindaligina sahip olmadig1 saptanmustir. YFO alt 6lgek puan ortalamasi en yiiksek

olan alt 6l¢ek; yeme kontrolii (3,99+0,83) diir.

Tablo 4.8. Gebelerin Uyku Kalitesi ve Alt Olgekleri Puanlari

PUKI puanlamasi n %
<5 puan 93 43,5
> 5 puan 121 56,5
Toplam 214 100
PUKI toplam puani ve X ss
alt 6lcek puanlari

PUKI toplam puan 8,57 1,83
Uyku Kalitesi 6 2,72
Uyku Latansi 1,28 0,80
Uyku Siiresi 1,26 1,05
Alistlmis Uyku Etkinligi 0,19 0,64
Uyku Bozuklugu 1,54 0,68
Uyku Ilaci Kullanma 0,09 1,03
Giindiiz Uyku Islev Bozuklugu 1,34 1,03

PUKI Olgegi toplam puam ve alt dlgeklerinin puanlamasinin yer aldigi Tablo 4.8.’de
gore gebelerin %56,5’inin (121 kisi) kotii uyku kalitesine sahip oldugu bulunmustur.
PUKI alt 6lcekleri incelendiginde ortalamasi en yiiksek olan {i¢ alt dl¢ek sirasiyla uyku
bozuklugu (1,54+0,68), giindiiz uyku islev bozuklugu (1,34+1,03) ve uyku kalitesidir
(1,28+0,80).
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Tablo 4.9. Gebelerin Uyku Durumu ile Beslenme Durumu ve Gebelik Durumu Arasindaki 1liski

Degisken r p

Enerji Alimi1-Uyku Bozuklugu 0,137 0,045
Cinko — Uyku Siiresi 0,157 0,022
Gebelik Haftas1 — Uyku Latansi 0,134 0,049
Gebelik Haftas1 — Uyku Bozuklugu 0,209 0,002
Kazanilan Agirlik — Uyku Bozuklugu 0,162 0,017

Tablo 4.9.°da PUKI toplam puan ile alt dlgekleri degerlendirilmistir. Giinliik enerji
alimi ile uyku bozuklugu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli bir iliski
bulunmugtur (p=0,045, r=0,137). Gebelerin giinliik ¢inko ile uyku siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli bir iliski vardir (p=0,022, r=0,157). Gebelik
haftasi ile uyku latansi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iligki p<0,05
vardir (p=0,049, 1=0,134). Gebelik haftas1 ile uyku bozuklugu (p=0,002, r=0,209) ve
kazanilan agirlik (kg) ile Uyku Bozuklugu arasinda (p=0,017, r=0,162) istatistiksel

olarak anlamli pozitif yonlii bir iligki vardir.

PUKI toplam puan ve alt olgekler ile karbonhidrat, protein, yag, A, D, E ve K
vitaminleri, B ve C grubu vitaminleri, sodyum, potasyum, kiikiirt, demir ve elzem

aminoasitler arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 4.10. Gebelerin PUKI ve YFO puani ve gebelik trimesteri arasindaki iliski

1. trimester 2. trimester 3. trimester p
PUKI
lyi Uyku Kalitesi
Kotii Uyku Kalitesi 18 (19,3) 37 (39,8) 38 (40,9) 0,063*
16 (13,2) 36 (29,8) 69 (57,0)
2{(51? 5(17.2) 931,0) 15 (51,7) 0,027+
Var 29 (15,7) 64(34,6) 92(49,7) ’

*Ki-kare analizi (n(%)), ** Kruskal Wallis Testi (medyan (Q1-Q3)).

Tablo 4.10.°da PUKI ve YFO trimesterlere gére Ki-kare analizi (n(%)) ve Kruskal
Wallis Testi (medyan (Q1-Q3)) testi ile degerlendirilmistir. Gebelerin uyku kalitesi,
YFO puani ve trimesterlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Gebelerin protein ve C vitamini alimlari, trimesterlara gore farklilik gosterse

de, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).
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Tablo 4.11. Gebelerin PUKI ve YFO puani ve beslenme durumu arasindaki iliski

~

Olcek Karsilasirma Karbonhidrat Karbonhidrat Protein Protein Yag  Yag

birimi (2 (%) (2 (%) @ (%)
YFO p 0,01* 0,10 0,41 0,02* 0,11 0,30
PUKI p 0,70 0,78 0,96 0,41 0,26 0,61

Tablo 4.11 incelendiginde PUKI toplam puani ile karbonhidrat, protein ve yag aliminin
istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi bulunamamistir. Ancak YFO ile karbonhidrat (g)
ve YFO ile protein (g) arasindan istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmaktadir (p<

0,05).

Tablo 4.12. Gebelerin PUKI, YFO puani ve gebelik éncesi BKI arasindaki iliski

Normal Hafif sisman Obezitesi olan P
PUKI
Iyi Uyku Kalitesi 31 (33,3) 33 (35,9) 29 (31,2) 0.097
Kaotii Uyku Kalitesi 28 (23,1) 60 (49,6) 33 (27,3) ’
YFO
Yok 6 (20,7) 13 (44,8) 10 (34,5) 0,624
Var 53 (28,6) 80 (43,2) 52 (28,1)

Tablo 4.12’te goriildiigii gibi gebelerin BKI’ne gore uyku kalitesi ve yeme farkindalig
arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 2.8.10).

Tablo 4.13. Gebelerin PUKI, YFO puani ve kazanilan agirlik arasindaki iliski

Karsilastirma 1.trimesterda 2. trimester 3. trimester
birimi kazamilan agirhk  kazanmilan agirhk  kazanilan agirhk
YFO p 0,12 0,12 0,29
PUKI p 0,46 0,62 0,67

Tablo 4.13.’te goriildiigii gibi gebelerin trimestere gore kazandig1 agirlik ile PUKI ve
YFO arasinda anlaml1 bir fark yoktur (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu arastirma ©6zel bir hastanenin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nden
Beslenme ve Diyetetik Poliklinigi’ne yonlendirilen gebelerin, beslenme durumu ve
yeme davranisi ile uyku kalitesi iligkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Literatiir
incelendiginde, uyku durumu ile beslenme durumu ve yeme davranisi birbiri ile
iligkilidir. Karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve mineral alimi uyku kalitesini
etkileyebilmektedir. (Watson ve ark., 2016; Altiner, 2019; Du ve ark., 2023). Ancak
gebeler lizerinde yapilan ¢alismalar kisithidir (Tanaka, 2013; Lin ve ark., 2023; Ferranti
ve ark., 2016).

Tiirkiye’de kadinlarin ilk gebelik yas1 2017 yilinda yapilan TBSA’ya gore 21,6+4,34
yildir (TBSA-2017). Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmast (TNSA-2018) verilerine gore
23,3 yildir. Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirligli tarafindan hazirlanan Saglik
Istatistikleri Y1llig1 2020 verilerine gére ise 18-50 yas grubu arasinda %32,44 oraniyla
en ¢ok dogum 25-29 yas araliginda yapilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).
Calismamizda gebelik yasi ortalamasi 29,69+4,77 yil bulunmustur. Bulgularimiz,
Saglik Istatistikleri Yilligina benzerdir. TBSA-2017 verileri ilk gebelik yas1 ortalamasi
ile uyumlu degildir. Bunun nedeni caligmamizdaki gebelerin %44.8’inin egitim
diizeyinin lisans ve lisansiistii olmasi ve egitim siiresi nedeniyle ilk gebelik yasinin

ertelenmesi olabilir (Tablo 4.2.).

Gebelikte antropometrik 6l¢timler olduk¢a onemlidir. Gebelikte asir1 agirlik artisi
gestasyonel diyabet, obezite, diisiik ve 6lii dogum, preeklemsi, sezeryan dogum riski,
konjenital problemlerin gibi sonuclara neden olabilmektedir (Uzdil ve Ozenoglu, 2015).
Sauder ve ark. tarafindan yapilan calismada gebelerin %24,1’inin hafif sisman,
% 22,5’inin ise obezitesinin oldugu ve ortalama BKI degerinin 26,3 kg/m? oldugu
bulunmugtur (Sauder ve ark., 2021). Ata ve Sahin tarafindan yapilan ¢alismada ise 370
gebe incelenmis ve %24,3’iiniin hafif sisman, %5.9’unun obezitesi oldugu ve BKI
ortalamasinin da 28,92 kg/m? oldugu goriilmiistiir (Ata ve Sahin, 2015). Calismamizda
gebelik oncesindeki BKI degerlerine bakildiginda (Tablo 4.3.) gebelerin %43.5’inde
hafif sismanlik, %29’unda obezite oldugu goriilmektedir. Hafif sisman ve obez olan

gebe orani literatiire gore daha yiiksek ¢ikmistir. Bunun nedeni katilimeilarin agirlik
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yonetimi konusunda yeterince bilingli olmamasi olabilir. TBSA-2017 raporuna gore
ortalama BKI 26,4 kg/m? olarak bulunmustur (TBSA-2017). Calismamizdaki BKI
ortalamasi ise 28,01 kg/m? olarak belirlenmistir. BKI ortalama degeri Sauder ve ark.,

Ata ve ark., ve TBSA-2017 verilerine yakin bulunmustur.

IOM gebelik oncesinde BKI 25-29,9 kg/m? olan kadinlarin ortalama 6,8—11,3 kg,
BKi 30 kg/ m® nin iistiinde olan kadimnlarin ise 5-9,1 kg viicut agirh@ kazanimim
onermektedir (IOM, 2009). Ata ve Sahin’in ¢alismasinda ise gebelikte kazanilan
ortalama agirlik 15,68 kg olarak belirlenmistir (Ata ve Sahin, 2015). Calismamizdaki
gebelerin gebelik 6ncesi ortalama BKI’lerine (28,01 kg/m?) gore bir degerlendirme
yapilirsa, gebelikte kazanilan ortalama agirlik 6,64+5,75 kg’dir. Bu deger, IOM 06nerisi
ile uyumludur. Her ne kadar gebelik 6ncesinde hafif sigman ve obezitesi olan gebe orani
yiliksekken, gebelik sirasinda agirlik artist IOM ile uyumludur. Bu verilere bakarak

katilimcilarin gebelik donemi itibariyle daha bilingli olduklar1 diistiniilebilir.

Gebelik siirecinde, bebegin gelisimi ve annenin fizyolojik ihtiya¢larmin artisi
nedeniyle beslenme durumu degismektedir. Sagliksiz beslenme riskli bir gebelik
stirecine neden olabilmektedir (Dilli ve ark., 2010; Tyagi, 2023). Ayn1 zamanda
beslenme yetersizligi bebegin yetiskinlik dénemindeki yasamini da etkilemektedir (Hsu
ve Tai, 2019; Brink ve ark., 2022). Gebelikte yeterli besin alimi maternal ve fetal
gelisim ve sagligin korunmast i¢in gereklidir. Yeterli karbonhidrat alim1 enerji depolari,
kirmiz1 kan hiicrelerinin ve merkezi sinir sisteminin fonksiyonu i¢in, yeterli protein
alimi fetiisun biiylime ve gelismesi icin, yeterli yag alimi ise doku ve organlarin
korunmasi, 1s1 kaybinin 6nlenmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir (Baysal, 2013; Marangoni ve
ark., 2016; Brink ve ark., 2022; RCPI, 2022).Vitamin ve mineral aliminin yeterli olmasi
ise embriyonun saglikli omurga, beyin, kalp, goz, kulak, kemik yapisinin olusmasi,
glclii bagisiklik sistemi, biiylime ve gelismenin korunmasi, saglikli merkezi sinir
sistemi i¢in énemlidir (Ali ve ark., 2017; Gannon ve ark., 2020). Dogru beslenme ideal
dogum agirligina sahip olunmasi ve konjenital problemlerin azalmasi, perinatal 6lim
riskinin azalmasi ile iliskilendirilmistir (Gtiler, 2019; Nair ve ark., 2016; Brink ve ark.,

2022).
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Fetlisun enerji dengesinin saglanmasi, biiytime ve gelisme i¢in uterus, meme dokusu
ve plesanta gibi maternal dokunun gelismesi i¢in yeterli enerjinin alinmasi gereklidir

(IOM, 2009)

IOM rehberinde gebelik doneminde giinliik enerji gereksinimine ek olarak ortalama
1. Trimesterda 200 kkal, 2. trimesterda 340 kkal, 3. trimesterda 452 kkal enerji
eklenmesi Onerilmektedir (IOM, 2005). EFSA tarafindan gebelerin ek olarak ortalama
ilk trimesterda 70 kkal/glin, ikinci trimesterda 260 kkal/giin, ti¢iincii trimesterda ise 500
kkal/glin ek enerji alimi1 Onerilmistir (EFSA, 2017). American Dietetic Association,
gebelik doneminde kadinlarin giinliik ortalama 2200-2900 kkal enerjiye gereksinim
duydugunu belirtmistir (ADA American Dietetic Association, 2008). Calismamizda
gebelerin trimesterlara gore giinliikk aldiklar1 enerji degerleri arasinda fark goriilmiistiir

ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.4.).

Bilgi’nin ¢alismasinda benzer popiilasyonda giinliik ortalama enerji alimi1 2177,45 kkal;
Tas ve ark. ¢alismasinda 2295,76 kkal; Amerika’da gebelerde yapilan bir ¢alismada ise
2047,2 kkal olarak bulunmustur (Tas ve ark., 2010; Bilgi, 2016; Marshall ve ark, 2021).
Literatiirden farkli olarak calismamizda, gebelerin giinliik enerji alimi ortalama
1763+487,96 kkal olarak belirlenmistir (Tablo 4.4.). Enerji alimi yeterli bulunmustur,
ancak literatiire gore calismamizdaki gebelerin giinliik enerji alimi daha disiik
saptanmistir. Bunun nedeni, bireysel goriismelerde gebelerin daha az 6giin tiikettiklerini

bildirmeleri ve 6giinlerde yeterli enerjiyi almaya dikkat etmemeleri olabilir.

Protein gebelikte biiyiime ve gelisme ile iliskilidir. Fetiisiin doku ve organlarinin
olusumunda gelismesinde rol almaktadir (Marangoni ve ark., 2016). Tas ve ark.,
Bilgi’nin ¢alismalarinda sirasiyla 81,80 gr ; 84,17 gr protein tiikketimi bulunmustur ve
gereksinimi karsilamaktadir (Tas ve ark., 2010; Bilgi, 2016). Calismamizda ise
gebelerin glinliik protein alimlar1 68,4 gr olarak belirlenmistir. Bu durum yeterli alim
(%68,1 karsilama ytizdesi) olarak kabul edilse de literatiire gére daha azdir. Bunun

nedeni gebelerin protein kaynaklarindan yetersiz beslenmesi olabilir.

Calismamizda gebelerin giinliik potasyum, demir, folik asit alimi TBSA-2017
raporuna uyumlu olarak yetersiz olarak tespit edilmistir (TBSA-2017). Folik asit

gebelikte noral tiip defektinden korur, protein DNA sentezine katilir ve eritropoezi
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destekler (Brink ve ark., 2022). Yetersiz folik asit diislik, preeklampsi, anne karninda
gelisim geriligine neden olabilir. Folik asitin tiim bu énemli fonksiyonlar1 nedeniyle,
Ozellikle noral tiip defektinden koruma 6zelligi nedeniyle gebelik 6ncesinden baslayarak
Ozellikle ilk 3 aya kadar giinlik 400-600 mcg/giin folik asit alimi Onerilmektedir
(TUBER 2022; Kancherla, 2023).

Gebelik doneminde yetersiz vitamin ve mineraller alimi maternal ve fetal sagligi
negatif etkilemektedir. Bu siiregte Ozellikle diyet kalitesine gore tiiketim durumu
degisen folik asit, kalsiyum, demir, magnezyum, A vitamini gereksinimleri artmaktadir.
Ozellikle belli besin gruplarm tilketemeyen Srnedin yetersiz protein alan gebeler icin
vitamin ve mineral yetersizligi goriilme riski de daha fazladir. Diyette fitatlar ve
polifenollerin yiiksek oranda bulunmasi da vitamin ve mineral verimini etkilediginden

yetersizlik riskini arttirmaktadir (TUBER, 2022).

Gebelik doneminde folik asit gereksinimi artmaktadir (TBSA 2019). Bu nedenle diyetle
alimi, arastirma konusu olmaktadir. Celikkan ve Nogay’in ¢alismalarinda, hem TBSA-
2017 ile hem de calismamizla benzer olarak, gebelerin folik asit alimi yetersiz
bulunmustur (Nogay, 2011; Celikkan, 2021; TBSA 2019). Besin tiiketim kaydi
alinirken gebelerin 6zellikle sebze tiiketiminin yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Ancak
folik asit alimlar1 diisiik saptanmistir. Bunun nedeni, folik asit kaynagi sebzelerin folat
kaynag1 olan koyu yesil yaprakli sebzeler, meyvelerin ve kuru baklagillerin daha az
miktarlarda tiiketilmesi olabilir.

Calismamizda da benzer olarak gebelerin folik asit tiiketimi diigiik ¢ikmistir. Besin
tiketim kaydi alinirken gebelerin 6zellikle sebze tiiketiminin yiiksek oldugu
gozlemlenmistir. Ancak folik asit tiiketimleri zayiftir. Bunun nedeni genellikle pismis
sebzelerde biiyiik miktarda B vitamini kaybi goriilmesi, érneklemdeki gebelerin ise
salata gibi ¢ig sebze tiikketimlerinin dusiik olmasi genellikle pismis sebze tiikketiminin

tercih edilmesi olabilir (Tablo 4.5.).

Demir gebelikte hemoglobin sentezi, hiicre ve organ fonksiyonlar i¢in kritik neme
sahiptir (Brink ve ark., 2022). Gebelikte kan voliimiindeki artis ve maternal ve fetal
ihtiyaclarin artmasit nedeniyle daha fazla demire ihtiya¢ duyulmaktadir. Demir
yetersizliginde bebekte anemi, biiylime ve gelismede sorunlar, giigstiz bagisiklik,

hormonel degisimler goriilebilir. Fetiisiin beyninde kalici hasarlar birakabilir (Ersoy ve
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Kog¢, 2023). Avrupa’da yapilan bir calismada 793 gebenin beslenme durumu
degerlendirilmis ve demir alimlar1 gereksinimin %35’inin altinda oldugu goériilmiistiir
(Aparicio ev ark., 2020). Asya’da yapilan bir calismada ise diyet demir aliminin
%350’nin altinda oldugu bildirilmistir (Tyagi, 2023). Celikkan ve Nogay tarafindan
gerceklestirilen calismalarda gebelerde demir aliminin yetersiz oldugu (sirasiyla %46,5
%42,3) tespit edilmistir (Nogay, 2011; Celikkan, 2021). Calismamizda da bu
calismalara benzer olarak % 36,7 degeri ile gebelerin giinliik demir alimi yetersiz
cikmistir (Tablo 4.6.). Bu durum, demirin en iyi kaynaklarindan olan et ve et iirtinlerinin
yetersiz tiiketimine bagli olabilir. Ayrica bu donemde artan gereksinim, besinsel

kaynaklar ile yeterince kargilanmiyor olabilir.

Potasyum kalp fonksiyonunda, biiyiime ve gelismede, kas kasilmasinda, protein
olusumunda, karbonhidrat metabolizmasinda rol almaktadir (FDA, 2023). Celikkan’in
ve Bilgi’nin ¢alismasinda gebelerin potasyum alimi (sirasiyla %64 ve %61,2) yetersiz
olarak saptanmistir. Calismamizda da bu calismalara benzer olarak %65,5 oraniyla
potasyum alimi gereksinimin altinda bulunmustur (Tablo 4.6.). Gebelerin yetersiz
potasyum almasinin nedeni, kusma sikayeti nedeniyle potasyum iceren yesil yaprakli
sebzeler, 1spanak, maydanoz, marul gibi sebzelerden uzaklasma ve azalan meyve

tiiketimi olabilir.

Calismamizda yag, kolesterol, K vitamini, biotin, sodyum, fosfor alimi yiiksek
cikmistir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2017°de de, gebelerin A vitamini,
sodyum ve fosfor aliminin fazla oldugu goriilmiistiir (TBSA, 2019).

Gebelerde yeterli yag alimi bebegin g6z ve beyin gelisimi ve biiylime i¢in 6nemlidir
(Brink ve ark., 2022). Kolesterol ise hiicre zarina katilir, bagisiklikta rol alir. Steroid
hormonlari, safra asitleri ve D vitamini sentezinde rol almaktadir (Seving ve Ercoskun,
2020). Omega 3 yag asitleri kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet ve kanser hastaligi
riskini azaltir, beyin gelisimini destekler, bagisiklik yanitini arttirir, kanin pithtilasmasini
Onler (Salar, 2021). Gebelikte omega-3 fetal enerji metabolizmasi ile hiicre
farklilagmasinda rol almaktadir. Beyin gelisimi, biiyimenin desteklenmesi ve goziin
sagligr ve gelisimi i¢in gereklidir. Preeklampsi, erken dogum, diisik dogum agirhigi
riskini azaltmaktadir. Ayrica annenin mental sagligi olumlu etkiler, glisemik kontrol ve

inflamasyonu iyilestirir (Celik ve Demirel, 2012).

52



Celikkan tarafindan gerceklestirilen ¢alismada gebelerin giinlik yag alimi %39,6
degeri ile yiliksek cikmistir (Celikkan, 2021). Aygiin’lin ¢alismasinda ise gebelerin
glinliik kolesterol alimi yiiksek ¢ikmistir (Aygiin, 2021). Benzer sekilde ¢alismamizda
da gebelerin giinlik yag alimi enerjinin %45,82 ve kolesterol alimi 395,33 mg
bulunmustur.  Bunun nedeni gebelerin giinliikk beslenmesinde hamburger, pizza,
kizartma, biskiivi, cips vb. hazir gidalara ve sakatata yonelimi olabilir.

Sodyum asit-baz dengesi ve ozmatik basingta, kas kasilmasi ve sinir sisteminde rol
almaktadir (FDA, 2023). Fosfor ise asit-baz dengesine ek olarak, hiicre enerji
dongiisiinde, hiicre yapisinda ve diizenlenmesinde de rol oynamaktadir (EFSA, 2017).
Gebelerde yiiksek diizey sodyum alimi preeklampsi ile iliskilidir. Urdiin’de yapilan bir
calismada sodyum alimi gereksinimin {izerinde (%183) saptanmistir Yiiksek sodyum
aliminin kontrol grubuna gore preeklampsi riskini arttirdigi bildirilmistir (Yusuf ve ark.,
2019). Gebelerin giinlik sodyum ve fosfor alimi Aygiin’tin ¢alismasinda sirasiyla
%182,85 ve %202,29 bulunmus ve ¢alismamizda benzer olarak sodyum (%163,42) ve
fosfor (%206,14) alim1 yiiksek ¢ikmistir (Aygiin, 2021). Bunun nedeni olarak, gebelerin
hazir gida tiiketme aliskanliginin yaygin olmasi ve giinlik tuz tiiketimlerinin fazla
olmasi dustintilmektedir (Tablo 4.6.).

Asirt yeme ya da yetersiz beslenme durumu beslenme bozuklugu (malnutrisyon)
olarak tanimlanmaktadir. Malnutrisyon ayni zamanda bireyin besin alimi yetersizligine
bagli olarak asir1 beslenme, yetersiz beslenme, bazi besin 6gelerinde eksiklikler ve
dengesiz besin alimmi da kapsamaktadir (Karahan ve Cift¢i, 2020). Beslenme
yetersizligi veya anormal diizeyde fazla beslenme durumu olarak tanimlana
malnutrisyon gebelikte de goriilebilmektedir. Ayn1 zamanda besin 6gelerinin yetersiz
alimi, erken yasta gebe kalmak, sik gebelik ve cogul gebelik durumu da besin 6gesi
yetersizligine neden olabilmektedir (Senol, 2012). Bu durum erken dogum, preeklempsi
ve dusik dogum agirhigina neden olabilmektedir. Annede kansizlik, gestasyonel
diyabete neden olabilmektedir (Altiner, 2019). Gebelik bireyin sahip oldugu yeme
bozukluklarinin niiksetmesi ya da diizelebilmesine neden olabilir (Watson ve ark.,
2016). Ayni zamanda bu donemde beden imajinin degismesi ve kilo almaktan
korkmaya bagli bazi yeme bozukluklar1 yasanabilmektedir. Bulmiya nevroza ve pika
gebelikte goriilen yeme bozukluklarina 6rnek verilebilir. (Kadioglu ve Oksay, 2016).

Ancak gebelik doneminde asir1 beslenmeye bagli olusan obezite, diger yeme
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bozukluklarima goére bu donemde daha sik goriilmektedir. (Altiner, 2019). Gebelik
doneminde istah durumu ise degiskendir istahta bazen artma bazen de azalma da

olabilmektedir (Tiirkmen, 2014).

“Bilingli Farkindalik” olarak adlandirilan kavram, kisilerin deneyimlerinin “6zensiz
farkindaligin1 ifade etmek i¢in dikkatin bilingli olarak diizenlenmesi” seklinde
tamimlanmistir.  ‘Mindfullness’ ise kelime karsiligi olarak “Bilingli Farkindalik™
demektir. Bu kavrami yeme davranigi tizerinden tamimlandiginda “farkinda olarak
yeme” ve “yeme farkindaligi” olarak ifade edilmektedir (Kose ve ark., 2016).
Universite 6grencileri iizerinde yapilan bir calismada dgrencilerin YFO-30 ortalamasi
3,3 £ 0,5 olarak bulunmustur. Yeme kontrolii ve dis faktérlerden etkilenme puan
ortalamast en yiiksek yeme disiplini ortalamasi ise en diisiik puanda bulunmustur
(Cebioglu ve ark., 2022). Bizim ¢aligmamizda ortalama yeme farkindaligi puam
3,4240,44 bulunmustur. Cebioglu ve ark. ¢alismasina benzer olarak yeme kontrolii ve
dis faktorlerden etkilenme en yiiksek puan; yeme disiplini de en diisiik puana sahip

olarak bulunmustur (Tablo 2.8.6.).

Bir¢ok c¢alismada bilingli besin tiiketimi miidahalesinin diyetle alinan yag ve seker
alimini azalttigi bildirilmistir (Mille ve ark., 2012; Timmerman ve Brown, 2012; Mason
ve ark., 2016). Knol ve ark. calismasinda da hafif kilolu ve obezitesi olan bireyler
incelenmis, yeme farkindalign (MEQ) puani yiiksek bireylerin diyet kalitesinin daha
yiksek oldugu belirlenmistir (Knol ve ark., 2022). Dogan ve Metin’in 2023 yilinda
bilingli yeme durumu ile diyet kalitesinin iligkisini incelemek amacli yetiskinler
tizerinde yaptiklar1 bir calismada, MEQ ortalama puani giinliik enerji, karbonhidrat ve
yag alimi ile negatif iliskili bulunmustur (Dogan ve Metin, 2023). Calismamizda ise
literatiirden farkli olarak yeme farkindaligina sahip bireylerin olmayanlara gore daha
yiiksek karbonhidrat ve daha diisiik protein aldigi goriilmiistiir (sirasiyla p=0,006;
p=0,003 Tablo 2.8.7.). Farkindalig1 yiiksek bireylerin daha diisiik karbonhidrat ve daha
yiiksek protein alimina sahip olmasi beklenirken durum tam tersi saptanmistir. Bunun
nedeni gebelerin saglikli karbonhidrat aliminin (6zellikle meyve) daha yiiksek olmasi ve
daha kontrollii protein tiiketimine sahip olmalar1 olabilir. Ayrica ¢alismalar arasindaki
bu farklilik hem populasyon farkliligi hem de gebelikte degisen besin tercihlerinden

kaynaklaniyor olabilir.
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Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada obezitesi olan ve olmayan bireyler incelenmistir,
obezitesi olan bireylerin yeme farkindaliginin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Kili¢ ve
ark., 2022). Calismamizda ise yeme farkindaligi ile gebelik oncesi BKI arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir (Tablo 4.7.). Gebelik 6ncesinde
diisiik veya yiiksek BKI’nin yeme farkindalign puaninda anlamli bir degisime neden
olmadig1 ¢linkii gebelik doneminde 6rneklemimizdeki ¢ogu kadinin bebeginin saglig

icin yeme farkindaligina sahip oldugu yorumu yapilabilir

Gebelikte hormonel degisimlere bagli uyku bozukluklar: goriilebilmektedir. Kalitesiz
uyku obezite, glukoz intoleransi, koroner arter hastaligi, hipertansiyon riskini arttirarak
annenin ve bebegin saglik durumunu olumsuz etkileyebilmektedir (Facco ve ark.,
2010). Bu nedenle gebelik doneminde uyku kalitesinin artmas1 maternal ve fetal saglik

durumu i¢in olduk¢a nemlidir.

Koybast ve ark. tarafindan uyku kalitesinin degerlendirilmesi ic¢in gelistirilen
PUKI’nin incelendigi ulusal bir calismaya gére Istanbul ilinde, 200 kisi ile yapilan yas
ortalamas1 28.9. olan gebelerin uyku kalitesi k6t bulunmustur (PUKI: 7.11£3.55). Bu
calismada alt ol¢ekler degerlendirildiginde 6znel uyku kalitesi ve uyku latensi en
yliksek ortalamaya sahiptir (Tablo 2.8.8.). Uyku ilact kullanim1 ve giindiiz uyku islev
bozuklugu ise en diisiik ortalamaya sahiptir (Kdybast ve ark., 2017). Calismamizda
gebelerin %56,5’inin kotii uyku kalitesine sahip oldugu ve toplam PUKI ortalamalarinin
6+2,72 oldugu bulunmustur. Uyku bozuklugu ve giindiiz uyku islev bozuklugu en
yiliksek ortalamaya sahiptir. Uyku ilaci kullanma ve uyku siiresi, en diisiik ortalamaya

sahiptir.

Uyku durumu beslenme davranisini da etkilemektedir. Diisiik uyku kalitesi leptin ve
ghrelin hormonlarin1 etkileyerek, istah artisina ve besin alimindaki artisa neden
olabilmektedir (Du ve ark., 2023). Cin’de yaslilar tizerinde yapilan bir calismada ise
dusiik uyku stiresi ve uyku kalitesinin malnutrisyon (beslenme yetersizligi) ile iliskili
olabildigi bildirilmistir (Lin ve ark., 2023). Tanaka ve ark. tarafindan 4435 kisi ile
yiriitiilen bir ¢alismada diisiik protein aliminin (enerjinin < %16) diisiik uyku ile iliskili
oldugu, yiiksek protein (enerjinin >%19) aliminin ve duisiik karbonhidrat aliminin
(enerjinin <%50) ise uyku devamliligin1 zorlastirdig, iki durumda da uyku kalitesinin

negatif etkilendigi bildirilmistir (Tanaka, 2013). Bir diger yandan, yag oram yiiksek
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yiyeceklerin uyku istegini ve uyku siiresini arttirabilecegi ve merkezi ve periferal
sirkadiyen ritmin islevini degistirebilecegi gosterilmistir (Pivovarova, 2014). Ferranti
ve ark. tarafindan yiiriitiilen ¢caligmada kalitesiz uykuya sahip bireylerin yiiksek kalorili
ve vyiiksek karbonhidratli yiyeceklere yoneliminin oldugu ve istahinin arttig
bulunmugtur (Ferranti ve ark., 2016). Muscogiuria ve ark. ¢aligmasinda yiiksek yag ve
yiiksek karbonhidrat igeren sagliksiz besinlerin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi, lif
icerigi acisindan yiiksek besinlerin ise uyku durumunu negatif etkiledigi belirlenmistir
(Muscogiuria ve ark., 2019). Bunun disinda Bg ve B> vitamini basta olmak {izere B
vitaminleri, C ve E vitaminleri ile uyku durumunun olumlu etkisi oldugunu gosteren

caligsmalar bulunmaktadir (Castellucci ve ark., 2020).

Calismamizda literatiirden farkli olarak PUKI toplam puan ve alt olgekler ile
karbonhidrat, protein, yag, A, D, E ve K vitaminleri, B ve C grubu vitaminleri, sodyum,
potasyum, kiikiirt, demir ve elzem aminoasitler arasinda anlamli bir iligki
bulunamamustir (p>0,05). Giinliik enerji alim1 ile uyku bozuklugu arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (p=0,045, r=0,137; Tablo 2.8.9).
Bunun nedeni yiiksek enerji aliminin obezite riskini arttirmasi ve artan obezite riskinin
de uyku bozuklugu ile iliskili olmasi olabilir. Calismamizda gebelerin giinliik ¢inko
alimi ile uyku siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlt bir iliski
bulunmustur (p=0,022, r=0,157). Diyete ¢inkodan zengin besinleri eklemek gebelerde
uyku kalitesini pozitif etkileyebilir. Bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyag

vardir.

Uyku glikoz metabolizmasini1 ve néroendokrin fonksiyonu etkilemektedir. Kalitesiz
uyku insiilin duyarlilifin1 azaltir, aksam saatlerinde salgilanan kortizolu arttirir, ghrelin
seviyesi yiikseltir, leptin seviyesini azaltir. Bu degisikliklerle istah ve a¢lik durumunu
etkilemektedir. Bu durumda obezite riskinde artis goriilebilmektedir (Beccuti ve
Pannain, 2011). Gebelerde dusiik uyku kalitesi yaygindir. Calismamizda gebelerde
%356.5 oraninda kétii uyku kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Tablo 4.8.).

Amerika’da gergeklesen 43.176 erkek ve 40.201 kadin ile yapilan prospektif bir
calismada, uyku stiresi ve verimliliginin agirlik kaybi lizerine etkisi degerlendirilmistir.
Uyku siiresi ile BKI ve obezite riskinin ters iliskili oldugu goriilmiistiir (Xiao ve ark.,

2013). Hur ve ark. tarafindan 2021 yilinda gergeklestirilen baska bir calismada ise
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kadinlarda obezite riski kisa ve kalitesiz uyku durumu ile iligkilendirilmigtir (Hur ve
ark., 2021). Calismamizda da kazanilan agirlik uyku bozuklugu ile iligkili bulunmustur
Tablo 2.8.9.) (r=0,162; p=0,017). Kazanilan agirlik arttik¢a obezite riski artmaktadir.

Obezitenin artis1 uyku kalitesinde bozulma riskini daha da arttirmaktadir.

Kot uyku kalitesi obezite riskini arttirmaktadir, ayn1 zamanda uyku kalitesi ve uyku
stiresi obezite ile iligkili olabilir. Cooper ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada 7
saatten az uyuyan bireylerin daha yiiksek BKI’ne sahip oldugu ve ayni zamanda obezite
riskinin de arttirdig1 gériilmiistiir (Cooper ve ark, 2018). Italya’da yapilan baska bir
calismada da uyku kalitesi ile obezite iliskili bulunmustur (Keramat ve ark., 2023). Xiao
ve arkadaslarinin Amerika’da 1040 kisi ile yaptigi bir ¢alismada ise uyku bozuklugu
yasayan bireylerin BKI degerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Xiao ve ark., 2013)
Ancak c¢alismamizda Pittsburg Uyku Kalite Indeksi ile olgiilen uyku kalitesinin
gebelerde gebelik oncesi BKI ve kazanilan agirlik ile iliskili olmadigi bulunmustur.
Yetiskin bireylerde BKI ve obezite riski ile uyku kalitesi iliskili olsa da, gebelik &ncesi
BKI ile gebelikteki uyku kalitesi iligkili olmayabilir.

Bir¢ok calismada gebelik trimesteri ile uyku kalitesinin iligkili oldugu, trimester
ilerledik¢e uyku kalitesinin bozuldugu bulunmustur. Celik ve Kose’nin 2017 yilinda
27,59 yas ortalamasi olan 152 kisi ile uyku kalitesi ile gebelik trimesterinin uyku ile
iligkisini degerlendirme amaclh gerceklestirdikleri ¢alismada trimester ilerledik¢e uyku
kalitesinin azaldigi goriilmiistiir. Benzer olarak Sedov ve ark.’min 2018 ylinda
gergeklestirdikleri metaanaliz ¢alismasinda 6zellikle ikinci trimester ile Ugiincii
trimester arasinda uyku kalitesinin 6nemli oranda bozuldugu bildirilmistir. Karadeniz
ve ark. caligmasinda ise liclincii trimesterda uyku kalitesinin anlamli diizeyde azaldigi
saptanmistir. Calismamizda literatiirle uyumlu olarak trimester ilerledikg¢e gebelerin
uyku kalitesinin azaldigi ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir (Tablo 2.8.11). (Celik ve Kose, 2017; Sedov, 2018; Karadeniz ve ark.,
2023). Bunun nedeni gebelikte uykusuzluga neden olan kemik agrilari, huzursuz bacak
sendromu vb. sorunlarin bu popiilasyonda daha az siklikta goriilmesi veya Kkisilerin
kendi uyku kalite indekslerini daha diigik olarak yorumlamasi ve degerlendirmesi

olabilir.
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Savard ve ark. tarafindan gercgeklestirilen ¢alismada gebelerin beslenme kalitesi ve
beslenme farkindaliginin trimesterlar arasinda fark gosterdigi goriilmiistiir (Savard ve
ark, 2019). Ancak c¢alismamizda trimesterlar arasinda beslenme farkindaligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Bunun nedeni
katilimcilarin egitim diizeyi yiiksek bireylerden olusmasi ve bu nedenle gebelik

oncesinde de beslenme farkindalig1 yiiksek bireylerden olugsmasi olabilir (Tablo 4.10.).

6. SONUCLAR

Bu ¢alisma gebelerde beslenme durumu ve yeme davranisi ile uyku kalitesi iligkisinin

degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Arastirmaya katilan gebeler degerlendirildiginde orneklemin yas ortalamasi
29,69+4,77 yil; gebelik haftast ortalamas1 24,07+9,87°dir. Katilimeilarin egitim
diizeyinin yiiksek bireylerden olustugu (%44,9) gortilmektedir.

Viicut agirhigi ortalamasi 74,38+12,89 kg; boy uzunlugu ortalamasi 163,02+6,08 cm;
BKI ortalamasi1 28,01+4,71 kg/m? olarak bulunmustur. Gebeler BKI dagilimlarina gére
incelendiginde %43,5’inin hafif sisman, %29,0’unun sisman ve %27,4’tinlin normal
viicut agirligina sahip oldugu gorulmistiir. Gebelikteki toplam ortalama agirlik

kazaniminin ise 6,64 kg oldugu goriilmustiir.

Beslenme aliskanliklar1 degerlendirildiginde gebelerin bazi besin 6geleri alimlari
yetersizken, bazilarinin da fazla oldugu goriilmiistiir. Gebelerin A vitamini, K vitamini,
biotin, sodyum, fosfor, yag ve kolesterol aliminin 6nerilenlerin tistiinde (>%133), demir

potasyum ve folat aliminin ise yetersiz oldugu (<%66) goriilmuistiir.

Gebelerin  %86,4’linlin yeme farkindaligmma sahip oldugu, %13,6’sinin yeme
farkindaligina sahip olmadig1 saptanmustir. YFO alt 6lgek puan ortalamasi en yiiksek

olan alt 6l¢ek; yeme kontrolii (3,99+0,83) diir.

Yeme farkindaligina sahip gebelerin karbonhidrat alimi (ytizde), yeme farkindaligi
olmayan gebelere gore anlamli olarak daha yiiksek (p=0,006), protein alimi (%) ise

anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p=0,003).
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Gebelerin %56,5’inin (121 kisi) kot uyku kalitesine sahip oldugu bulunmustur.
PUKI alt 6lgekleri incelendiginde ortalamasi en yiiksek olan alt 6lgek uyku bozuklugu
(1,54+0,68) dur. Giinlik enerji alimi ile uyku bozuklugu arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 pozitif yonlu bir iliski bulunmustur (p=0,045, r=0,137).

PUKI toplam puan ve alt dlgekler ile karbonhidrat, protein, yag, A, D, E ve K
vitaminleri, B grubu ve C vitamini, sodyum, potasyum, kiikiirt, demir ve elzem
aminoasitler arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05). Ancak giinliik ¢inko
alimi ile uyku stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski vardir

(p=0,022, 1=0,157).

Gebelik haftasi ile uyku latansi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir
iligki p<0,05 vardir (p=0,049, r=0,134). Gebelik haftasi ile uyku bozuklugu (p=0,002;
r=0,209) ve kazanilan agirlik (kg) ile uyku bozuklugu arasinda (p=0,017; r=0,162)

istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iligki vardir.

Gebelerin gebelik 6ncesi BKI'ne gore uyku kalitesi ve yeme farkindaligi arasinda
anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
Gebelerin PUKI puani ile trimesterlar arasinda istatistiksel olarak bir fark

bulunmustur ancak anlamli degildir.
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7.ONERILER

Sagliksiz bir gebelik stireci, hem anne ve bebegin hem de gelecek nesillerin saglik

durumuna etki edeceginden 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Maternal beslenme ve

uyku kalitesi gebelikte olduk¢a 6nemlidir.

Calismada ulasilan bulgular 1s181nda asagidaki 6nerilerde bulunulabilir:

1-

Gebelik oncesi ve gebelik doneminde anne adaymin normal BKi’ne sahip
olmasi ve viicut agirligi kontrolii saglamasi, hem anne hem de bebegin sagligin
olumlu etkilemektedir. Anne adaylarmin gebelik 6ncesinden baslayarak bu
konuda danigmanlik almasi gerekmektedir.

Bu donemde gebelige bagli olusan gastrointestinal sorunlar ve degisen
beslenme aliskanliklarinin yani sira, annenin besin ogesi gereksinimleri de
degismektedir. Ozellikle gereksinimi artan ve anne adaylarinin diyetlerinde
yetersizligi sik tespit edilen demir ve folik asit gibi besin 6gelerinin diyetsel
kaynaklarindan zengin ve gereksinime uygun miktarlarin diyetisyen tarafindan
planlanmasi ve anneye diizenli egitim verilmesi gerekir. Ayrica yine anne
adaylarinin diyetlerinde fazla alimina sik¢a rastlanan yag, kolesterol ve sodyum
alim1 konusu da egitimlerde yer almali, 6zellikle ambalajli, islenmis ve hazir
satisa sunulan tirlinlerden sakinilmasi hatirlatilmalidir.

Her egitim seviyesindeki gebelere yeme farkindalii konusunda beslenme

danismanliginin verilmesi gerekir.

Gebelerde yaygin goriilen uyku bozuklugu ile fazla miktarda karbonhidrat alimi
iligkilendirildiginden, uyku kalitesinin artirilmasi i¢in karbonhidrat alimi i¢in
glinlik Onerilere gore diyet planlanmalidir. Saglikli karbonhidratlarin se¢imi
hakkinda gebeler egitilmelidir.

Cinko aliminin artmasi daha uzun siire uyku ile iliskili bulunmakla birlikte, bu
konuda bagka calismaya rastlanmamistir. Diger ¢alismalarin giinliik ¢inko alimi
ile uyku siiresi iligkisini daha ayrintili incelemesi onerilir.

Uyku bozuklugu ile gebelik haftasi arasinda anlamli pozitif iliski
saptandigindan, gebe izlemlerinde uyku kalitesinin sorgulanarak, gerekli yasam

tarzi diizenlemelerinin yapilmasi gerekir.
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9. EKLER

EK-1 Goniillii Katilimer Onam Formu
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EK-2 Anket Formu

A-Gebelik Durumu ve Demografik Bilgilere Yonelik Anket Formu

Asagidaki sorular1 dikkatlice okuyunuz ve dogru
secenegi isaretleyiniz.

-Yasmiz (yl) :

2- Gebeligin kag¢inci haftasindasiniz? ...............
Boyunuz: .....

Mevcut kilonuz: ....

Kac kg gebe kaldimiz? ......

2- Medeni Durumunuz

Bekar () Evli () Bosanmis ()

3- Egitim durumunuz nedir?
flkokul () Ortaokul ()

Lise () Onlisans () Lisans ()
Lisansiistii ()

3-Mesleginiz nedir?
Ev hanimi () Memur () Isci ()
Ozel Sektor calisan1 () Serbest Meslek ()

4-Esinizin meslegi nedir?
Igsiz () Memur () Is¢i ()
Ozel Sektor calisani () Serbest Meslek ()

6- Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
Gelirim giderimden az (Diisiik) ()

Gelirim giderimi karsiliyor (Orta) ()

Gelirim giderimden ¢ok (Yiiksek) ()

7-Gebelik saymiz kactir? (simdiki gebeliginiz dahil
olmak iizere
1()2()3 vetizeri()

8- Gebeliginiz planh bir gebelik mi?
Evet () Hayir ()

9- Gebe kalmak icin herhangi bir tedavi gecirdiniz
mi?

Evet () Hayir ()

10- Kullandigimiz bir vitamin-mineral takviyesi var

mi? Varsa nedir ayrintili olarak
belirtiniz.............................
12- Gebelik oncesinde tamisi  konmus bir

hastaligimiz var miydi1? Varsa neydi?
Sikki yuvarlak icine aliniz.
a) Diyabet (tip 1, tip 2)
b) Hiperlipidemi
¢) Hipertansiyon (tansiyon yiiksekligi)
d) Gastrointestinal hastaliklar (mide-bagirsak

hastaliklarr)
e) Psikiyatrik sikintilar
f) Diger...

13- Gebelik sirasinda tani aldiginiz bir hastahiginiz
var m1? Varsa nedir?
Sikk1 yuvarlak igine aliniz.

a) Diyabet (tip 1, tip 2)

b) Hiperlipidemi

¢) Hipertansiyon (tansiyon ytiksekligi)

d) Gastrointestinal hastaliklar (mide-bagirsak

hastaliklarr)
e) Psikiyatrik sikintilar
f) Diger...
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B- Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI)
Asagidaki formu okuyunuz ve size en dogru gelen secenegi isaretleyiniz.

1 Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? SAAT:

) Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne zaman
dk aldi? DAKIKA:

3 Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz? SAAT:

4 Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz? (bu siire yatakta
gecirdiginiz stireden farkli olabilir) SAAT:
Gecen ay asagidaki durumlarda Dbelirtilen uyku

S problemlerini ne siklikla yasadniz? GECEN AY

. a) hig b) I'den az ¢) 1-2 kez
30 dk iginde uykuya dalamadmniz d) 3'ten ¢ok

b a) hic b) I'den az ¢) 1-2 kez
gece yarist ya da sabah erken uyandiniz d) 3'ten ¢cok

c a) hig b) I'den az ¢) 1-2 kez
tuvalete gittiniz d) 3'ten ¢ok

d a) hic b) I'den az ¢) 1-2 kez
rahat bir sekilde nefes alip veremediniz d) 3'ten ¢ok

o a) hic b) I'den az ¢) 1-2 kez
oksiirdiintiz veya giiriiltiilii sekilde horladiniz d) 3'ten ¢ok

f a) hic b) I'den az ¢) 1-2 kez
asir1 derecede {igtidiiniiz d) 3'ten cok

a) hig b) I'den az ¢) 1-2 kez

g asirt derecede sicaklik hissettiniz d) 3'ten ¢ok

h a) hic b) I'den az ¢) 1-2 kez
kot rityalar gordiiniiz d) 3'ten ¢cok

i a) hig b) I'den az ¢) 1-2 kez
agr1 duydunuz d) 3'ten ¢ok

J Diger nedenler (yaziniz)

6 Gecen hafta uyku kalitenizi bitiiniiyle nasil|0) cok iyi 1) olduk¢a iyi
degerlendirirsiniz? 2)oldukea kotii - 3) ¢ok kotii

- Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi igin ne kadar | 0) hic 1) I'den az  2) 1-2 kez
siklikla uyku ilaci (regeteli ya da recetesiz) aldiniz? 3) 3'ten az
gecen hasta araba siirerken yemek yerken veya sosyal bir

8 aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak igin | 0) hic 1) I'den az  2) 1-2 kez
zorlandiniz? 3) 3'ten az
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Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI) (devam)

0) Hic problem olusturmadi

1) yalmizca ¢ok az problem

9 olusturdu
2) bir dereceye kadar problem
Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle | olusturdu
yapmanizda ne derece problem olusturdu? 3) ¢ok biiyiik bir problem olusturdu
0) Bir yatak partneriniz ya da oda
arkadas1 yok
1) Diger odada bir partneri ya da
10 oda arkadagsi var
2) partneri ayni odada fakat ayni
yatakta degil
Bir yatak partneriniz ya da oda arkadaginiz var mi1? 3) partneri ayn1 yatakta
Eger bir oda arkadasi ya da partnerniz varsa asagidaki
1 durumlari ne kadar siklikla yastyorsunuz? B CEN AY
a a) hig b) I'den az ¢) 1-2 kez
giiriiltiilit horlama d) 3'ten ¢cok
b a) hic b) I'den az ¢) 1-2 kez
uykuda iken nefes alip verme sirasinda uzun araliklar d) 3'ten ¢ok
c a) hic b) I'den az ¢) 1-2 kez
uyurken bacaklarda segirme ya da sigrama d) 3'ten ¢cok
d a) hig b) I'den az ¢) 1-2 kez
uyku esnasinda uykusuzluk ya da saskinlik d) 3'ten cok
e a) hic b) I'den az ¢) 1-2 kez

uyurken olan diger huzursuzluklar (yaziniz)

d) 3'ten ¢ok
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C-YEME FARKINDALIGI OLCEGI

Degerli katilimci, bu anket sizin yeme aligkanliklarmiz ve farkindaliginiz ile ilgilidir.
Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun igine X isareti koyunuz.

1: Hi¢ 2: Nadiren 3: Bazen  4: Siksik

5: Her zaman

1. | Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir.

2. | Ana dgiiniimii ekmeksiz yiyemem.

3. | Lokmalarimi ¢ignemeden yutarim.

4, Sevdigim yiyeceklerden birini yerken, doydugumu fark
edemem.

5. | Fast food olmayan bir hayat diistinemiyorum.

6. | Cevremdekiler gok hizli yemek yedigimi soyler.

7. Gaz yapan yiyecekleri yemekten kaginirim.

8. | Yemeden once yiyeceklerin goriintiisii ve kokusundan keyif
alirmm.

9. | Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.

10. | Bir sey ikram edildiginde diigiinmeden yerim.

11. | Yiksek kalorili besinlerden uzak dururum.

12. | Protein igerigi yiiksek besinleri yemeyi tercih ederim.

13. | Yedigim besinlerdeki ince tatlar1 fark ederim.

14. | Birden bire ¢ok aciktifimi fark edip ne bulsam yiyecek
duruma gelirim.

15. | Yedigim her lokmanin tadina varirim.

16. | Sik sik diyet yaparim.

17. | Tok olsam bile bir yiyecegin aklimi ¢eldigi olur.

18. | Ogiin saatlerim bellidir.

19. | Yemek yerken catal yerine kasik kullanirim.

20. | Bir 6giinde daha fazla yiyemeyecek hale gelene kadar yerim.

21. | Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da cips varken

yemeden duramam.
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YEME FARKINDALIGI OLCEGI (DEVAM)

22. | Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek olur.
23. | Canim sikilinca yerim.

24. | Saglikli beslenirim.

25. | Yemek cok sicak ise biraz sogumasini beklerim.

26. | Yedigimi fark etmeden atistiririm.

27. | Kigiik lokmalarla yerim.

28. | Stresli hissettigimde abur cubur yerim.
29. | Yerken otomatik pilota baglarim.

30.

Mutlu olmak i¢in ¢ikolata yerim.
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D- 24 SAAT BESIN TUKETIM KAYDI (3 ADET VERILMISTIR)

Degerli, katihmci1 asagidaki tabloyu seansinizda diyetisyeninizin size anlattigi sekilde
yeme durumunuza gore yemek miktar ve cesidini ayrimtih sekilde belirterek

doldurunuz.

Tiiketilen toplam su miktar (litre): ...........

OGUN VE SAATI

BESIN VE iCECEKLER

MIKTAR (gr)

ARTIK (%)

NET MIKTAR (gr)

KAHVALTI :

ARA OGUN:

OGLE YEMEGI

ARA OGUN

AKSAM YEMEGI

ARA OGUN
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EK-3 Pittsburg Uyku Kalitesi Olcek (PUKI) Izni

Pittsburg Uyku Kalite indeksi
Hakkinda celen kutusu

ben 20 Kas Qe

.

Merhaba hocam,

Ben Beyza Ersan. Beslenme ve Diyetetik yiuksek
lisans ogrencisiyim. Turkge gegerlilik ve
givenirliligini degerlendirmis oldugunuz “Pittsburg
Uyku Kalite indeksi”ni uygun gériirseniz yazacagim
ylksek lisans tez galigmamda kullanmak istiyorum.

Olgegi ve degerlendirme kriterlerini benimle
paylagabilir misiniz?

Saygilarimla,
Diyetisyen Beyza Ersan

@ Mehmet Yiicel AGARGUN 21 Kas &

alici: ben v

Merhaba,
Olgedi calismanizda kullanabilirsiniz.

Selamlar
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EK-4 Yeme Farkindalig Ol¢ek (YFO-30) izni

Yeme Farkindaligi Olcegi Hakkinda

Gelen kutusu

ben 22 Kas R

Merhaba hocam,

Ben Beyza Ersan. Beslenme ve Diyetetik ylksek
lisans 6grencisiyim. Tirkge gecerlilik ve
guvenirliligini degerlendirmis oldugunuz “Yeme
Farkindaligi Olgegi”ni uygun goriirseniz yazacagim
yuksek lisans tez ¢aligmamda kullanmak istiyorum.

Saygilarimla,
Diyetisyen Beyza Ersan

Gizem Kose 22 Kas “ e

alici: ben +

Merhabalar,

Olgegi ekte gonderiyorum. Puanlandirmasi da ekin
icindedir. Skorlamada aritmetik ortalama alinmakta
olup, 3 ve lzeri yeme farkindaliginin yiksek
oldugunu gostermektedir. Butin olgek faktorleri igin
yuksek puanlar olumlu yonde yorumlanmaktadir
(6rn duygusal yeme yiiksek ¢ikan birey duygusal
yemeyle bas edebilmektedir).

lyi galigmalar dilerim.
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EK-5 Ozel Capa Hastanesi Bashekimlik Arastirma izni
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Ek-6 Etik Kurul izni

@ I ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI
: , ETIiK KURUL KARARI

|
ORAN UNIVIRSTIN

Toplant: Tarihi: 12.04.2023
Toplant: Sayis1: 165

Toplantiva Katilanlar:

Prof. Dr. Mazhar Semih (Bagkan)

Prof. Dr. Ali [lker Giimiiseli (Uye)

Prof. Dr. Fatma Cigdem Celik (Cye)

Prof. Dr. Ayse Demet Kaya (Uye) (Katlmad)
Prof. Dr. Tugrul Erbaydar (Uye)

Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Hale Aksuna (Oye)

Dr. Ogr. Uyesi Ugur Tank Ozkut (Oye)

Dr. Ogr. Uyesi Aylin Seylam Kiisitmler (Uye)

Dr. Ogr. Uyesi Ozlem Yazica (Cye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 12.04.2023 tarihinde topland:. o
Yapilan goriismeler sonucunda;

Karar 11-Universitemiz Lisanstistii Egitim Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Program:’ndan
Beyza ERSAN’m Dr. Ogr. Uyesi Sebnem OZGEN OZKAYA damsmanhiinda “Gebelerde Beslenme
Durumu ve Yeme Davrams: ile Uyku Kalitesi iligkisinin Degerlendirilmesi” bashkli calismasinn etik
agidan uygun olduguna oy birligiyle karar verildi.

Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan

L VAT

Prof. Dr. Al llker Guimiiseli Prof. Dr. Fatma Cigdem Celik Prof. Dr. Ayse Demet Kaya
(Oye) (Oye) (Uye) (Katilmad)

Prof.lDr. T‘@ul Erbaydar Dr. Ogr. Cyesi Zeynep Hale Aksuna  “Dr. Ogr. Uyesi Ugtr Tarix w.xut
(Uye) (Uye) (Uye)

vr. Ogr. Uyesi Aylin Seylam Kiigtimler ~ Dr. Ogr. Uyesi Ozlem Yazia:
(Uye) (Oye)
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