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ÖZET

Gebelikte annenin beslenme durumu hem annenin hem de çocuğun sağlığı üzerinde önemli etkilere sahiptir. Yeterli ve 
dengeli beslenmenin maternal sağlık ve fetüs gelişimi için gerekli olan mikro ve makro besin ögelerini sağlamada önemi 
bilinmekle birlikte son yıllarda yapılan çalışmalarda yalnızca tüketilen besinlerin içeriğinin değil aynı zamanda besin 
tüketim zamanının da sağlık üzerine etkili olabileceği bildirilmektedir.  Besin alımının sirkadiyen zamanlaması olarak 
tanımlanan krononütrisyon; hangi besinden ne kadar tüketilmesi gerektiğinin yanı sıra öğün zamanı ve sıklığının da 
önemini vurgulamaktadır. Öğün atlama, gece yeme davranışları, öğün sıklığı ve uzun süreli açlık gibi bazı krononütrisyon 
davranışlarının enerji dengesi, vücut ağırlık kazanımı ve glisemik kontrol gibi mekanizmalar yoluyla maternal sağlık 
üzerinde önemli etkiye sahip olabileceği bildirilmektedir. Hem anne hem de bebeğin sağlığını etkileyen maternal dönemde 
krononütrisyonel etki ile ilgili çalışmalar son derece sınırlıdır. Bu derlemede gebelerde görülen bazı krononütrisyon 
davranışlarının maternal sağlık üzerine etkilerini irdelemek amaçlanmıştır.

Anahtar kelimeler: Krononütrisyon, sirkadiyen ritim, maternal beslenme, öğün zamanı, öğün sıklığı

ABSTRACT

The nutritional status of the mother during pregnancy has a significant impact on the health of both the mother and the 
child. Although the importance of adequate and balanced nutrition in providing the micro and macronutrients necessary for 
maternal health and fetal development is well established, recent studies have indicated that not only the nutrient content of 
consumed foods, but also meal timing can influence health outcomes. The term ‘chrononutrition’ is defined as the circadian 
timing of food intake, which emphasises the importance of meal timing and frequency, as well as the specific foods that 
should be consumed. It has been reported that certain chrononutrition behaviours, including skipping meals, night eating 
behaviours, meal frequency and prolonged fasting, can have a significant impact on maternal health through mechanisms 
such as energy balance, body weight gain and glycemic control. The number of studies examining the chrononutrition effect 
during the maternal period, which affects the health of both the mother and the baby, is extremely limited. This review aims 
to examine the effects of some chrononutrition behaviours seen in pregnant women on maternal health.
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GİRİŞ

Besin alım zamanlamasını vücudun biyolojik saati ile 
uyumlu hale getirmeye odaklanan krononütrisyon, 
besinler ile sirkadiyen saat sistemi arasındaki ilişkiyi 
incelemektedir (1). Sirkadiyen ritim yaklaşık 24 
saatlik bir döngü uzunluğuna sahip davranışsal, 
fizyolojik ve moleküler değişiklikleri ifade etmektedir. 
Sirkadiyen ritimler temelde merkezi ve periferik 
sirkadiyen ritim olmak üzere ikiye ayrılmaktadır (2). 
Merkezi sirkadiyen ritim ışık odaklı aydınlık-karanlık 
döngülerinden etkilenirken, periferik sirkadiyen 
ritim besin tüketim zamanı, süresi, diyet bileşimi ve 
bireyin kronotipinden etkilenmektedir (2). Yapılan 
çalışmalarda, periferik sirkadiyen ritmin bozulması 
metabolik sendrom ve obezite başta olmak üzere 
birçok metabolik durumla ilişkilendirilmektedir (2,3). 
Bazı krononütrisyon davranışları (kahvaltı atlama, 
gece yeme gibi) sirkadiyen hizalanmayı bozabilmekte 
ve olumsuz sağlık sonuçlarına neden olabilmektedir 
(4). Çalışmalarda beslenmenin sirkadiyen ritme göre 
ayarlanmasının hem anne hem de bebek sağlığı 
için önemli olduğu vurgulanmakta, diyetin enerji 
açısından yeterli olmasının yanı sıra makro ve mikro 
besin ögelerini karşılayabilme özelliği taşıması ve 
besinlerin alım zaman ve sıklığının anne sağlığı ve 
fetüs gelişiminde son derece önemli bir etken olduğu 
bildirilmektedir (3,5).

Sirkadiyen Ritim ve Beslenme İlişkisi

Sirkadiyen sistem, insanlarda ön hipotalamusta 
bulunan iki taraflı bir yapı olan süprakiazmatik 
nükleusta (SCN) yer alan merkezi saat ile tüm organ 
ve dokularda bulunan (diğer beyin bölgeleri, adipoz 
doku, kas doku, karaciğer, kalp, deri hücreleri 
vs.) ve merkezi saat tarafından senkronize edilen 
periferik saatlerden oluşmaktadır (6). Sirkadiyen 
saat hücrelerin, organların, sistemlerin ve 
davranışların işlevlerini 24 saatlik zaman dilimi 
süresince düzenlemekte ve optimize etmektedir (2). 
Çevresel ışık, merkezi sirkadiyen saat için birincil 

zaman işaretidir (zeitgeber) ancak besin alımının 
zamanlaması ve bileşimi de dahil olmak üzere diğer 
harici faktörler de vücut doku ve organlarındaki 
periferik saatleri etkileyebilmektedir (7,8). Gen 
ekspresyonunun günlük salınımı; transkripsiyonel 
ve translasyonel düzeylerde sirkadiyen ritim ve 
beslenme ritimlerinin birlikte oluşturduğu etkileşim 
ile belirlenmektedir. Bu etkileşim sonucunda 
beslenme, dokuları etkileyerek değişikliklere 
neden olmaktadır (9). Bu saat genleri sindirimin 
zamanlaması, besin alımı ve metabolizması, metabolit 
ve hormonal düzenleme, besin tüketim davranışları, 
besin seçimi ve iştahtan etkilenmektedir. Bu nedenle 
besin tüketim zamanlaması ve bileşiminin (özellikle 
makro besinler) sirkadiyen saat için önemli bir 
belirleyici olduğu belirtilmektedir (7,8).

İnsan fizyolojisi günün 2/3’ünü aktif bir şekilde besin 
tüketerek ve enerji depolayarak geçirmeye,  geceleri 
ise genellikle açlık durumunda günün 1/3’ünü 
uykuda geçirmeye uygun olarak programlanmıştır 
(10).  Gün boyunca tüketilen besinler metabolik 
süreçleri desteklemek için enerji sağlarken, uykunun 
gerçekleştiği gece boyunca depolanan enerji 
genellikle metabolik homeostaz için kullanılmaktadır 
(8,9,11). Uyku ve besin tüketiminin zamanlaması 
gibi bazı davranışlar sirkadiyen ritim ile uyum 
sağlamadığında, endojen sirkadiyen ritimlerin 
bütünlüğünü tehlikeye atarak sirkadiyen yanlış 
hizalamaya neden olabilmektedir (12). Bu nedenle, 
uygunsuz bir zamanda besin tüketimi biyolojik 
sirkadiyen saatler üzerinde senkronizasyonu 
bozan bir etkiye neden olabilmekte ve vücut ağırlık 
kazanımı, obezite ve diğer olumsuz sağlık sonuçlarına 
yol açabilmektedir. (1). Yapılan çalışmalarda 
gece saatlerinde daha yüksek enerji alımının, yağ 
depolamasında artışa ve sonuç olarak obeziteye 
yol açtığı gösterilmiştir (1,13). Ek olarak, gece geç 
saatlerde besin tüketimi, tip 2 diyabet riskinin 
artmasının yanı sıra lipid profili, günlük kortizol 



Bes Diy Derg 2024;52(3):79-87 81

konsantrasyonları ve glikoz toleransında bozulma 
gibi metabolik değişikliklerle de ilişkili bulunmuştur 
(12,14,15). Şekil 1’de uyku ve beslenmedeki yanlış 
zamanlama sonucu ortaya çıkan sirkadiyen 
uyumsuzluğun neden olduğu bazı metabolik sonuçlar 
verilmiştir.

Beslenmenin Sirkadiyen Ritim ile 
Uyumlaştırılması: Krononütrisyon 

Besin alımının sirkadiyen zamanlaması olarak 
tanımlanan krononütrisyon; besinler ile sirkadiyen 
saat sistemi arasındaki ilişkiyi incelemektedir (1). 
Krononütrisyon kavramı; hangi besinden ne kadar 
tüketilmesi gerektiğinin yanı sıra öğün zamanı ve 
sıklığının da önemini vurgulamaktadır (4). Besin 
tüketimi periferik sirkadiyen saatler için güçlü bir 
zaman işaretidir. Optimum sağlık için gün içerisindeki 
enerji alımının bireyin aktif olduğu dönem ile uyumlu 
olması ve insan fizyolojisine uygun olarak beslenme/
açlık döngüsünün oluşturulması gerekmektedir 
(6). Sirkadiyen döngü boyunca farklı zamanlarda 

tüketilen aynı besinin enerji metabolizması 
üzerinde farklı etkileri olabilmektedir. Yapılan 
araştırmalardan elde edilen veriler; vardiyasız 
çalışma koşullarına rağmen nüfusun %50’sinden 
fazlasının beslenme aralığının günde yaklaşık 15 saat 
olduğu, enerji tüketiminin %30’undan azının öğleden 
önce gerçekleştiğini göstermiştir (16,17). Buna ek 
olarak günlük enerjinin %30-45’inin akşam yemeği 
ve akşam yemeği sonrası atıştırmalıklar ile tüketildiği 
ve bunun bir kısmının sirkadiyen dinlenme 
periyoduna yayıldığı belirtilmektedir (16,17). 
Beslenme süresindeki artış ve gece boyunca açlık 
süresinin kısalmış olması enerji alımında da artışa 
neden olmaktadır (18).  Ayrıca düzensiz uykunun 
eşlik ettiği yanlış zamanlanmış beslenme aktivitesi, 
sirkadiyen ritimlerin bozulmasına neden olmakta 
ve metabolik bozukluk riskini artırmaktadır (18). 
Yapılan bir çalışmada yüksek yağlı bir diyetin neden 
olduğu sirkadiyen ritim bozukluğunun, biyolojik 
aktif faz sırasında besin alımının sınırlandırılması 
ve öğünlerin bireylerin biyolojik saatlerine göre 
ayarlanması ile düzeltilebileceği belirtilmiştir (6).

Şekil 1. Sirkadiyen uyumsuzluğun neden olduğu bazı metabolik sonuçlar (12)
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Krononütrisyon Davranışları 

Bireyin krononütrisyonel profilini etkilediği kabul 
edilen 6 spesifik davranıştan bahsedilmektedir.  
Bunlar; gece yeme davranışı, zaman kısıtlı beslenme, 
kahvaltı tüketimi, en büyük öğününü tüketim 
zamanı, akşam yemeği zamanı ve son yeme ile 
yatma vakti arasındaki süredir. Bu davranışlardan  
en sık rastlanılanı gece yeme davranışı, tüketim 
için bilinçli olarak alınan bir karardır ve genellikle 
akşamları fazla miktarda besin tüketimi, gece geç 
saatlerde atıştırmak için uyanma, uykusuzluk ve 
sabahları açlık hissi ile karakterizedir (19). Gece 
yeme davranışı; beslenme-açlık döngüleri ve uyku-
uyanıklık döngülerinde sirkadiyen senkronizasyonun 
bozulmasına neden olur ve bu durum sağlığı olumsuz 
yönde etkilemektedir. Anoreksiya nervoza, bulimia 
nervoza, stres, anksiyete, depresyon, düşük uyku 
kalitesi ve obezite bu etkilerden bazılarıdır (20).  

Zaman kısıtlı beslenme (ZKB), belirli bir zaman 
dilimi içerisindeki besin tüketimini ifade etmektedir. 
Enerjinin tüketildiği süreyi azaltmak için 24 saatlik 
gün boyunca 8-10 saat yeme aralığı/penceresi 
şeklinde uygulanmaktadır. (16). Çalışmalarda ZKB 
uygulamalarında vücut ağırlık kaybının sağlandığı, 
ancak kaybın öğün zamanlamasından ziyade enerji 
kısıtlaması kaynaklı olduğu belirtilmekte (18,19), 
ayrıca ZKB’nin insülin ve β hücre duyarlılığı, kan 
basıncı ve oksidatif stres üzerinde de olumlu etkileri 
olduğu bildirilmektedir (18,20).

Kahvaltı öğünü, enerji ve besin ögesi ihtiyaçlarına 
büyük ölçüde katkı sağlayan günün en önemli 
öğünüdür. Kahvaltının atlanmasının obezite, diyabet, 
koroner kalp hastalığı gibi birçok hastalıkla ilişkisi 
bildirilmektedir (21). Yapılan bir araştırmada kahvaltı 
öğününü atlamanın insülin duyarlılığını azalttığı 
ve obeziteye yakalanma riskini 4.5 kat artırdığı 
belirtilmiştir (20). Başka bir çalışmada ise kahvaltı 
öğününü atlamayan bireylerin kahvaltıyı atlayanlara 
göre vücut ağırlık kazanım riskinin daha düşük 
olduğu belirtilmiştir (22). Gebelik sırasında hormonal 
ve diğer fizyolojik değişiklikler nedeniyle bozulabilen 

sirkadiyen saat (21) için besin tüketim zamanlaması 
ve öğün düzeninin önemli bir belirleyici olduğu 
belirtilmektedir (7,8). Bu nedenle kahvaltıyı atlamak 
gibi düzensiz bazı beslenme davranışları; gestasyonel 
diyabet ve erken doğum riskinin artmasıyla 
ilişkilendirilmiştir (21,22).

Öğün zamanının metabolik sağlık açısından son 
derece önemli olmasının yanı sıra en büyük öğünün 
zamanlaması hem kronotip hem de genel sağlık 
ile ilişkilendirilmektedir (23). Aydınlık/karanlık 
döngüleri merkezi saat için önemli bir zaman işareti 
iken besin tüketim zamanları da bağırsak sirkadiyen 
ritmi için önemli bir zaman işaretidir. Aynı öğünü 
günün farklı saatlerinde tüketmek, enerji alımı ve 
kullanımındaki sirkadiyen değişiklikler nedeniyle 
farklı yanıtlar oluşturmaktadır (24). Yapılan bir 
araştırmada, en büyük öğününü akşam yemeğinde 
tercih eden bireylerin beden kütle indeksleri (BKİ) 
en büyük öğünü kahvaltı veya öğle yemeğinde 
tüketenlere göre daha yüksek bulunmuştur (22).

Besin tüketim araştırmaları genellikle diyet alımının 
türü ve miktarına odaklanmıştır. Bu nedenle besin 
tüketim zamanlamasına ilişkin kanıtlar sınırlıdır. 
Günün erken saatlerindeki besin tüketimi geç saatler 
ile kıyaslandığında, daha iyi metabolik sonuçlarla 
ve daha düşük toplam günlük enerji alımı ile 
ilişkilendirilmiştir (25). Saat 23.00’ten sonra besin 
tüketimi doğrudan vücut ağırlık kazanımı, daha 
yüksek BKİ ve kahvaltı öğününün atlanmasına neden 
olan daha fazla enerji alımı ile bağlantılı bulunmuştur 
(20). Cahill et al. (25) tarafından yapılan çalışmada 
gece geç saatte besin tüketiminin, erken saatlerde 
yenen akşam yemeğine kıyasla %55 daha yüksek 
koroner kalp hastalığı riskine neden olabileceği 
belirtilmiştir. Wang et al. (26) tarafından yapılan 
başka bir çalışmada saat 12.00’a kadar günlük enerji 
alımının ≥%33’ünü (<%33’e karşı) tüketen bireylerin 
fazla kilolu/obez olma eğilimi daha düşükken, 
akşamları günlük enerji alımlarının %33’ünü tüketen 
bireylerin fazla kilolu/obez olma riskinin iki kat daha 
fazla olduğu bulunmuştur.
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Akşam öğününün gecikmesi veya son yeme saati 
ile yatma zamanı arasındaki süre, birey sağlığı 
ile ilişkilendirilmiştir. Son yeme saati ile uykuya 
geçme zamanı arasındaki sürenin altı saat 
olması ile bu sürenin iki saatten daha az olması 
karşılaştırıldığında,  iki saatten daha az olmasının 
asit reflü semptomlarındaki artış ile sonuçlandığı 
belirlenmiştir (27). 

Krononütrisyon Davranışları ve Maternal Sağlık 

Bireylerin biyolojik ritmine uygun zamanlama 
ve beslenme alışkanlıklarını ifade eden 
krononütrisyonun maternal sağlık ve fetüs gelişimi 
üzerinde önemli etkileri bulunmaktadır (4,28,29). 
Özellikle kahvaltıyı atlama ve geç saatlerde besin 
tüketimi gibi bazı krononütrisyon bileşenleri 
melatonin ve kortizol ritimlerini olumsuz etkileyerek 
maternal sirkadiyen ritmin bozulmasına neden 
olabilmektedir (30). Bunun yanı sıra gece geç 
saatlerde yüksek enerjili besin tüketiminin maternal 
glikoz intoleransına neden olarak gestasyonel diyabet 
riskini arttırabileceği vurgulanmaktadır (31). Ek 
olarak gece besin tüketiminin sirkadiyen yanlış 

hizalama nedeniyle melatonin ve oksitosin üretimini 
baskılayabileceği ve doğum zamanlamasında 
düzensizliğe yol açabileceği bildirilmiştir (32). 
Bu nedenle vücut ağırlığı denetimi ve metabolik 
düzenlemelerde krononütrisyon  davranışlarının 
önemli bir yeri olduğu,  öğün atlama, gece yeme, öğün 
sıklığı ve uzun süreli açlık gibi davranışların maternal 
sağlık üzerinde etkili olduğu bildirilmektedir (Şekil 2) 
(28).

Öğün Atlama 

Gebelerde öğün atlamanın, özellikle kahvaltıyı 
atlamanın, gebelik sürecinde sirkadiyen ritmi 
olumsuz etkileyerek maternal yetersiz beslenme, 
gestasyonel diyabet riski, demir eksikliği anemisi 
ve aşırı vücut ağırlığı kazanımına neden olabileceği 
bildirilmektedir (21,33). Yapılan bir çalışmada 
kahvaltı öğününü atlayan gebelerin melatonin ve 
kortizol ritimlerinde anlamlı değişiklikler olduğu 
gözlemlenmiştir (30). Buna göre kahvaltı öğününü 
atlamanın gebelerde melatonin düzeylerinde 
azalma ve kortizol seviyelerinde ise düzensizliklere 
yol açarak sirkadiyen ritmin bozulmasına neden 

Şekil 2. Krononütrisyon davranışlarının maternal sağlığa etkileri (28)
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olabileceği belirtilmiştir (30). Yapılan başka bir 
çalışmada ise haftalık kahvaltı yapılan gün sayısının 
fazlalığı daha uzun yeme süresi ve daha düşük açlık 
glikozu ile ilişkilendirilirken haftalık kahvaltı yapılan 
gün sayısının azlığı ise daha kısa yeme süreleri ve 
daha yüksek açlık glikozu ile ilişkili bulunmuştur 
(34). Bunun yanı sıra kahvaltı öğününü atlamanın 
glikoz kontrolünün azalması nedeni ile gestasyonel 
diyabet riskini arttırabileceği belirtilmiştir (34).

Gece Yeme Davranışı

Gebelik hem metabolik değişikliklerin etkisi hem 
de bozulan uyku düzeni nedeniyle gece yeme 
davranışında artışa yol açabilmektedir. Gebe 
kadınlarda gece yeme sorunlarının tespiti, birçok 
gebe kadın ve bebeğinin maruz kalacağı sağlık 
sorunlarının önlenmesi açısından önemlidir (35). 
Yapılan bir çalışmada gece enerji alımı yüksek olan 
gebelerin kahvaltıyı atlama alışkanlıklarının daha 
fazla olduğu görülmüş, ayrıca glikoz kontrollerinin 
daha zayıf, HbA1c düzeyleri ve gestasyonel vücut 
ağırlık kazanım risklerinin daha yüksek olduğu 
belirtilmiştir (35).  Bununla birlikte daha yüksek 
gestasyonel vücut ağırlık kazanımı, gestasyonel 
diyabet riskinin artması ile ilişkili bulunmuştur (34). 
Yapılan başka bir çalışmada ise gece enerji alımı 
yüksek olan gebelerin, gebelik süresinin ortalama 
0.45 hafta kısaldığı ve erken doğum riskinin 2.19 
kat arttığı bulunmuştur (31). Gece geç saatlerde 
yeme alışkanlığının gebelik süresini kısalttığı ve 
erken doğum riskini arttırdığı, ayrıca gece geç 
saatlerde besin tüketiminin melatonin fazında 
sapmalara neden olarak uyku kalitesini olumsuz 
etkilediği belirtilmektedir (31). Bu bulgular, gece 
yeme davranışlarının sirkadiyen ritmi bozarak 
gebelik sonuçlarını olumsuz etkileyebileceğini 
göstermektedir. 

Öğün Sıklığı

Öğün sıklığı, birey sağlığı ve hastalıkların 
önlenmesinde tartışmalı konulardan biridir (3,36). 
Ancak öğün düzensizliği artan insülin direnci 

ve bozulmuş glikoz konsantrasyonları ile ilişkili 
bulunmuştur (36). Düzenli öğün tüketiminin, özellikle 
kahvaltı öğününü düzenli yapmanın maternal 
metabolik denge üzerinde önemli etkileri olduğu 
ve gestasyonel diyabet riskini azalttığı belirtilmiştir 
(34). Gece geç saatlerde yeme veya öğün atlama gibi 
düzensiz beslenme alışkanlıklarının ise sirkadiyen 
ritimde bozulmaya neden olabileceği bildirilmektedir 
(31). Sirkadiyen ritim bozuklukları insülin direnci 
ve inflamasyona neden olabilmekte, bu nedenle 
gestasyonel diyabet ve diğer metabolik bozukluklar 
için de risk faktörü olabilmektedir (37). Gebelikte 
melatonin ve kortizol ritimlerini araştıran MY-
CARE kohort çalışmasında gebelik sürecinde uzun 
yeme aralıkları ve düzensiz öğün zamanlamalarının 
maternal melatonin ve kortizol düzeylerinde 
bozulmaya ve metabolik sağlık sorunlarına neden 
olduğu belirtilmiştir (30). Maternal sirkadiyen ritim 
bozukluğu yalnızca maternal sağlığı değil fetüs 
gelişimini de etkileyerek yenidoğanda da metabolik 
hastalıklara neden olabilmektedir (37).

Gebelerde öğün sıklığının incelendiği bir çalışmada 
daha sık yeme davranışı gösteren gebelerin günlük 
toplam enerji alımlarının daha yüksek olduğu 
belirlenmiştir (5). Ayrıca, gün içinde meydana gelen 
her ek yeme davranışının, öğünden sonraki ikinci 
saatte kan glikoz düzeyini 0.15 mmol/L artırdığı 
tespit edilmiştir. Ancak bu artışın açlık glikoz düzeyi 
üzerinde anlamlı bir etkisi olmadığı görülmüştür (5). 
Gebeliğinin ikinci trimesterinde bulunan kadınlar 
ile yapılan bir çalışmada günde dört veya beş öğün 
tüketen kadınların, üç veya daha az öğün tüketenlere 
göre günlük enerji alımlarının daha yüksek olduğunu 
göstermiştir. Ayrıca, iki veya üç öğün tüketen 
gebelerin, dört ya da daha fazla öğün tüketenlere 
kıyasla düşük doğum ağırlığı ve erken doğum riskine 
daha yatkın oldukları belirlenmiştir (38). Bu sonuçlar, 
gebelikte yeterli öğün sıklığının hem maternal 
sağlık hem de gebelik sonuçları açısından önemli 
olduğunu vurgulamaktadır. Gebeler için en uygun 
öğün sıklığının belirlenmesi için daha fazla çalışmaya 
ihtiyaç bulunmaktadır.
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Gece Açlığı Süresi

Gece açlığı ile ilgili veriler çoğunlukla vardiyalı 
çalışmaya yöneliktir ve gebelik sırasında annenin 
vardiyalı çalışmasının, düşük doğum ağırlıklı çocuk 
sahibi olma riskini artırdığı gösterilmiştir (39). 
Gece aç kalma süresi daha uzun olan gebelerde 
toplam enerji alımının daha düşük olduğu ve gece 
her 1 saatlik açlığın 0.03 mmol/L daha düşük açlık 
glikozu ile ilişkili olduğu belirtilmiştir (5). Mevcut 
kılavuzlarda gebelik döneminde gece açlığı süresi 
için net bir öneri bulunmamaktadır. Ancak yapılan 
çalışmalarda gece geç saatlerde besin tüketiminden 
kaçınmanın ve düzenli bir yeme alışkanlığına sahip 
olmanın sirkadiyen bozulmaları en aza indirerek 
maternal ve fetal sağlığı olumlu etkileyebileceği 
belirtilmiştir  (30,31,34).

SONUÇ VE ÖNERİLER

Gebelik hem anne hem de fetüs için kritik bir gelişim 
dönemidir. Yeterli ve dengeli beslenme; maternal 
sağlığı desteklemek, optimum fetal büyümeyi teşvik 
etmek ve yeni doğanda düşük doğum ağırlığı gibi 
komplikasyon risklerini azaltmada hayati bir rol 
oynamaktadır. Günlük diyetin hem enerji hem de 
makro ve mikro besin ögeleri açısından yeterliliğinin 
yanı sıra öğün sıklığı, uzun süreli gece açlığı, öğün 
atlama, aktif yeme süresi ve gece yeme davranışları 
gibi bazı krononütrisyon davranışlarının enerji 
dengesi, vücut ağırlık kazanımı ve glisemik kontrol 
gibi mekanizmalar yoluyla maternal sağlığı etkilediği 
bildirilmektedir. Ancak, bu davranışların gebelikte 
maternal sağlık üzerindeki etkilerine ilişkin 
mevcut literatür sınırlı olup, bu ilişkinin daha iyi 
anlaşılabilmesi için kapsamlı araştırmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır. 

Krononütrisyon davranışlarının diyet kalitesi, vücut 
kompozisyonu ve maternal sağlık üzerindeki etkileri 
dikkate alındığında, gebelerin öğün zamanlaması, 
öğün sıklığı ve aktif yeme süresi gibi krononütrisyon 
davranışları konusunda bilinçlendirilmesi büyük 
önem taşımaktadır. Ayrıca geç saatlerde besin 
tüketiminden kaçınmaları, düzenli bir öğün planı 

oluşturmaları ve optimal beslenme koşullarınının 
sağlanması için bireysel ve toplumsal farkındalığı 
artırmaya yönelik adımlar atılması gerekmektedir. Bu 
doğrultuda, trimesterlere özgü değişen enerji, makro 
ve mikro besin ögesi gereksinimlerini dikkate alan 
bireysel danışmanlık veya grup eğitimlerini içeren 
kapsamlı beslenme programlarının planlanması ve 
uygulanması önerilmektedir.
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