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1.ÖZET 

GEBE OLAN VE OLMAYAN YETİŞKİN KADINLARDA ORTOREKSİYA 

NERVOZA, YEME TUTUMU VE ANKSİYETE DURUMLARININ 

KARŞILAŞTIRILMASI 

Bu çalışma gebe olan ve olmayan kadınların, sağlıklı beslenme takıntısı, yeme 

bozuklukları ve anksiyete durumlarının karşılaştırılması amacıyla planlanmış ve 

yürütülmüştür. Bu araştırmaya, yaşları 20-45 arasında değişen 131 gebe kadın ve 162 

gebe olmayan kadın olmak üzere toplam 293 yetişkin gönüllü birey katılmıştır. 

Bireylere dair genel bilgiler, gebelik bilgileri, beslenme ve egzersiz durumuna dair 

bilgiler anket formu aracılığı ile edinilmiştir. Ayrıca ORTO-15, Yeme Tutum Testi 

(YTT-26) ve Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) uygulanmıştır. Çalışmaya katılan 

bireylerin %44.7’si gebe kadınlardan ve %55.3’ü gebe olmayan kadınlardan 

oluşmaktadır. Gebelerin yaş ortalaması 29.23±5.52 yıl iken gebe olmayan kadınların 

yaş ortalaması 27.54±5.77 yıldır. Bulimik davranış alt boyutu ve YTT-26 toplam 

puanı gebe olmayan kadınlarda daha yüksek iken, BAÖ toplam puanı gebelerde daha 

yüksektir ve iki grup arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlıdır (p<0.05). ORTO-

15 toplam puanı yönünden ise iki grup arasında anlamlı bir fark görülmemiştir 

(p>0.05). Gebe kadınların %64.1’i ve gebe olmayan kadınların %57.4’ünde yeme 

tutumunda bozukluk yoktur. Gebe kadınların %76.3’ü ve gebe olmayan kadınlardan 

%82.1’i ortorektik gruptadır. Gebe olmayan kadınların Beck Anksiyete grupları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark görülmezken, gebeler arasında Beck 

Anksiyete Ölçeği’ne göre anlamlı bir fark vardır (p<0.05). Çalışmanın sonuçlarına 

göre yeme bozukluğu eğilimi arttıkça anksiyete düzeyi de artmaktadır. Gebe 

olmayan kadınların yeme tutum bozukluğu ve gebe kadınların anksiyete düzeyleri 

daha yüksektir.  

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, gebelik, ortoreksiya nervoza, sağlıklı beslenme 

takıntısı, yeme bozukluğu 
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2. ABSTRACT 

THE COMPARISON OF ORTHOREXIA NERVOSA, EATING ATTITUDES 

AND ANXIETY SITUATIONS OF PREGNANT AND NON-PREGNANT 

WOMEN 

This study was planned and conducted to compare the healthy eating obsession, 

eating disorders and anxiety status of pregnant and non-pregnant women. A total of 

293 adult volunteers, 131 pregnant women and 162 non-pregnant women, aged 

between 20-45 participated in this study. General information, pregnancy 

information, nutrition and exercise status about individuals were obtained through a 

questionnaire. In addition, ORTO-15, Eating Attitude Test (EAT-26) and Beck 

Anxiety Inventory (BAI) were applied. Of the individuals participating in the study, 

44.7% were pregnant and 55.3% were non-pregnant women. While the mean age of 

pregnant women is 29.23±5.52 years and the mean age of non-pregnant women is 

27.54±5.77 years. While the bulimic behavior subscale and EAT-26 total score were 

higher in non-pregnant women, the BAI total score was higher in pregnant women, 

and the difference between the two groups was statistically significant (p<0.05). 

There was no significant difference between the two groups in terms of ORTO-15 

total score (p>0.05). In 64.1% of pregnant women and 57.4% of non-pregnant 

women, there is no disorder in eating attitude. In 76.3% of pregnant women and 

82.1% of non-pregnant women are in the orthorexic group. While there is no 

statistically significant difference between Beck Anxiety groups of non-pregnant 

women, there is a significant difference between Beck Anxiety Inventory scores 

among pregnant women (p<0.05). According to the results of the study, as the 

tendency to eating disorders increases, the level of anxiety also increases. Eating 

attitude disorder in non-pregnant women and anxiety levels of pregnant women are 

higher.  

Keywords: Anxiety, eating disorder, healthy eating obsession, orthorexia nervosa, 

pregnancy 
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3.GİRİŞ 

 

 Yeme tutum ve davranış bozuklukları, bireylerin duygusal, psikososyal ve 

fiziksel iyi hâlini önemli düzeyde etkileyen, yeme davranışında bozukluklar ile 

karakterize zihinsel sağlık sorunlarıdır [1]. Yeme tutum ve davranış bozuklukları 

anemi, konstipasyon, vitamin ve mineral eksiklikleri, osteopeni, bradikardi, saç 

dökülmesi, cilt problemleri, böbrek yetmezliği gibi birçok sağlık problemine yol 

açabilmektedir [2-3]. Yeme bozuklukları, beden sağlığını olumsuz etkileyerek 

mortalite riskinde artışa neden olabilir [4]. Yeme bozuklukları en çok üreme 

çağındaki kadınlarda görülmektedir [5]. Gebelik, yoğun psikolojik ve biyolojik 

dönüşümlerin gerçekleştiği, yeme davranışını etkileyen bir durumdur. Gebelik 

döneminde aşırı yeme, belirli yiyecek ve içeceklerin şiddetle reddi ve bedendeki 

farklılaşmalar sağlıklı gebelerde yeme bozukluğu görülmesini tetikleyebilir [6]. 

Gebelik dönemindeki kadınların %7.5’inde yeme bozukluğu görülmektedir [7]. 

Yeme bozuklukları psikososyal komorbiditeler, düşük yaşam kalitesi ve prematüre 

ölümler ile ilişkilidir. Gebelik döneminde yeme bozuklukları, yüksek düşük riski ve 

bebeğin düşük doğum ağırlıklı olmasına neden olmaktadır [8]. Araştırmalara göre, 

vücut ağırlığındaki dalgalanmalar ve yeme bozuklukları, gebelik sürecinde olumsuz 

etkilere yol açmaktadır [9].  

 

Sağlıklı beslenme takıntısı olarak da bilinen Ortoreksiya Nervoza (ON), 

henüz ayrı bir yeme bozukluğu olarak kabul edilmemiştir [10]. Ortoreksiya Nervoza 

çoğunlukla bir hastalığı önlemek veya tedavi etmek veya ağırlık kaybı sağlamak 

amacıyla başlayıp, zamanla sağlıklı olmayan bir takıntıya dönüşmektedir [11]. 

Ortoreksiya Nervozaya rastlanma sıklığı artsa da henüz kesinleşmiş tanı kriterleri 

bulunmamaktadır [12]. Yiyecek seçimi konusunda patolojik düzeyde meşgul olma, 

diyet kurallarına uyulmadığında kendini cezalandırma, önemli psikososyal ve 

fizyolojik bozukluklar, tanı koymada değerlendirilen temel kriterlerdir [13]. 

Gebelerde ON konusunda yeterli araştırma bulunmamaktadır. Yapılan güncel bir 

araştırmada gebelerde ON görülme sıklığı %21.4 olarak saptanmıştır [14]. 
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Yeme bozukluğu olan bireylerin %70’inden fazlası, komorbid bir psikiyatrik 

hastalığa da sahiptir [15]. Anksiyete bozuklukları en yaygın psikiyatrik bozukluklar 

arasındadır [16]. Anksiyete bozuklukları biyolojik, psikolojik ve çevresel faktörlerle 

ilişkilidir [17]. Dünya Sağlık Örgütü’nün 2015 yılı verilerine göre dünya genelinde 

anksiyete görülme sıklığı %3.6’dır [18]. Gebelik süreci, ruhsal hastalıkların 

tetiklenebileceği stresli bir dönemdir [19]. Gebe kadınların yaklaşık %21.7’sinde 

anksiyete görülmektedir [20]. Fibromiyalji, epilepsi gibi nörolojik bozukluklar, 

kardiyak olmayan göğüs ağrısı, diyabet, gastroözofajial reflü ve irritabl barsak 

sendromu gibi gastrointestinal hastalıklar, kardiyovasküler hastalıklar ve astım gibi 

respiratuar hastalıklar anksiyete ile ilişkilidir [21]. Ayrıca anksiyete bozukluğu, yeme 

tutum ve davranış bozukluğu olan bireylerde komorbid bir hastalık olarak yer 

almaktadır [22]. 

 

Bu çalışma gebe olan ve olmayan kadınların, sağlıklı beslenme takıntısı, 

yeme tutum ve davranış bozuklukları ve anksiyete durumlarının karşılaştırılması 

amacıyla planlanmış ve yürütülmüştür. 
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4.GENEL BİLGİLER 

 

4.1. Gebelik Dönemi 

 

Gebelik, kadınlarda fizyolojik ve hormonal değişikliklerin gözlendiği bir 

dönemdir [23]. Gebelik 40 hafta süren ve üç aylık dönemlerle izlenen bir süreçtir. Üç 

aylık bu süreçler trimester olarak adlandırılır. İlk üç aylık dönem ilk trimester, 4-

6.aylar ikinci trimester ve 7-9.aylar üçüncü trimester dönemleridir [24]. Gebelik 

döneminde anne ve bebek sağlığı annenin yaşı, gebelik sayısı, hastalık varlığı, ilaç 

kullanma durumu, fiziksel aktivite sıklığı, beslenme durumu gibi birçok faktöre 

bağlıdır [25]. 

 

 

4.1.1 Gebelik döneminde vücut ağırlığı kazanımı 

 

Anne ve bebeğin sağlığı için gebeliğe uygun ağırlıkta başlanması ve gebelik 

süresince de yeterli ağırlık artışı sağlanması gereklidir. Gebelik döneminde haftada 1 

kilogramdan fazla ağırlık kazanımı aşırı, ayda 1 kilogramdan az ağırlık artışı ise 

yetersiz beslenmeyi gösterir [26]. Fazla kilolu/obez olmak ve gebelik döneminde 

olması gerekenden fazla ağırlık artışı kısa ve uzun dönemde komplikasyonlara yol 

açabilir [27]. Bu kişilerde gestasyonel diyabet, gestasyonel hipertansiyon, 

preeklampsi görülme riski daha fazladır [28]. 

 

Tıp Enstitüsü (Institute of Medicine- IOM) gebelik başlangıcındaki beden 

kütle indeksine (BKİ) göre gebelik boyunca görülmesi gereken ağırlık artışını 

belirlemiştir. BKİ sınıflaması Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) kriterlerine göre 

yapılmıştır [29]. Güncel IOM rehberine göre gebelik döneminde uygun ağırlık 

kazanımı Tablo 4.1’de gösterilmiştir. 
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Tablo 4.1. IOM’a Göre Gebelik Öncesi Beden Kütle İndeksine Göre Ağırlık 
Kazanım Önerileri 
Gebelik Öncesi BKİ 
Sınıflandırması (kg/m2) 

Gebelik Süresince 
Toplam Ağırlık 

Kazanımı  
(kg) 

2. ve 3. 
Trimesterda Ağırlık 

Kazanımı 
(kg/hafta) 

Zayıf (<18.5)  12.5-18 0.51 kg 
Normal (18.5-24.9)  11.5-16 0.42 kg 
Fazla Kilolu (25-29.9)  7-11.5 0.28 kg 
Obez (≥30)  5-9 0.22 kg 

 

 

4.1.2. Gebelik döneminde görülen yakınmalar 

 

 Gebelik döneminde bulantı, bel ağrısı, konstipasyon, ödem gibi birçok sorun 

yaşanabilir. Bu dönemde en sık görülen gastrointestinal sorunlar bulantı ve ardından 

konstipasyondur [30]. Bulantı ve kusma, gebelerin %50-80’inde görülmektedir [31]. 

Kusma iştah, hidrasyon ve besin ögesi alımını ters yönde etkiler. Bulimiya 

Nervoza’nın arındırıcı tipi ile gebeliğe bağlı bulantının, ortak nörobiyolojik ve 

psikolojik substratlara bağlı olarak ilişkili olabileceği gösterilmiştir [32]. Bulantı ve 

kusma sıklıkla gebeliğin 6-9.haftalarında başlar ve 12.haftada pik yapar, gebelerin 

%50’sinde 14.haftadan sonra hafifler [33]. Konstipasyon, azalan su içeriği nedeniyle 

dışkının tipik olarak sert olmasıyla birlikte bağırsak hareketinde zorlanma ve 

dışkılama sıklığındaki azalmadır [34]. Konstipasyon gebeliğin iki ve üçüncü 

trimesterında daha sık görülür [35]. 

 

Gebelerin neredeyse yarısında bel ağrısı ve pelvik ağrı görülmektedir ve 

ağrıları önlemek için egzersiz önerilmektedir [36]. Birçok fizyolojik faktör gebelik 

döneminde bel ağrısı oluşmasını tetikleyebilir. Bir araştırmaya göre gebelerin 

yaklaşık %50’sinde bel ağrısı görülmektedir [37]. Mide ekşimesi/yanması, boğaz da 

dahil olmak üzere üst sindirim yolunda oluşan yanma hissidir ve gebeliğin herhangi 

bir döneminde görülebilir. Mide ekşimesi gebe kadınların üçte ikisinde görülür ve 

yemekten sonra uzanma davranışıyla beraber kötüleşir [38]. Gebelikte mide 

yanması/ekşimesi çoğunlukla ilk veya ikinci trimesterda meydana gelir [39]. 
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Varis, kan damarı duvarında zayıflama ile dolaşım sorunlarına ve ödeme yol 

açar. Gebelik döneminde varis riski artar [40]. Gebelik döneminde vücut suyu 6-8 

litre artar ve bunun 2-3 litresi dokular arasındadır. Gebelik dönemindeki 10 kadından 

8’inde klinik ödem görülür [41-42]. Bacak krampları, bacak kaslarının ani, yoğun ve 

istemsiz kasılmaları ile görülür. Gebeliğin özellikle son trimesterında sık yaşanır. 

Bacak krampları çoğunlukla gece vakti görülür ve uyku ile günlük aktiviteleri etkiler 

[43]. 

 

4.1.3. Gebelik döneminde kullanılan besin takviyeleri 

 

Gebelik döneminde yeterli enerji ve besin ögelerini içeren sağlıklı bir 

beslenme düzeni gereklidir ancak çoğu gebe için günlük diyet alımlarıyla ihtiyacı 

karşılamak mümkün olmamaktadır [44]. Besin takviyesi kullanımı, mikro besin ögesi 

durumunun iyileşmesi ve günlük alınması gereken miktarlara ulaşmakta etkilidir. 

Dünya genelinde, gebelikten en az 4 hafta önce folik asit takviyesi alınması 

önerilmektedir [45]. Gebelik döneminde besin takviyesi kullanımı oldukça yaygındır. 

Nöral tüp defektini önlemesiyle gebelik döneminde alınan en önemli takviyelerden 

biri folik asittir [46]. En yaygın önerilen folik asit miktarı günlük 400 mikrogramdır 

[44]. 

 

Demir bir mikro besin ögesidir ve vücuttaki birincil görevi, eritropoezi 

desteklemektir. Gebelik döneminde demir ihtiyacı artmaktadır ve demir eksikliği 

anne ve bebek üzerinde negatif etkilere yol açmaktadır [47]. Demir takviyesine 

çoğunlukla gebeliğin 20.haftasından önce başlanıp, doğuma kadar devam edilir. En 

yaygın günlük demir önerisi 60 miligramdır ve öneriler 30-240 mg arasında 

değişmektedir [44]. Kemik mineralizasyonunda görev alan kalsiyum, anne ve bebek 

için önem taşıyan bir mineraldir [46]. Kalsiyum yetersizliği, gebelikte preeklampsi 

ve düşük riskini arttıran bir faktördür ve bu riski önlemek için diyetle kalsiyum alımı 

düşük olan bölgelerde, günde 1.5-2 gram elemental kalsiyum takviyesi 

önerilmektedir [48-49]. 19-50 yaş aralığındaki kadınlar için günlük kalsiyum alım 

önerisi 1000 miligramdır ve Amerika Birleşik Devletleri’ndeki kadınlar, önerilen 

miktarın %60-80’ini almaktadır [50]. 
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İyot, tiroid hormonlarının üretimi ile fetal büyüme ve gelişme için elzem bir 

mineraldir [46, 51]. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), gebelik döneminde günde 250 μg 

iyot alınması gerektiğini bildirmiştir [52]. D vitamini kemik gelişimi ve immün 

sistemin güçlenmesi için önemlidir ve eksikliğinde preeklampsi, düşük doğum 

ağırlığı, neonatal hipokalsemi görülebilir [53–55]. Gebe kadınlar, en önemli D 

vitamini kaynağı olan güneş ışığından yararlanmalıdır. D vitamini yetersizliği olan 

gebelere günlük 200 IU (5 µg) D vitamini takviyesi önerilmektedir [56]. Günlük D 

vitamini takviyesi alan gebelerin kan 25(OH)D seviyeleri daha yüksek bulunmuştur 

[57]. 

 

B12 vitamini hücre bölünmesinde önemli bir rol oynar ve gebelikte hayati 

öneme sahiptir [58]. B12 eksikliği doğurganlık çağındaki kadınlarda sık görülür ve 

gebelikle beraber günlük alınması gereken B12 vitamini miktarı da artar [59]. B12 

vitamini eksikliğinde düşük doğum ağırlıklı bebek (<2.500 g) ve prematüre doğum 

(<37 gestasyon haftası) yapma riski yüksektir [60]. Magnezyum, 300’den fazla 

enzim için önemli rol oynayan ve vücutta en fazla bulunan beş mineralden biridir 

[61]. DSÖ rehberine göre, gebelik döneminde bacaklarında kramp yaşayan gebelere 

magnezyum ve kalsiyum takviyesi önerilir [44]. Gebe kadınlara haftada iki kez yağlı 

balık tüketmeleri önerilmektedir ancak batı diyetleri ile yeterli omega-3 

alınamamaktadır. Omega-3 takviyesi, erken doğumu önlemede etkilidir [62]. Omega-

3 yağ asitleri fetal büyüme ve gelişmede kritik rol oynar. Yapılan bir araştırmada, 

gebelerin %9.0’ı omega-3 takviyesi almaktadır  [63]. 

 

4.1.4 Gebelik döneminde yeme tutum ve davranış bozuklukları 

 

Gebelik döneminde maternal beslenme, optimum fetal sağlık için çok önemli 

bir konudur. Gebelikte yeme bozuklukları, fetal gelişim ve bebeğin erken dönem 

gelişimi için zararlı etkilere yol açabilir [9]. Gebelik döneminde vücut ağırlığı 

artışıyla beraber beden imajına dair endişeler ve yeme davranışında farklılıklar 

görülme sıklığı artabilir [25]. Gebeliğin 20.haftasından sonra görülen hiperemezis 

gravidarum, depresyon veya diyet yapma bulguları, ağırlık kazanımında duraklama 

gebelik döneminde görülen yeme bozukluğu bulgularındandır [64]. 
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Gebeler ile yürütülen bir araştırmada, bireylerin %3’ünde yeme bozukluğu 

olduğu görülmüştür [65]. Ülkemizde yürütülen bir araştırmada, gebelerin 

%28.6’sında yeme tutum ve davranış bozukluğu riski saptanmıştır [14]. Başka bir 

araştırmada ise gebelerin %0.5’inde Anoreksiya Nervoza, %0.1’inde Bulimiya 

Nervoza, %1.8’inde tıkınırcasına yeme bozukluğu saptanmıştır [7]. Gebelik boyunca 

yeme bozukluğu olan gebelerde, sağlıklı gebelerden daha fazla ağırlık kazanımı 

görülmektedir [8]. Gebelerde yeme bozukluğu varlığında en sık görülen semptomlar 

tıkınırcasına yeme atakları ve anksiyetedir [66]. 

 

4.1.5 Gebelik döneminde anksiyete bozuklukları 
 

Gebelik dönemi her kadının farklı yaşadığı, bazılarının ruh sağlığının 

olumsuz etkilendiği bir dönemdir [67]. Doğum sonrası döneme göre gebelik 

döneminde anksiyete daha sık görülmektedir [68]. 

 

Japonya’da yapılan bir çalışmada, gebelikte yaygın anksiyete görülme sıklığı 

%2.8 olarak saptanmıştır [69]. Brezilya’da 209 gebe ile yapılan bir başka 

araştırmada, gebelerde anksiyete görülme sıklığı %26.8 olarak saptanmış ve üçüncü 

trimester döneminde anksiyete düzeyinin daha yüksek olduğu açıklanmıştır [70]. 

Gebeliğinin 3.trimesterında olan 720 kadın ile yapılan bir çalışmada, doğum öncesi 

anksiyete semptomlarının %29 olduğu görülmüştür [71]. Türkiye’de gebe kadınların 

%28.8’inde anksiyete saptanmıştır [72]. Çin’de yapılan araştırmada anksiyete varlığı, 

ilk trimesterdaki gebelerde %22.7, ikinci trimesterdaki gebelerde %17.4 ve üçüncü 

trimesterdaki gebelerde %20.8 saptanmıştır [73]. 

 

Gebelikte anksiyete prematüre doğum, preeklampsi, bebekte düşük doğum 

ağırlığı, gestasyonel hipertansiyon ile ilişkilidir [74]. Gebeliğin ilk ve üçüncü 

trimesterlarında anksiyete görülen düzeyi, ikinci trimestera göre daha yüksektir [75]. 

İlk gebeliği olan kadınlarda anksiyete düzeyi, önceden gebelik yaşamış kadınlardan 

daha yüksektir [76]. 
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4.2.Yeme Tutum ve Davranış Bozuklukları 

 

Yeme tutum ve davranış bozuklukları, anormal yeme ve ağırlık kontrol 

davranışı ile karakterize ciddi psikiyatrik bozukluklardır. Ağırlık, vücut şekli ve 

yeme davranışındaki rahatsız edici tutumlar, yeme bozukluklarında anahtar rol 

oynamaktadır [77]. Ruhsal Bozuklukların Tanı ve İstatistik El Kitabı'nın beşinci 

baskısında (DSM-V) [78] beslenme ve yeme bozuklukları aşağıdaki alt gruplara 

ayrılmıştır: 

1. Anoreksiya Nervoza (AN) 

2. Bulimiya Nervoza (BN) 

3. Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu (TYB) 

4. Kaçıngan/Kısıtlayıcı Besin Alım Bozukluğu (ARFID) 

5. Pika  

6. Ruminasyon Sendromu 

7. Diğer Tanımlanmış Beslenme ve Yeme Bozuklukları: 

 Arınma (Purging) Bozukluğu  

 Gece Yeme Sendromu  

 Atipik Anoreksiya Nervoza 

 Eşik Altı Bulimiya Nervoza ve Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu 

 Ortoreksiya Nervoza (ON) 

8. Tanımlanamayan Beslenme ve Yeme Bozuklukları 

 

Bir derleme çalışmada, kadınlarda yeme bozukluğu prevalansının %8.4 

olduğu belirtilmiştir [79]. Konstipasyon, menstrüel düzensizlik, menopoz öncesi 

düşük kemik yoğunluğu,  egzersiz tolerasyonunda azalma kadınlarda yeme 
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bozukluğu belirtileri arasındadır [64]. Avustralya’da yeme bozukluğu prevalansı %9 

iken, bu grupta çoğunlukla doğurganlık çağındaki kadınlar yer almaktadır [80]. 

 

4.2.1.Anoreksiya nervoza (AN) 

 

Anoreksiya Nervoza, ağırlık kazanımına dair yoğun korku veya bozulmuş 

beden imajı veya ikisinin de dahil olduğu, ciddi düzeyde diyetsel kısıtlama veya 

ağırlık kaybı için arınma, aşırı fiziksel aktivite gibi çabaların görüldüğü ciddi bir 

zihinsel bozukluktur [77]. Anoreksiya Nervoza görülme sıklığı erkeklere nazaran 

kadınlarda daha yüksektir. Anoreksiya Nervoza risk faktörleri arasında genetik 

yatkınlık, kadın cinsiyeti, çocukluk çağı obezitesi, duygudurum bozuklukları, 

dürtüsellik veya mükemmeliyetçilik gibi kişilik özellikleri, cinsel istismar, akranlar 

veya aileye karşı vücut ağırlığıyla ilgili endişeler yer alır [81–84]. Tahmini 

Anoreksiya Nervoza sıklığı İngiltere’de yapılan 9 senelik insidans çalışmasında 

kadınlarda %3.64 olarak saptanmıştır [85]. Kadınlarda yapılan prevalans 

çalışmalarında ise oran %1.2-2.2 arasında değişmektedir [84, 86-87]. 

DSM-V [78] Anoreksiya Nervoza tanı kriterleri: 

1. Yaş ve cinsiyet bağlamında belirgin düzeyde düşük ağırlığa yol açan enerji 

alımındaki kısıtlamalar 

2. Ağırlık kazanımı veya vücudun yağlanmasına karşı yoğun düzeyde korku 

duyma veya belirgin şekilde düşük ağırlıkta olunmasına karşın devamlı 

ağırlık kazanımına karşı davranışlar sergilemek 

3. Kişinin vücut şekli veya ağırlığına karşı rahatsızlık duyması, öz 

değerlendirme vücut şekli veya ağırlığının kişiyi etkilemesi, mevcut düşük 

vücut ağırlığının ciddiyetinin farkına varılmaması 

 

DSM-V [78] Anoreksiya Nervoza alt grupları: 

1. Kısıtlayıcı tip; son 3 ayda, tekrarlayan ataklar şeklinde aşırı yeme veya 

arınma davranışı (kendini kusturma, laksatif, diüretik veya lavmanın yanlış 
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kullanımı) görülmez. Vücut ağırlığında azalma diyet, oruç, aşırı egzersiz 

veya bunların bir arada olmasıyla sağlanır. 

2. Aşırı yeme ve arınma tipi; son 3 ayda, tekrarlayan ataklar şeklinde aşırı 

yeme veya arınma davranışı görülür. 

 

Anoreksiya Nervoza’da görülen başlıca semptomlar; amenore, soğuğa karşı 

intolerans, konstipasyon, ekstremitelerde ödem, yorgunluk ve sinirlilik hâlidir. 

Ayrıca kişilerde kalori sayma veya porsiyon kısıtlaması, şiddetli veya uzun süreli 

egzersiz yapma, kendini kusturma, laksatif veya diüretik kullanma gibi arınma 

davranışları görülür [81]. Majör depresyon, anksiyete bozuklukları, obsesif-

kompulsif bozukluk, travmayla ilişkili bozukluklar Anoreksiya Nervoza’ya eşlik 

eden psikiyatrik durumlardır [88]. Anoreksiya Nervoza hastalarının %25-75’i 

hayatlarında en az bir kez anksiyete bozukluğu yaşamaktadır [89].  

 

Gebelik döneminde Anoreksiya Nervoza tanısıyla hastanede tedavi edilen 

kadınlarda prematüre doğum, ölü doğum, düşük doğum ağırlıklı bebek veya 

gestasyonel yaşına göre küçük bebek sahibi olma riski daha yüksektir [90]. 

 

4.2.2.Bulimiya nervoza (BN) 

 

Bulimiya Nervoza, tekrarlayan aşırı yeme atakları ve ağırlık kazanımına karşı 

telafi edici davranışlar ile karakterize bir yeme bozukluğudur [91]. Bulimiya Nervoza 

ilk kez 1979 yılında İngiliz psikiyatrist Gerald Russell tarafından, hastalarda fazla 

yemenin ardından kendini kusturma, laksatif kullanma veya uzun süreli aç kalma 

gibi telafi edici mekanizmaların kullanıldığı “Anoreksiya Nervoza’nın kronik fazı” 

olarak tanımlanmıştır [92]. 
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Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) verilerine göre Bulimiya Nervoza görülme 

sıklığı %0.8’dir [93]. Bulimiya Nervoza tanılanmasında üç temel kriter 

bulunmaktadır. Bunlar: 

1. Aşırı yeme atakları (2 saat içerisinde büyük porsiyonlarda yeme) 

2. Aşırı yeme ataklarını telafi davranışları (arınma, oruç tutma, fiziksel 

egzersiz veya Tip 1 diyabet varlığında insülin dozunu azaltma) 

3. Vücut ağırlığı ve şekline verilen önemin aşırı düzeyde artması [91] 

 

Tanı koymada, aşırı yeme atakları ve telafi davranışlarının 3 ay boyunca 

haftada bir kez tekrarlanması aranmaktadır [78]. Bulimiya Nervoza’da görülen 

başlıca semptomlar; dehidratasyon, aritmi, şiddetli bradikardi, hipokalemi, ortostatik 

hipotansiyon, kontrol edilemeyen aşırı yeme ve arınma davranışıdır [94]. 

 

4.2.3.Tıkınırcasına yeme bozukluğu (TYB) 

 

Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu, Bulimiya Nervoza’ya göre daha az telafi 

edici davranış görülen, tekrarlayan aşırı yeme atakları ile karakterize bir yeme 

bozukluğudur [95]. Aynı zamanda yeme bozukluklarının en yaygın görülenidir [95]. 

DSÖ verilerine göre yaşam boyu Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu görülme prevalansı 

1.4’tür [93]. 

DMS-V [78] Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu tanı kriterleri: 

1. Aşağıdaki kriterlerden ikisi görülür: 

a. Benzer koşullarda ve benzer sürede, başkalarının yiyebileceğinden 

daha fazla besin alımı  

b. Besin alımında kontrolsüzlük ve yeme sonrası suçluluk hissetme 

2. Aşağıdaki kriterlerden üçü veya daha fazlası görülür: 

a. Normalden çok daha hızlı yeme 

b. Rahatsız edici bir şekilde tok hissedene kadar yemek yeme 
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c. Açlık hissi olmasa bile çok miktarda yeme 

d. Yenilen yemek miktarından utanma ve bu yüzden yalnız yemek yeme 

e. Yeme sonrası kendinden tiksinme, depresyon veya suçluluk duyma 

3. Tıkınırcasına yeme ile ilgili belirgin sıkıntı duyulur. 

4. Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu ortalama 3 ay boyunca haftada en az bir 

kez gerçekleşir. 

5. Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu’nda, Bulimiya Nervoza’da olduğu gibi 

uygun olmayan telafi edici davranışlar görülmez ve TYB, sadece Bulimiya 

Nervoza veya Anoreksiya Nervoza seyrinde ortaya çıkmaz. 

 

Aşırı yeme, beden memnuniyetsizliği, diyet yapma ve mental bozukluklar 

genç kadınlarda tıkınırcasına yeme bozukluğu başlangıcında görülen risk 

faktörleridir [96]. TYB kriterlerini sağlayan bireylerin yarısından fazlası Beden Kütle 

İndeksi (BKİ) sınıflamasına göre hafif şişman veya obez grubundadır [97]. 

 

Gebelik, Anoreksiya Nervoza veya Bulimiya Nervoza’ya karşı koruyucu 

olabilirken, bu dönemde tıkınırcasına yeme bozukluğuna karşı eğilim artar [98]. 

Gebelikte Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu, aşırı gestasyonel ağırlık kazanımı ve 

hipertansiyon ile ilişkilidir [99-100]. Yapılan bir araştırmada, gebelerin %17.3’ünde 

TYB görülmüştür [101]. Ayrıca bir çalışmada TYB tanısı olan bireylerin %65’inde 

anksiyete bozukluğu görülmüştür [102]. 

 

4.2.4.Ortoreksiya nervoza (ON) 

 

Ortoreksiya Nervoza terimi ilk kez 1997 yılında Bratman [103] tarafından, 

sağlıklı olmak adına yapılan ancak yetersiz beslenmeye ve/veya günlük yaşamda 

sorunlara yol açan aşırı diyetler yapan kişileri tanımlamak için kullanılmıştır. 

Ortoreksiya terimi, Yunanca’da “doğru” anlamına gelen “ortho” ve “iştah” anlamına 
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gelen “orexi” kelimelerinden türetilmiştir. Kelime anlamının aksine Ortoreksiya 

Nervoza, temel semptomu sağlıklı olarak algılanan yiyecekleri yemeye saplantılı ve 

güvensiz odaklanma içeren bir yeme bozukluğunu belirtmek için türetilmiştir [12]. 

Diyabetik hastalarla yapılan bir çalışmada eğitim durumu, beden kütle indeksi ve 

Ortoreksiya Nervoza arasında bir ilişki görülmemiştir [104]. Başka bir çalışmada ise 

obez bireylerde Ortoreksiya Nervoza görülme riskinin daha yüksek olduğu 

görülmüştür [11]. 

 

4.2.4.1.Ortoreksiya nervoza epidemiyolojisi 

 

Ortoreksiya Nervoza sıklığını araştırmada ORTO-15 ve uyarlamaları 

kullanılarak elde edilmiş sınırlı literatür bulunmaktadır. Prevalans çalışmalarının 

çoğunda Ortoreksiya Nervoza sıklığı %30-70 aralığında bildirilmektedir [105]. Fidan 

ve arkadaşlarının [106] tıp öğrencileri ile yaptığı araştırmada, ON prevalansı %43.6 

olarak saptanmıştır. Ayrıca bu çalışmada erkek öğrencilerde ON görülme sıklığının 

kız öğrencilerden daha yüksek olduğu, beden kütle indeksi azaldıkça ON riskinin 

arttığı ve Yeme Tutum Testi-40 puanlarına göre yeme bozukluğuna yatkın 

öğrencilerin ortoreksiya davranışına da daha eğilimli olduğu bulunmuştur.  

 

4.2.4.2.Ortoreksiya nervoza tanı kriterleri 

 

Ortoreksiya Nervoza tanılanmasında iki temel kriter bulunmaktadır. Bu 

kriterler: 

1. Sağlıklı beslenme aracılığı ile optimum iyilik hâli sağladığına inanılan 

diyet uygulamalarına takıntılı düzeyde odaklanma (katı diyet kuralları, 

besinlerle ilgili tekrarlayan ve kalıcı meşguliyetler, kompulsif davranışlar) 

2. Klinik olarak önemli bozulmalar (tıbbi veya psikolojik komplikasyonlar, 

günlük işleyişe dair önemli sıkıntılar ve/veya bozulmalar) [105] 
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4.2.4.3.Ortoreksiya nervoza belirtileri 

 

Amerikan Ulusal Yeme Bozuklukları Derneği'ne göre, Ortoreksiya Nervoza 

genellikle sağlığın iyileştirilmesi amacıyla daha sağlıklı beslenme girişimiyle başlar 

ve zamanla katı yeme kurallarına uymaya ve yeme davranışında bir saplantıya 

dönüşür. Ortoreksiya Nervoza varlığında sağlıklı beslenmede doğruculuk ile beraber 

diğer sağlık inançlarına karşı tahammülsüzlük görülebilir. Ayrıca ON davranışları 

sergilemek ve sağlık konusunda bilinçli olmak ile övgü almak, bozulmuş yeme 

davranışının sosyal olarak kabul edilebilir bir ifadesi haline gelir [107]. Ortoreksiya 

Nervoza ve Anoreksiya Nervoza’da mükemmeliyetçilik ve yüksek kaygı görülen 

ortak bulgulardır. Ortorektik bireyler besinlerin miktarından çok kalitesiyle ilgilenir 

[108]. Ayrıca bireyler besinleri araştırma, sınıflama, gelecek öğünleri planlama 

konularında ekstra zaman harcar [109]. Ortoreksiya Nervoza varlığında malnutrisyon 

ve endokrin hastalık görülme riski artar [110]. Ortoreksiya Nervoza tanılanmasında 

hâlâ fikir birliğine ihtiyaç vardır [111].  

 

4.2.4.4.Ortoreksiya nervoza tedavisi 

 

ON tedavisi için öneriler bulunsa da, tedavi etkinliğine dair hiçbir çalışma 

yapılmamıştır. İdeal müdahalede doktor, psikoterapist ve diyetisyenlerin yer aldığı 

multidisipliner bir ekip olmalıdır [108]. Erken tanılama ve hastalığın yönetimi, 

komplikasyonları azaltmada önemlidir [110]. Ortoreksiya Nervoza tedavisinde amaç, 

saplantılı olmadan sağlıklı beslenmeyi sağlamak ve semptomların ortadan 

kaldırılmasıdır [109]. ON tedavisinde hasta yakından izlenerek ilaç tedavisi, bilişsel-

davranışçı terapi ve psikoeğitim uygulanmalıdır [112]. Psikoterapi müdahaleleri 

bireyin semptomlarına göre kişiselleştirilmelidir. Beslenme bilimi hakkında verilen 

psikoeğitim ile ortoreksik bireylerin yanlış beslenme inançları düzeltilebilir [108]. 
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Gebelerde Ortoreksiya Nervoza sıklığı konusunda yeterli araştırma 

bulunmamaktadır. Türkiye’de 70 gebe ile yürütülen güncel bir araştırmada gebelerin 

%21.4’ünde Ortoreksiya Nervoza belirtileri saptanmıştır [14]. 

 

4.2.5.Kaçıngan/kısıtlayıcı besin alım bozukluğu (ARFID) 

 

Kaçıngan/Kısıtlayıcı Yeme Bozukluğu Amerikan Psikiyatri Derneği’nin ilk 

kez 2013 yılında DSM-V düzenlemesinde açıklanmıştır. Yaşları 14-50 arasındaki 

kadınlarla yapılan bir çalışmada, bireylerin %11’i ARFID kriterlerini sağlamıştır 

[113]. Genel popülasyonda ARFID insidans ve prevalansına dair çalışmalar kısıtlıdır 

[114]. 

 

DSM-V [78] Kaçıngan/Kısıtlayıcı Besin Alım Bozukluğu tanı kriterleri: 

1. Aşağıdaki kriterlerden biri veya daha fazlası ile ilişkilidir: 

a. İleri düzey ağırlık kaybı  

b. İleri düzey beslenme yetersizliği 

c. Enteral beslenme veya oral besin desteğine bağımlılık 

d. Psikososyal fonksiyonda belirgin sorunlar 

Kaçıngan/Kısıtlayıcı Besin Alım Bozukluğu dışlama kriterleri: 

1. Bozukluk, mevcut besin eksikliği veya kültürel açıdan onaylanmış bir 

uygulama ile açıklanamaz.  

2. Kaçıngan/Kısıtlayıcı Yeme Bozukluğu, sadece Anoreksiya Nervoza veya 

Bulimiya Nervoza seyrinde oluşmaz.  

3. Yeme bozukluğu, eşzamanlı tıbbi bir durum veya başka bir zihinsel 

bozuklukla açıklanamaz. 

 

Kaçıngan/Kısıtlayıcı Besin Alım Bozukluğu olan bireylerde genellikle 

yiyecek alımını etkileyen çeşitli psikiyatrik risk faktörleri bulunabilir ancak beden 
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imajıyla ilgili endişeler bulunmaz [115]. ARFID, bebeklik veya çocukluk döneminde 

başlayıp, yetişkinlik döneminde devam edebilir [116]. ARFID hastaları, anksiyete 

bozuklukları veya komorbid tıbbi durumlar görülebilir [117]. AN hastalarıyla 

karşılaştırıldığında, ARFID kriterlerine uyan bireylerde anksiyete bozukluğu 

görülme sıklığı daha yüksektir [118]. 

 

4.2.6.Pika 

 

Pika, bir ay veya daha uzun bir süre boyunca besleyici olmayan veya besin 

harici maddelerin yenmesi ile karakterize bir yeme bozukluğudur [77]. Besin 

olmayıp tüketilen maddeler temelde toprak, çiğ nişasta, buz, odun kömürü, kül, kâğıt, 

tebeşir, kumaş, kahve telvesi ve yumurta kabuklarıdır [119]. Pika, toksik maddelerin 

kazara yutulması için bir risk faktörüdür [120]. 

 

Pika sıklıkla çocuklarda ve gebelerde görülmektedir [121]. Pika gelişiminin 

nedeni net olarak bilinmemektedir ancak stres, kültürel faktörler, öğrenilmiş 

davranışlar, düşük ekonomik düzey, altta yatan zihinsel bozukluklar, besin öğesi 

yetersizlikleri, gebelik, epilepsi risk faktörleri arasındadır [122]. Fawcett ve 

arkadaşlarının [123] meta-analiz çalışmasına göre gebelik döneminde Pika görülme 

prevalansı %27.8’dir. Aynı çalışmada, anemi ile beraber Pika görülme sıklığının 

arttığı ve eğitim düzeyi yüksek olan kişilerde Pika görülme sıklığının daha düşük 

olduğu saptanmıştır. Pika sonucunda bağırsak obstrüksiyonu, obezite, ağır metal 

toksisitesi, ülser, konstipasyon, demir yetersizliği gibi komplikasyonlar 

görülebilmektedir [122]. Mireku ve arkadaşlarının [124] yaptığı araştırmada, 

gebelerde Pika görülme prevalansı %31.9 olarak saptanmış ve bu gebelerin 

çocuklarının motor fonksiyonunda gecikme olduğu görülmüştür. 
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4.2.7.Ruminasyon sendromu 

 

Ruminasyon Sendromu bir besinin yendikten sonra bulantı, istemsiz öğürme 

veya tiksinme olmadan geri çıkarılması ile karakterize bir yeme bozukluğudur [77].  

 

DSM-V [78] Ruminasyon Sendromu kriterleri: 

1. En az bir ay tekrarlayan regürjitasyon görülmesi 

2. İstemsiz öğürme, mide bulantısı, iğrenme olmadan besinlerin tekrar 

çiğnenip, ardından tekrar yutulup tükürülmesi 

3. Tekrarlayan regürjitasyonun gastroözofagial reflü veya pilorik stenoz gibi 

medikal durumlara dayandırılmaması 

4. Ruminasyon Sendromu’nun yalnızca Anoreksiya Nervoza, Bulimiya 

Nervoza, Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu veya Kaçıngan/Kısıtlayıcı Besin 

Alımı Bozukluğu’nun seyrinde oluşmaması 

5. Eğer semptomlar başka bir zihinsel bozuklukla ilişkili olarak ortaya 

çıkarsa, semptomların klinik müdahale gerektirecek şiddette olması 

 

Roma Vakfı Fonksiyonel Gastrointestinal Bozukluklar: Bağırsak-Beyin 

Etkileşimi Bozuklukları-IV (Roma-IV) kriterlerine göre [125] yetişkinler için 

belirlenmiş ruminasyon sendromu: 

1. Yutulan gıdanın ağza sürekli veya tekrarlayan regürjitasyonu ve ardından 

tükürme veya yeniden çiğneme ve yutma 

2. Regürjitasyondan önce öğürme olmaması 

 

Semptomla birlikte son 3 ayda karşılanan kriterler tanıdan en az 6 ay önce 

başlar. Regürjitasyondan önce genelde mide bulantısı olmaz. Tadı hoş olan gıdalar da 

geri çıkarılabilir. Regürjitasyona uğrayan materyal asidik hale geldiğinde süreç 

durma eğilimindedir. Regürjitasyon genellikle öğünden 10-15 dakika sonra olur 
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ancak öğün sonrası 1-2 saate kadar devam edebilir [126-127]. Bazı hastalarda 

semptomlar aralıklı görülebilir veya öğün porsiyonuna ve içeriğine bağlı olabilir 

[126]. Ruminasyon Sendromu olan hastaların yaklaşık %40'ında ağırlık kaybı 

gözlenmiştir, ancak elektrolit bozuklukları ve yetersiz beslenme gibi 

komplikasyonlar yetişkin hastalarda çok daha az görülmektedir [128]. 

 

4.3.Anksiyete Bozuklukları 

  

Anksiyete terimi, darlık anlamına gelen “angh” kökünden türetilip, Latince 

“anxietas” kelimesinden gelmektedir [67]. Anksiyete bozukluklarında aşırı düzeyde 

veya sık görülen kaygı vardır [129]. Ayrılma kaygısı bozukluğu, seçici konuşmazlık, 

spesifik fobiler, sosyal anksiyete bozukluğu, panik bozukluk, agorafobi, yaygın 

anksiyete bozukluğu gibi alt türleri bulunmaktadır [130]. Anksiyete bozuklukları 

çoğunlukla çocukluk, ergenlik veya erken yetişkinlik döneminde ortaya çıkmaktadır 

[131]. Anksiyete bozukluğu tedavisinde psikoterapi ve farmakoterapi yer almaktadır 

[16]. Bilişsel davranışçı terapi ilk tedavi seçeneği kabul edilmektedir [17]. 

 

4.3.1.Anksiyete bozuklukları epidemiyolojisi 

 

Anksiyete bozuklukları, dünya genelinde %7.3 prevalans ile en sık görülen 

psikiyatrik bozukluktur [16]. Avrupa’da 14-65 yaşlarında, bir yıllık izlemde görülme 

sıklığı %14’tür [132]. İsveç’te yapılan bir çalışmada kadınların %40’ında anksiyete 

semptomları görülmüştür [133]. DSÖ’nün 2015 yılı raporuna göre anksiyete 

bozuklukları, mental ve somatik hastalıklar içinde dünya genelinde 6.sıradadır [18]. 

Kadın cinsiyeti ve genç yaş grubunda anksiyete görülme sıklığı daha yüksektir [134]. 

Yapılan bir araştırmada, yeme bozukluğu olan bireylerde anksiyete bozukluğu 

görülme sıklığı %53 olarak saptanmıştır [15]. 
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4.3.2.Anksiyete bozuklukları tanı kriterleri 

 

DSM-V [78] yaygın anksiyete bozukluğu tanı kriterleri: 

1. En az altı aylık sürecin çoğunda bazı olaylar ya da etkinliklerle ilgili aşırı 

kaygı ve kuruntu görülür. 

2. Kişi, kuruntularını kontrol etmekte zorlanır. 

3. Kaygı ve kuruntuya aşağıdaki belirtilerden üçü veya daha fazlası eşlik 

eder:  

a. Huzursuz veya gergin ya da sürekli diken üzerinde olma,  

b. Kolay yorulma,  

c. Odaklanmada zorlanma ya da zihin boşalması,  

d. Kolay öfkelenme, 

e. Kas gerginliği,  

f. Uyku bozukluğu   

4. Kaygı, kuruntu ya da fiziksel bulgular, klinik yönden belirgin probleme ya 

da toplum veya iş ile ilgili alanlarda işlevsellikte düşmeye yol açar. 

5. Yaygın anksiyete bozukluğu, bir maddenin ya da farklı bir sağlık 

durumunun etkilerine bağlanamaz. 

6. Yaygın anksiyete bozukluğu başka bir ruhsal bozuklukla daha iyi 

açıklanamaz. 

 

4.3.3. Anksiyete bozuklukları belirtileri 

 

Bireylerde aşırı ve kalıcı korku, endişe ve algılanan iç ve dış tehditlerden 

kaçınma görülür [130]. Kişilerde çarpıntı, nefes almada güçlük, hızlı nefes alma, el 

ve ayaklarda titreme, aşırı terleme, sıkıntı, çok kötü bir şey olacakmış hissi ve 

korkusu görülebilir. Kişilerdeki gerginlik genellikle titreme ve baş ağrıları ile ortaya 

çıkar [135].  
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5.GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Bu araştırma, gebe olan ve gebe olmayan kadınların, sağlıklı beslenme 

takıntısı, yeme bozuklukları ve anksiyete durumlarının karşılaştırılması amacıyla 

planlanmıştır. 

 

5.1.Evren ve Örneklem 

 

Bu çalışma, Ankara Medipol Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığının 74791132-604.01.01/503 sayılı, 09.12.2020 

tarihli onayı ile 15.12.2020-15.06.2021 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir.  

 

Bu araştırmada örneklem sayısını belirlemede güç analizi yöntemi 

uygulanmıştır. Güç analizini gerçekleştirmede G-Power programı kullanılmıştır. 

Yapılan analizler sonucunda tüm hipotezleri kapsayacak şekilde üst örneklem sınırı 

içerisinde toplam 254 kişi örneklem sayısı olarak belirlenmiştir.  

 

Bu çalışma, 20-45 yaşları arasında 131 gebe ve 162 gebe olmayan kadın 

olmak üzere 293 yetişkin ile yürütülmüştür. Bireyler çalışmaya katılmadan önce 

bilgilendirilmiş gönüllü olur formu doldurmuştur. Araştırmaya dahil edilme 

kriterleri, kadın olmak ve 20-45 yaş arasında olmaktır. Araştırmaya dahil edilmeme 

kriterleri ise 20 yaşın altında, 45 yaşın üzerinde olmak ve anksiyete ve/veya yeme 

bozukluğu tanısı almış olmak olarak belirlenmiştir. Eksik veya yanlış doldurulan 

anketler çalışmaya dahil edilmemiştir. 
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5.2.Veri Toplama Yöntemi 

  

Koronavirüs hastalığı 2019 (Coronavirus disease-Covid-19) pandemisi 

nedeniyle yüz yüze yapılması planlanan veri toplama süreci çevrimiçi form da 

hazırlanarak iki şekilde yürütülmüştür. Anket formu Özel Adana Metro Hastanesi 

Kadın Doğum Polikliniği’ne başvuran 131 gebe kadın ve Beslenme ve Diyet 

Polikliniği’ne başvuran 66 gebe olmayan kadın ile yüz yüze görüşme tekniği 

kullanılarak doldurulmuştur. Gebe olmayan 96 kadına ise araştırmacı tarafından 

hazırlanan çevrimiçi anket formu iletilerek katılımcıların formu eksiksiz doldurması 

sağlanmıştır. Pandemi nedeniyle bireylerle kısa süreli görüşme sağlandığından 

bireylerden besin tüketim kaydı alınamamıştır.  

 

Veriler genel bilgiler, gebelik bilgileri, beslenme ve egzersiz durumuna dair 

bilgilerin yer aldığı anket formu (EK-2) ile ayrıca ORTO-15 Testi (EK-3), Yeme 

Tutum Testi-26 (YTT-26) (EK-4) ve Beck Anksiyete Ölçeği’nin (BAÖ) (EK-5) ile 

elde edilmiştir. 

 

5.2.1.Anket formu 

 

 Anket formunda bireylerin genel özellikleri (yaş, boy uzunluğu, güncel vücut 

ağırlığı, eğitim düzeyi, hastalık durumu, sigara-alkol tüketim durumları), gebeliğe 

dair bilgileri, beslenme alışkanlıklarına ve fiziksel aktivitelerine dair bilgiler içeren 

29 soru yer almaktadır. Gebelik döneminde yaşanan yakınmalar kişilerin beyanına 

göre belirlenmiş olup bunlar; bulantı/kusma, mide yanması/ekşimesi, baş dönmesi, 

konstipasyon, diyare, ödem, bel ağrısı, karın ağrısı, baş ağrısı, kramp, hâlsizlik, nefes 

darlığı ve eklem ağrısıdır. Bireylerin uyku süresi Ulusal Uyku Vakfı (National Sleep 

Foundation- NSF) [136] önerileri temel alınarak yetişkinler için 7 saat ve üzeri 

yeterli olarak belirlenmiştir. Amerikan Spor Hekimliği Koleji (American College of 
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Sport Medicine- ACSM) [137] verileri doğrultusunda haftada 150 dakika ve üzeri 

yeterli egzersiz olarak belirlenmiş ve anket formunda yer almıştır. 

 

5.2.2.Ölçekler 

 

5.2.2.1.ORTO-15 ölçeği 

 

Ortoreksiya Nervoza riskini saptamak amacıyla ORTO-15 Ölçeği’nden 

yararlanılmıştır. ORTO-15 ölçeği ilk kez, 2005 yılında Donini ve arkadaşları [138] 

tarafından, Bratman’ın teorisinin geliştirilmesiyle hazırlanmıştır. Ölçekte yer alan 

sorular 4‘lü likert formundadır. Ölçekte duygusal, bilişsel ve klinik alanda sorular yer 

almakta olup her soruya karşılık olarak “her zaman”, “sık sık”, “bazen” ve “hiçbir 

zaman” seçeneklerinden birinin işaretlenmesi istenmektedir. Ölçeğin puanlaması her 

madde için 1-4 puan arasındadır. 

 

ORTO-15 Ölçeği’nde maddelerden 2, 5, 8, 9.maddelere verilen yanıt “her 

zaman=4 puan, sık sık=3 puan, bazen=2 puan, hiçbir zaman=1 puan” verilerek, 3, 4, 

6, 7, 10, 11, 12, 14, 15 numaralı sorulara verilen yanıtlar ise tersten puanlandırılmalı, 

1 ve 13. soru ise “her zaman=2 puan, sık sık=4 puan, bazen=3 puan ve “asla=1 puan” 

verilerek değerlendirilmelidir. Ölçekteki puan aralığı 15-60 arasındadır. Ölçek 

puanlamasında kesim noktası 40 puandır. Ortoreksiya Nervozaya yatkınlığı olan 

bireylerin ölçek puanı daha düşüktür. Ölçeğin Türkçe uyarlama çalışması Arusoğlu 

[139] tarafından, 2006 yılında yapılmıştır. Gebe örnekleminde Ortoreksiya Nervoza 

bulgularını saptamak amacıyla kullanılan geçerlilik ve güvenilirlik analizi yapılmış 

herhangi bir ölçek olmadığından bu çalışmada ORTO-15 Ölçeği tercih edilmiştir.  
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5.2.2.2.Yeme tutum testi-26 (YTT-26) 

 

Yeme Tutum Testi-40, ilk kez Garner ve Garfinkel [140] tarafından, 1979 

yılında geliştirilmiştir. Ölçeğin amacı Anoreksiya Nervoza belirtilerini objektif 

olarak değerlendirmektir. Her soruya karşılık olarak “her zaman”, “genellikle”, “sık 

sık”, “bazen”, “nadiren” ve “hiçbir zaman” seçeneklerinden birinin işaretlenmesi 

istenmektedir. YTT-40’ın kısa şekli olan YTT-26 güvenilir ve geçerli bir ölçek 

olarak tasarlanmıştır [141]. YTT-26’nın Türkiye’de geçerlilik ve güvenilirlik 

çalışması Değirmenci [142] tarafından yapılmıştır. Bu ölçek 6’lı likert formda, 26 

soru içermektedir. YTT-26 ölçeğinde diyet yapma davranışı, bulimik davranış ve oral 

kontrolü değerlendiren sorular bulunmaktadır. 

 

YTT-26 puanlanmasında kesim noktası 20 puandır. Ölçekten alınan 20 ve 

üzerindeki puanlar, yeme tutumunda bozukluğu işaret etmektedir. Ölçekte yer alan 

ilk 25 soruda “her zaman=3 puan, genellikle=2 puan, sık sık=1 puan”, diğer cevaplar 

“bazen, nadiren, hiçbir zaman=0 puan” verilerek, 26.soru ise tersine puanlama ile 

yani “bazen=1 puan, nadiren=2 puan, hiçbir zaman=3 puan” ve diğer cevaplar “sık 

sık, genellikle, her zaman=0 puan” verilerek değerlendirilmektedir. Ölçek alt 

boyutlarından diyet yapma alt boyutu 1, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 22, 23, 24, 

26.soruların; bulimik davranış alt boyutu 3, 4, 9, 18, 21 ve 25. soruların; oral kontrol 

davranış alt boyutu ise 2, 5, 8, 13, 15, 19, 20.soruların puanlarının toplanmasıyla 

bulunmaktadır. Bu çalışmada ölçeğin Cronbach’s alfa değeri 0.76 olarak 

bulunmuştur. 

 

5.2.2.3.Beck anksiyete ölçeği (BAÖ) 

 

Beck Anksiyete Ölçeği ilk kez 1988 yılında Beck ve arkadaşları [143] 

tarafından, bireylerin yaşadığı anksiyete belirtilerinin şiddetini ölçmek amacıyla 

geliştirilmiştir. BAÖ en çok anksiyetenin fizyolojik yönüne odaklanmaktadır. 
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Türkiye’de geçerlilik güvenirlik çalışması Ulusoy, Şahin ve Erkmen [144] tarafından 

yapılmıştır.  

 

 Ölçek 4’lü likert tipinde 21 sorudan oluşmaktadır. Bireylerden son bir haftayı 

göz önüne alarak, maddelerdeki durumları ne düzeyde yaşadıklarını belirtmeleri 

istenmektedir. Ölçeğin puanlamasında “hiç=0, hafif düzeyde=1, orta düzeyde=2 ve 

ciddi düzeyde=3 puan” verilerek değerlendirilmektedir. Ölçekten en az 0, en fazla 63 

puan alınabilmektedir. Ölçek toplam puanı 0-7 puan ise düşük, 8-15 puan arası ise 

hafif anksiyete, 16-25 puan arası ise orta düzeyde anksiyete, 26-63 puan arası ise 

şiddetli düzeyde anksiyete belirtilerinin göstergesi olarak değerlendirilmektedir. Bu 

çalışmada ölçeğin Cronbach’s alfa değeri 0.90 olarak bulunmuştur. 

 

 5.3.Antropometrik ölçümler 

 

 Katılımcıların boy uzunluğu (m) ve vücut ağırlığı (kg) bilgileri katılımcıların 

kendi beyanlarına göre kaydedilmiştir. Beden kütle indeksi (BKİ) değerleri ise 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sınıflamasına göre araştırmacı tarafından hesaplanmıştır 

[145]. BKİ değeri bireyin vücut ağırlığının boy uzunluğunun karesine (m2) 

bölünmesi ile hesaplanmaktadır. DSÖ’nün BKİ sınıflandırması Tablo 5.1’de 

verilmiştir. 

 

Tablo 5.1. Dünya Sağlık Örgütü Beden Kütle İndeksi Sınıflandırması 

BKİ (kg/m2) Sınıflandırma 

<18.5 Zayıf 

18.5-24.9 Normal 

25-29.9 Fazla Kilolu 

≥30 Obez 
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Gebelerin gebelikteki vücut ağırlık artışını değerlendirmede Tıp Enstitüsü 

(Institute of Medicine- IOM) [29] kriterleri kullanılmıştır. Gebeler trimesterlarına 

göre ayrılmış ve BKİ gruplaması yapıldıktan sonra vücut ağırlık artışı hesaplanmıştır. 

İlk iki trimesterdaki gebeler için 2-3.trimesterda haftalık beklenen vücut ağırlık artışı 

mevcut kazanılan vücut ağırlığına eklenerek hesap yapılmıştır. 

 

Tablo 5.2. IOM’a Göre Gebelik Öncesi Beden Kütle İndeksine Göre Ağırlık 
Kazanım Önerileri 
Gebelik Öncesi 
BKİ Sınıflandırması 
(kg/m2) 

Gebelik Süresince 
Toplam Ağırlık 
Kazanımı (kg) 

2. ve 3. 
Trimesterda Ağırlık 
Kazanımı (kg/hafta) 

Zayıf (<18.5)  12.5-18 0.51 kg 

Normal (18.5-24.9)  11.5-16 0.42 kg 

Fazla Kilolu (25-29.9)  7-11.5 0.28 kg 

Obez (≥30)  5-9 0.22 kg 

 

 

5.4.Verilerin Analizi 

  

Verilerin analizi SPSS Statistics 23.0 sürümü kullanılarak yapılmıştır. Normal 

dağılıma uymayan verilerin analizinde non-parametrik testler kullanılmıştır. 

Verilerin analizinde Ki-kare testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, 

Spearman korelasyon testi kullanılmıştır. Anlamlılık değeri p<0.05 olarak kabul 

edilmiştir. Yapılan analizlerde ORTO-15, YTT-26 ve BAÖ puan türleri bakımından 

çeşitli değişkenlerin düzeyleri arasında fark olup olmadığı test edilmiştir. 
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6.BULGULAR 

 

Bu araştırma, yaşları 20-45 arasında değişen 131 gebe kadın (%44.7) ve 162 

gebe olmayan kadın (%55.3) olmak üzere toplam 293 yetişkin gönüllü birey ile 

yürütülmüştür. 

 

6.1. Bireylere İlişkin Tanımlayıcı Bilgiler 

 

Araştırmaya katılan gebelerin yaş ortalaması ise 29.23±5.52 yıl iken gebe 

olmayan kadınların yaş ortalaması 27.54±5.77 yıldır. Tablo 6.1’de bireylerin genel 

özelliklerinin gebelik durumlarına göre dağılımı gösterilmiştir. Araştırmaya katılan 

bireylerin %66.9’u üniversite ve üzeri, %33.1’i lise ve altında eğitim almıştır. 

Ayrıca, gebelerin %32.1’i çalışmakta iken gebe olmayan kadınların %67.9’u 

çalışmaktadır. Araştırmaya katılan bireylerin mesleklerine bakıldığında %16.7’si 

serbest meslek sahibi iken, %16.5’i sağlık çalışanı ve %10.8’i memurdur. 

 

Tablo 6.1. Bireylerin Genel Özelliklerinin Gebelik Durumlarına Göre Dağılımı  
 
Genel Özellikler 

Gebe Kadınlar 
(n=131) 

    Gebe Olmayan     
Kadınlar 
  (n=162) 

     Toplam 
      (n=293) 

n % n % n % 

Eğitim Durumu 
Lise ve altı 70 53.4 27 16.6 97 33.1 
Üniversite ve 
üzeri  

61 46.6 135 83.4 196 66.9 

Çalışma Durumu 

Çalışıyor 42 32.1 110 67.9 152 51.9 

Çalışmıyor  89 67.9 52 32.1 141 48.1 

Meslek Durumu 

Serbest meslek 18 13.7 31 19.2 49 16.7 

Sağlık çalışanı 7 5.4 41 25.2 48 16.5 

Memur 6 4.6 26 16.1 32 10.8 

Diğer  11 8.4 12 7.4 23 7.9 

Çalışmıyor  89 67.9 52 32.1 141 48.1 
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6.2. Bireylerin Genel Sağlık Durumlarına İlişkin Bilgiler 

 

Tablo 6.2’de bireylerin gebelik durumlarına göre sağlık bilgileri dağılımları 

verilmiştir. Çalışmaya katılan bireylerin çoğunda (%60.1) herhangi bir hastalık 

bulunmamaktadır. Gebe kadınların %64.9’unda, gebe olmayan kadınların ise 

%56.2’sinde herhangi bir hastalık yoktur. İki grup arasında hastalık varlığı yönünden 

anlamlı bir farklılık yoktur. Gebelerde en sık görülen hastalık türü endokrin 

hastalıkları iken gebe olmayan kadınlarda vitamin ve mineral yetersizlikleri daha sık 

görülmektedir. Diğer hastalıklar arasında polikistik over sendromu (PCOS), Akdeniz 

anemisi, astım ve çölyak yer almaktadır. 

χ² Ki-kare bağımsızlık testi 

 

 

Tablo 6.2. Bireylerin Gebelik Durumlarına Göre Sağlık Bilgilerinin Dağılımı  
 Gebe 

Kadınlar 
(n=131) 

Gebe Olmayan 
Kadınlar 
(n=162) 

Toplam 
(n=293) 

  

n % n % n % χ² p 
Hastalık Durumu   
Var 46 35.1 71 43.8 117 39.9 2.29 0.150 
Yok  85 64.9 91 56.2 176 60.1 
Hastalık Adı   
Vitamin, mineral 
yetersizlikleri 

19 30.6 47 45.2 66 39.8   

Endokrin 
hastalıkları 

28 45.2 16 15.4 44 26.6   

Sindirim sistemi 
hastalıkları 

2 3.2 10 9.6 12 7.2   

Kalp-damar 
hastalıkları  

3 4.8 9 8.6 12 7.2   

Ruhsal sorunlar 0 0 10 9.6 10 6.0   
Kas-iskelet 
hastalıkları, 
romatolojik 
hastalıklar 

2 3.2 8 7.7 10 6.0   

Diğer hastalıklar  8 13.0 4 3.9 12 7.2   
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Tablo 6.3’te bireylerin sigara ve alkol kullanım durumlarına göre dağılımı 

verilmiştir. Gebe kadınların %86.3’ü sigara, %97.7’si alkol ve gebe olmayan 

kadınların %76.5’i sigara, %74.7’si alkol kullanmamaktadır. Gruplar arasındaki 

farklılık istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur (p<0.05, p<0.001). Gebelerin 

%30.5’i gebelikten önce sigara kullanırken, gebelikte sigara kullananlar %13.7'dir. 

22 gebe, gebelik döneminin başlamasıyla sigara kullanmayı bırakmıştır. Gebelerin 

%13.0’ı gebelikten önce alkol tüketirken, gebelikte alkol tüketimi %2.3’tür. 14 gebe, 

gebelik döneminin başlamasıyla alkol tüketimini sonlandırmıştır. 

 

Tablo 6.3.  Bireylerin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlarına Göre Dağılımı  
 Gebe Kadınlar 

(n=131) 
Gebe Olmayan 

Kadınlar 
(n=162) 

Toplam 
(n=293) 

  

n % n % n % χ²   p 
Sigara Kullanma   
Kullanır  18 13.7 38 23.5 56 19.1 4.42 0.037* 

Kullanmaz 
 

113 86.3 124 76.5 237 80.9  

Gebelik Öncesi  
Sigara Kullanma 
Kullanır 40 30.5 - - - - - - 
Kullanmaz 
 

91 69.5 - - - -   

Alkol Tüketimi   
Tüketir  3 2.3 41 25.3 44 15.0 30.07 0.000** 

Tüketmez  
 

128 97.7 121 74.7 249 85.0  

Gebelik Öncesi  
Alkol Tüketimi 
Tüketir 17 13.0 - - - - - - 
Tüketmez 114 97.0 - - - -   
χ² Ki-kare bağımsızlık testi 

*p<0.05, **p<0.001 

 

6.3. Bireylerin Gebeliğe İlişkin Bilgileri 

 

Bireylerin gebeliğe ilişkin bilgileri Tablo 6.4’te gösterilmektedir. Gebelerin 

çoğunluğu (%98.5) doğal yollarla gebe kalmıştır. Gebelerden 63 kişinin (%48.1) ilk 

gebeliği iken, 31 kişinin (%23.7) ikinci gebeliğidir. Gebelerin %73.3’ü daha önce 
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düşük/kürtaj yaşamamışken, bir kez düşük/kürtaj yaşayan 21 gebe bulunmaktadır. 

Gebelerin %95.4’ü daha önce ölü doğum yaşamamışken, bir kez ölü doğum yaşamış 

6 gebe bulunmaktadır. Gebelerden %29.8’i daha önce bir sağ doğum, %16.0’ı daha 

önce iki ve üzerinde sağ doğum yapmıştır. Araştırmaya katılan gebelerden 82’si 

(%62.6) üçüncü trimester döneminde iken, 25’i (%19.1) ilk trimester ve 24’ü 

(%18.3) ikinci trimester dönemindedir. 

 

 

 

Tablo 6.4. Bireylerin Gebelik Bilgilerinin Dağılımı (n=131) 
Değişkenler n % 
Gebe Kalma Yöntemi 
Doğal 129 98.5 
IVF 2 1.5 
Gebelik Sayısı 
İlk 63 48.1 
İkinci 31 23.7 
Üç ve üzeri 37 28.2 
Önceden Düşük/Kürtaj Durumu 
Var 35 26.7 
Yok 96 73.3 
Düşük/Kürtaj Sayısı 
Bir kez 21 60.0 
İki kez 11 31.4 
Üç kez ve üzeri 3 8.6 
Önceden Ölü Doğum Durumu 
Var 6 4.6 
Yok  125 95.4 
Ölü Doğum Sayısı 
Bir kez 5 83.3 
İki kez 1 16.7 
Sağ Doğum Sayısı 
İlk gebelik (sıfır) 71 54.2 
Bir sağ doğum 39 29.8 
İki ve üzeri sağ doğum 21 16.0 
Gebelik Haftası 
İlk trimester 25 19.1 
İkinci trimester 24 18.3 
Üçüncü trimester 82 62.6 
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Tablo 6.5’te gebelik döneminde ilaç ve besin takviyesi kullanım yüzdeleri 

verilmiştir. Gebelerin %76.3’ü gebelik döneminde herhangi bir ilaç kullanmazken, 

en çok kullanılan ilaç grubu ise tiroid ilaçlarıdır. Diğer ilaçlar arasında hormon 

ilaçları, bulantıya ve mide yanmasına karşı ilaçlar ve sistit ilaçları yer almaktadır. 

Gebelik döneminde kullanılan vitamin ve mineral takviyelerine bakıldığında, 

gebelerden 90’ı demir, 87’si folik asit, 62’si D vitamini, 48’i çoklu vitamin, 37’si 

kalsiyum, 31’i omega-3 takviyesi almaktadır. 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

 

Tablo 6.6’da gebelik döneminde yaşanan yakınmalar gösterilmiştir. Gebelerin 

%54.2’sinde mide yanması/ekşimesi,  %53.4’ünde bulantı/kusma, %47.3’ünde bel 

ağrısı, %33.6’sında ödem, %26.0’ında karın ağrısı, %25.2’sinde konstipasyon, 

%19.1’inde baş dönmesi, %12.2’sinde diyare görülmektedir. Diğer belirtilen 

yakınmalar arasında baş ağrısı, kramp, hâlsizlik, nefes darlığı ve eklem ağrısı yer 

almaktadır. 

 

 

Tablo 6.5. Gebelikte İlaç ve Besin Takviyesi Kullanımı Dağılımı (n=131) 
Değişkenler n % 
Gebelik Süresince İlaç Kullanımı 
Var  31 23.7 
Yok  100 76.3 
Kullanılan İlacın Türü* 
Tiroid ilacı 14 38.8 
Kan sulandırıcı 9 25.1 
Diğer  13 36.1 
Kullanılan Vitamin ve Mineral Takviyeleri* 
Demir 90 23.0 
Folik asit 87 22.1 
D vitamini 62 15.7 
Çoklu vitamin takviyesi 48 12.2 
Kalsiyum 37 9.4 
Omega-3 31 7.9 
B12 21 5.3 
Magnezyum  16 4.1 
İyot 1 0.3 



33 

 

Tablo 6.6. Gebelikte Yaşanan Yakınmaların Dağılımı (n=131) 
Yakınmalar1      Yakınma Var                 Yakınma Yok 
 n % n % 
Bulantı/kusma  70 53.4 61 46.6 
Baş dönmesi 25 19.1 106 80.9 
Mide yanması/ekşimesi 71 54.2 60 45.8 
Bel ağrısı 62 47.3 69 52.7 
Karın ağrısı 34 26.0 97 74.0 
Konstipasyon 33 25.2 98 74.8 
Diyare 16 12.2 115 87.8 
Ödem 44 33.6 87 66.4 
Diğer  7 5.3 124 94.7 
*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.  1Satır yüzdesi düzenlenmiştir. 

 

 

6.4. Bireylerin Beslenme Durumlarına İlişkin Bilgileri 

 

Bireylerin beslenme durumlarına ilişkin bilgileri Tablo 6.7’de 

gösterilmektedir. Gebe kadınların %16’sı günde 1-5 su bardağı, %35.1’i günde 6-10 

su bardağı ve %48.9’u günde 10 ve daha fazla su bardağı su tüketirken, bu oranlar 

gebeler olmayan kadınlar için sırayla %33.3, %37.7 ve %29’dur. İki grubun su 

tüketimi arasında istatistiksel yönden anlamlı bir fark bulunmaktadır (p<0.001). Gebe 

kadınların %73.3’ü, gebe olmayan kadınların ise %87’si öğün atlamaktadır. İki grup 

arasında öğün atlama yönünden anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0.05). İki 

grupta da en sık atlanan öğün öğle öğünüdür. Gebe kadınların %13.5’i ve gebe 

olmayan kadınların %34.8’i sabah öğününü atlamaktadır. İki grup arasında atlanan 

ana öğün yönünden anlamlı bir fark görülmüştür (p<0.001). Bir günde yapılan ara 

öğün sayılarına bakıldığında, gebe kadınların %38.9’u günde bir kez ara öğün 

yaparken, %17.6’sı hiç ara öğün yapmamaktadır, gebe olmayan kadınlarda ise bu 

değerler sırayla %35.8 ve %24.1’dir. İki grup arasında yapılan ara öğün sayısı 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur. 
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Tablo 6.7. Bireylerin Gebelik Durumlarına Göre Beslenme Alışkanlıklarının Dağılımı  
Beslenme 
Alışkanlıkları  

Gebe 
Kadınlar 
(n=131) 

Gebe Olmayan 
Kadınlar 
(n=162) 

Toplam 
(n=293) 

  

n % n % n % χ²  p 
Günlük Su Tüketimi   
1-5 su bardağı 21 16.0 54 33.3 75 25.6  

16.12 
 

 
0.000** 6-10 su bardağı 46 35.1 61 37.7 107 36.5 

+10 su bardağı 64 48.9 47 29.0 111 37.9 
Ana Öğün Atlama   
Atlar 96 73.3 141 87.0 237 80.9 14.21 0.001* 

Atlamaz 35 26.7 21 13.0 56 19.1   
Atlanan Ana Öğün   
Sabah  13 13.5 49 34.8 62 26.2   
Öğle  80 83.3 79 56.0 159 67.1 19.31 0.000** 

Akşam  3 3.2 13 9.2 16 6.7   
Ara Öğün Sayısı   
Hiç  23 17.6 39 24.1 62 21.2   
1 kez 51 38.9 58 35.8 109 37.2 7.16 0.067 
2 kez 37 28.2 54 33.3 91 31.1   
3 kez ve üzeri 20 15.3 11 6.8 31 10.5   
χ² Ki-kare bağımsızlık testi *p<0.05  **p<0.001 

 

 

6.5. Bireylerin Uyku, Vücut Ağırlığı Takibi ve Egzersiz Alışkanlıkları 

 

Bireylerin uyku, vücut ağırlığı takibi ve egzersiz alışkanlıklarına ilişkin 

bilgileri Tablo 6.8’de gösterilmektedir. Gebe kadınların %72.5’i ve gebe olmayan 

kadınların %85.8’i günde 7 saat ve üzerinde uyku süresine sahiptir. İki grup arasında 

uyku süresi yönünden anlamlı bir fark bulunmaktadır (p<0.05). Gebe kadınların 

%58.8’i ve gebe olmayan kadınların %45.7’si ayda 1-3 kez tartılmaktadır. Günde 1 

kez ve üzeri tartılan, 18 gebe ve 24 gebe olmayan kadın bulunurken, 8 gebe ve 12 

gebe olmayan kadın hiç tartılmamaktadır. Tartılma sıklığı yönünden gruplar arasında 

anlamlı bir fark görülmemiştir. Haftada 150 dakika ve üzeri egzersiz yapma 

durumlarına bakıldığında iki grupta da egzersiz yapmayanlar çoğunluktadır. Gebe 

kadınların %84.7’si ve gebe olmayan kadınların %72.8’i belirtilen düzeyde egzersiz 

yapmamaktadır. İki grup arasında egzersiz yapma yönünden anlamlı bir farklılık 

vardır (p<0.05). 
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Tablo 6.8. Bireylerin Gebelik Durumlarına Göre Uyku, Vücut Ağırlığı Takibi ve 
Egzersiz Alışkanlıkları Dağılımı  

 
Beslenme 

Alışkanlıkları 

Gebe 
Kadınlar 
(n=131) 

Gebe 
Olmayan 
Kadınlar 
(n=162) 

 Toplam 
(n=293) 

  

n % n % n % χ²  p 
Ortalama Uyku Saati   
<7 saat 36 27.5 23 14.2 59 20.1 7.94 0.005* 

≥7 saat 95 72.5 139 85.8 234 79.9  

Tartılma Sıklığı   
Günde 1 kez ve 
üzeri 

18 13.7 24 14.8 42 14.3  
5.95 

 
0.202 

Haftada 1-6 kez 28 21.4 52 32.1 80 27.3 
Ayda 1-3 kez 77 58.8 74 45.7 151 51.6 
Hiç  8 6.1 12 7.4 20 6.8  

Egzersiz Yapma    
Yapar 20 15.3 44 27.2 64 21.8 6.00 0.016* 

Yapmaz 111 84.7 118 72.8 229 78.2  
χ² Ki-kare bağımsızlık testi, *p<0.05 

 

 

6.6. Bireylerin Antropometrik Ölçüm Değerleri 

  

Araştırmaya katılan bireylerin beyanlarına göre verdikleri boy uzunluğu, 

vücut ağırlığı ile beden kütle indeksi (BKİ) ortalama ve standart sapma (X̄±SS), alt 

ve üst değerleri Tablo 6.9’da verilmiştir. Boy uzunluğu ortalaması gebelerde 

164.1±0.05 cm ve gebe olmayan kadınlarda 164.4±0.05 cm’dir. Güncel vücut ağırlığı 

ortalaması gebelerde 75.7±15.35 kg ve gebe olmayan kadınlarda 62.3±12.25 kg’dır. 

Beden kütle indeksi (BKİ) değeri, gebeler için gebelik öncesi vücut ağırlığı 

üzerinden hesaplanmıştır. Beden kütle indeksi ortalaması gebelerde 24.9±5.98 kg/m2 

iken gebe olmayan kadınlarda 24.6±5.60 kg/m2’dir.  
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1Gebe kadınlar için gebelik öncesi vücut ağırlığı ile BKİ hesaplanmıştır. 

 

Araştırmaya katılan gebelerin, gebelikte görülen vücut ağırlığı değişimi ve 

gebelik haftası değerlerinin ortalama ve standart sapma (X̄±SS), alt ve üst değerleri 

Tablo 6.10’da verilmiştir. Gebe kadınların gebelik öncesi vücut ağırlığı ortalaması 

67.0±15.79’dur. Gebelerin ortalama vücut ağırlık artışı 8.7±6.12 kg’dır. Gebeliğin 

başlamasıyla beraber 2.0 kg ağırlık kaybeden gebe olduğu gibi 28.0 kg ağırlık artışı 

yaşayan gebe kadın da bulunmaktadır. Araştırmaya katılan gebelerin gebelik süresi 

ortalama 27.6±11.38 haftadır. Bireylerin gebelik süresi 5.0-39.0 hafta aralığındadır. 

 

 

Tablo 6.11’de bireylerin BKİ sınıflamasına göre dağılımı sunulmuştur. 

Gebelerin gebeliğe başladıkları BKİ gruplarına göre 76 kişi (%58.0) normal sınıfta 

Tablo 6.9. Bireylerin Antropometrik Ölçümlerinin Aritmetik Ortalama (X̄), Standart 
Sapma (SS), Alt ve Üst Değerleri 

 
Ölçümler 

Gebe Kadınlar 
(n=131) 

Gebe Olmayan 
Kadınlar 
(n=162) 

   X̄±SS      Alt-Üst      X̄±SS     Alt-Üst 
Boy uzunluğu (cm) 
 

164.1±0.05 151.0-178.0 164.4±0.05 149.0-180.0 

Vücut ağırlığı (kg) 
 

75.7±15.35 47.0-139.0 62.3±12.25 44.0-117.0 

Beden kütle indeksi (kg/m2)1 

 
24.9±5.98 17.1-51.1 24.6±5.60 17.5-51.3 

Tablo 6.10. Gebelerin Vücut Ağırlığı Değişimi ve Gebelik Haftası Değerlerinin 

Aritmetik Ortalama (X̄), Standart Sapma (SS), Alt ve Üst Değerleri (n=131) 

 X̄±SS     Alt-Üst 

Gebelik öncesi vücut ağırlığı (kg) 67.0±15.79 44.0-136.0 

Gebelikte ağırlık değişimi (kg) 8.7±6.12 (-2.0)-(+28.0) 

1.trimesterdaki gebelerin ağırlık değişimi (kg) 1.1±1.60 (-2.0)-(+4.50) 

2.trimesterdaki gebelerin ağırlık değişimi (kg) 5.6±3.48 (-2.0)-(+13.0) 

3.trimesterdaki gebelerin ağırlık değişimi (kg) 11.9±5.01 5.0-28.0 

Gebelik süresi (hafta) 27.6±11.38 5.0-39.0 
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iken, 24 kişi (%18.3) fazla kilolu ve 23 kişi (%17.6) obez sınıfındadır. Gebe olmayan 

kadınların ise %56.7’si normal, %18.7’si fazla kilolu ve %16.6’sı obez gruptadır. İki 

grup arasında BKİ sınıfı yönünden anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır. 

 

Tablo 6.11. Bireylerin Beden Kütle İndeksi Sınıflamasına Göre Dağılımı  

BKİ Sınıfı1 Gebe 
Kadınlar 
 (n=131) 

  Gebe Olmayan  
Kadınlar 
 (n=162) 

    Toplam 
   (n=293) 

 

n % n % n % χ² 
Zayıf  8 6.1 13 8.0 21 7.2  

Normal  76 58.0 92 56.7 168 57.3  

0.426 Fazla kilolu 24 18.3 30 18.7 54 18.4 

Obez  23 17.6 27 16.6 50 17.1 

χ² Ki-kare bağımsızlık testi  

1Gebe kadınlar için gebelik öncesi ağırlık ile hesap yapılmıştır. 

 

 

Tablo 6.12’de gebelerin gebelikteki ağırlık kazanımlarının Tıp Enstitüsü 

(IOM) kriterlerine göre değerlendirmesi yer almaktadır. Gebeliğe başlangıç BKİ 

sınıfı zayıf olan gebelerin %62.5’i önerilen düzeyde ve %37.5’i önerilenin üzerinde 

vücut ağırlığı artışı yaşamıştır. BKİ değeri normal gruptaki gebelerin %57.9’u 

önerilen düzeyde, %22.4’ü önerilenin altında ve %19.7’si önerilenin üzerinde vücut 

ağırlığı artışı yaşamıştır. Fazla kilolu gruptaki gebelerin yarısı önerilenin üzerinde, 

%37.5’i önerilen düzeyde ve %12.5’i önerilenin altında vücut ağırlığı kazanırken bu 

değerler obez gebeler için sırayla %47.8, %43.5 ve %8.7’dir. Gebelerden 68’inde 

önerilen düzeyde, 41’inde önerilenin üzerinde ve 22’sinde önerilenin altında vücut 

ağırlığı artışı görülmüştür. 
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Tablo 6.12. Gebelerin IOM Kriterlerine Göre Ağırlık Kazanım Durumları 

Gebelik Öncesi BKİ 
Sınıflaması (kg/m2) 

Önerilenin 
altında 
(n=22) 

    Önerilen düzeyde 
      (n=68) 

   Önerilenin    
üzerinde 
 (n=41) 

 n % n % n % 

Zayıf (<18.5)  - - 5 62.5 3 37.5 

Normal (18.5-24.9)  17 22.4 44 57.9 15 19.7 

Fazla Kilolu (25-29.9)  3 12.5 9 37.5 12 50.0 

Obez (≥30)  2 8.7 10 43.5 11 47.8 

*Satır yüzdesi alınmıştır. 

 

6.7. Bireylerin Yeme Tutum Testi-26 (YTT-26), ORTO-15 ve Beck Anksiyete 

Ölçeği (BAÖ) Puanlarına İlişkin Bulgular 

 

6.7.1. Bireylerin genel özellikleri ile YTT-26, ORTO-15 ve BAÖ puanlarına 

ilişkin bulgular 

  

Araştırmaya katılan bireylerin gebelik durumlarına göre uygulanan Yeme 

Tutum Testi (YTT-26)’nin alt boyut, toplam puan ve ORTO-15 ile Beck Anksiyete 

Ölçeği’nin (BAÖ) toplam puanlarının ortalama ve alt-üst değerleri Tablo 6.13’te 

verilmiştir. YTT-26 kesim noktası 20 puandır. Gebe kadınlarda diyet yapma alt 

boyutu 10.5±6.37, bulimik davranış alt boyutu 1.7±2.20, oral kontrol davranış alt 

boyutu 4.3±3.28, YTT toplam puanı 16.6±8.58 iken gebe olmayan kadınlar için 

sırayla 11.9±7.37, 2.6±3.14, 5.1±4.17 ve 19.7±10.34’tür. Gebe kadınlarda bulimik 

davranış alt puanı ile YTT-26 puanı istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde daha 

düşüktür (p<0.05). 
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ORTO-15 puanlamasında 40 puan ve altı Ortoreksiya Nervoza riskinin 

yüksek olduğunu ifade eder. Gebe kadınlarda ORTO-15 toplam puan ortalaması 

37.5±3.68 iken gebe olmayan kadınlarda 36.9±3.74 ile daha yüksektir. Ancak bu fark 

istatistiksel yönden anlamlı değildir.  

 

Beck Anksiyete Ölçeği’nde 0-7 puan düşük, 8-15 puan hafif, 16-25 orta ve 

26-63 puan şiddetli anksiyete düzeyini belirtmektedir. BAÖ puan ortalaması gebe 

kadınlarda 16.4±10.44 iken gebe olmayan kadınlarda ortalama 14.6±11.43 ile daha 

düşüktür. Beck Anksiyete Ölçeği toplam puan ortalaması yönünden iki grup arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0.05). 

 

Tablo 6.14’te bireylerin gebelik durumlarına göre ölçek puan gruplarının 

dağılımına yer verilmiştir. Gebelerin ise %64.1’inde ve gebe olmayan kadınların 

%57.4’ünde yeme tutumunda bozukluk yoktur. Gebe kadınlardan 100’ü (%76.3) 

gebe olmayan kadınlardan 133’ü (%82.1) ve ortorektik gruptadır. Beck Anksiyete 

gruplarına bakıldığında gebe kadınların %20.6’sı düşük, %16.8’i şiddetli anksiyete 

bulguları gösterirken, gebe olmayan kadınlarda bu oranlar sırayla %32.7 ve 

%16.7’dir. İki grup arasında anlamlı bir istatistiksel fark bulunamamıştır. 
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MWU Mann-Whitney U testi  *p<0.05

Tablo 6.13. Bireylerin Gebelik Durumlarına Göre YTT-26, ORTO-15 Testi ve BAÖ Puanlarının Ortalama (X̄), Standart Sapma (SS), Alt ve Üst 
Değerleri 

Ölçekler Gebe Kadınlar 
(n=131) 

Gebe Olmayan Kadınlar 
(n=162) 

Toplam 
(n=293) 

  

X̄±SS     Alt-Üst    X̄±SS     Alt-Üst X̄±SS    Alt-Üst MWU p 
Diyet yapma alt boyutu 
 

10.5±6.37 1-29 11.9±7.37 0-31 11.3±6.97 0-31 -1.492 0.136 

Bulimik davranış alt 
boyutu 
 

1.7±2.20 0-11 2.6±3.14 0-13 2.2±2.79 0-13 -2.265 0.024* 

Oral kontrol davranış alt 
boyutu 
 

4.3±3.28 0-15 5.1±4.17 0-20 4.8±3.81 0-20 -1.087 0.277 

YTT-26 toplam puan 
 

16.6±8.58 1-46 19.7±10.34 4-51 18.3±9.70 1-51 -2.167 0.030* 

ORTO-15 toplam puan 
 

37.5±3.68 28-46 36.9±3.74 26-46 37.1±3.72 26-46 -1.350 0.177 

BAÖ toplam puan 16.4±10.44 0-57 14.6±11.43 0-57 15.4±11.02 0-57     -1.978       0.048* 
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χ² Ki-kare bağımsızlık testi 

 

Tablo 6.15’te araştırmaya katılan bireylerin eğitim durumlarına göre ölçek 

puanlarının ortalama (X̄), standart sapma (SS), alt ve üst değerleri sunulmuştur. Lise 

ve altında eğitim alan gebe kadınların YTT-26 puan ortalaması 18.0±8.92 iken 

üniversite ve üzeri eğitim alan gebe kadınların puanı 15.0±7.96’dır. İki grup 

arasındaki bu fark istatistiksel yönden anlamlıdır (p<0.05). Lise ve altında eğitim 

alan gebe kadınların BAÖ puan ortalaması 18.5±11.76 iken üniversite ve üzeri 

eğitim alan gebe kadınların puanı 13.9±8.12 olup bu fark istatistiksel açıdan 

anlamlıdır (p<0.05).  Bu durumda eğitim düzeyi yüksek olan gebelerin yeme tutum 

bozukluğu ve anksiyete riski daha düşüktür. Gebe kadınlar arasında eğitim 

durumlarına göre ORTO-15 puan ortalaması yönünden anlamlı bir fark 

görülmemiştir. Gebe olmayan kadınlar arasında ölçek puanları yönünden anlamlı bir 

fark yoktur. 

 

 

Tablo 6.14. Bireylerin Gebelik Durumlarına Göre YTT-26, ORTO-15 ve BAÖ Puan 
Sonuçlarının Gruplaması  

 
Ölçekler 

    Gebe    
Kadınlar 
  (n=131) 

  Gebe  
Olmayan   
Kadınlar 
 (n=162) 

   Toplam 
   (n=293) 

  

n % n % n % χ²  p 
YTT-26   
Bozukluk var (≥20) 47 35.9 69 42.6 116 39.6  

1.36 
 

0.28 Bozukluk yok (<20) 
 

84 64.1 93 57.4 177 60.4 

ORTO-15    
Sağlıklı (>40) 31 23.7 29 17.9 60 20.5 1.47 0.24 
Ortorektik (≤40) 
 

100 76.3 133 82.1 233 79.5  

BAÖ   
Düşük (0-7) 27 20.6 53 32.7 80 27.3  

5.76 
 

0.12 Hafif (8-15) 41 31.3 42 25.9 83 28.3 
Orta (16-25) 41 31.3 40 24.7 81 27.6 
Şiddetli (26-63) 22 16.8 27 16.7 49 16.7 
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Lise ve altında eğitim alan gebe kadınların BAÖ puan ortalaması 18.5±11.76 

iken lise ve altında eğitim alan gebe olmayan kadınların puan ortalaması 13.7±10.29 

olup bu fark istatistiksel yönden anlamlıdır (p<0.05). Üniversite ve üzeri eğitim alan 

gebe kadınların YTT-26 puan ortalaması 15.0±7.96 iken üniversite ve üzeri eğitim 

alan gebe olmayan kadınların puan ortalaması 19.2±9.78’dir ve bu fark istatistiksel 

yönden anlamlıdır (p<0.05). Lise ve altında eğitim alan kadınların BAÖ puan 

ortalaması 17.1±11.52 iken üniversite ve üzeri eğitim alan kadınların puan ortalaması 

14.5±10.68 olup bu fark istatistiksel yönden anlamlıdır (p<0.05). ORTO-15 puan 

ortalaması gebe olan ve olmayan kadınlar arasında eğitim durumu yönünden anlamlı 

bir fark oluşturmamıştır (p>0.05).  

 

Araştırmaya katılan bireylerin çalışma durumlarına göre ölçek toplam puan 

farklılıkları Tablo 6.16’da verilmiştir. Çalışan gebe kadınların ORTO-15 puan 

ortalaması 38.9±3.42, çalışmayan gebe kadınların ise 36.8±3.61 olup bu fark 

istatistiksel yönden anlamlıdır (p<0.05). Çalışan gebeler arasında YTT-26 ve BAÖ 

puanları yönünden anlamlı bir fark bulunmamaktadır. Çalışan gebe olmayan 

kadınların BAÖ puan ortalaması 15.9±12.16 iken çalışmayan gebe olmayan 

kadınların puan ortalaması 11.7±9.16 olup bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05). Çalışan gebe olmayan kadınlar arasında YTT26 ve ORTO-15 puan 

ortalamaları yönünden anlamlı bir fark bulunmamaktadır. Çalışan gebelerin ORTO-

15 puan ortalaması 38.9±3.42 iken çalışan gebe olmayan kadınların puan ortalaması 

36.6±3.81’dir ve bu fark istatistiksel yönden anlamlıdır (p<0.05). Çalışmayan gebe 

kadınların BAÖ puan ortalaması 17.3±11.09 iken çalışmayan gebe olmayan 

kadınların puan ortalaması 11.7±9.16’dır ve bu fark anlamlıdır (p<0.05).  
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MWU: Mann Whitney-U Testi yapılmıştır.  *p<0.05 

p1: Gebelerin eğitim durumuna göre karşılaştırılması 

p2: Gebe olmayan kadınların eğitim durumuna göre karşılaştırılması 

p3: Lise ve altı eğitim alan gebe ve gebe olmayan kadınların karşılaştırılması 

p4: Üniversite ve üzeri eğitim alan gebe ve gebe olmayan kadınların karşılaştırılması 

p5: Lise ve altı eğitim alan kadınlar ile üniversite ve üzeri eğitim alan kadınların karşılaştırılması 

Tablo 6.15. Bireylerin Eğitim Durumlarına Göre Ölçek Puanlarının Ortalama (X̄), Standart Sapma (SS), Alt ve Üst Değerleri 
 
 

 
Ölçekler 

Lise ve altı  
 

 Üniversite ve üzeri 
 

      

Gebe 
Kadınlar 

(n=70) 
 
 

X̄±SS 
(Alt-Üst) 

Gebe 
Olmayan 
Kadınlar 

(n=27) 
 

X̄±SS 
(Alt-Üst) 

Toplam 
(n=97) 

 
 
 

X̄±SS 
(Alt-Üst) 

Gebe 
Kadınlar 

(n=61) 
 
 

X̄±SS 
(Alt-Üst) 

Gebe 
Olmayan 
Kadınlar 
(n=135) 

 
X̄±SS 

(Alt-Üst) 

Toplam 
(n=196) 

 
 
 

X̄±SS 
(Alt-Üst) 

 
 
 
 
 
 

p1 

 
 
 
 
 
 

  p2 

 
 
 
 
 
 

  p3 

 

 

 

 

 

 
 p4 

 

 

 

 
 
 

  p5 
YTT-26 
toplam puanı 
 

18.0±8.92 
(1-46) 

22.2±12.69 
(4-51) 

19.2±10.22 
(1-51) 

15.0±7.96 
(1-40) 

19.2±9.78 
(4-51) 

17.9±9.43 
(1-51) 

0.029* 0.324 0.203 0.005* 0.194 

ORTO-15 
toplam puanı 
 

37.2±4.04 
(28-46) 

36.3±3.35 
(30-44) 

36.9±3.86 
(28-46) 

37.8±3.21 
(32-44) 

37.0±3.82 
(26-46) 

37.2±3.65 
(26-46) 

0.397 0.400 0.305 0.174 0.535 

BAÖ toplam 
puanı 

18.5±11.76 
(0-57) 

13.7±10.29 
(0-39) 

17.1±11.52 
(0-57) 

13.9±8.12 
(0-36) 

14.7±11.67 
(0-57) 

14.5±10.68 
(0-57) 

0.034* 0.868 0.037* 0.776 0.047* 
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Tablo 6.16. Bireylerin Çalışma Durumlarına Göre Ölçek Puanlarının Ortalama (X̄), Standart Sapma (SS), Alt ve Üst Değerleri 
 
 

Ölçekler 

Çalışan  Çalışmayan       

Gebe 
Kadınlar 

(n=42) 

Gebe 
Olmayan 
Kadınlar 
(n=110) 

Toplam 
(n=152) 

Gebe 
Kadınlar 

(n=89) 

Gebe 
Olmayan 
Kadınlar 

(n=52) 

Toplam 
(n=141) 

 
 
 
 
 

  p1 

 
 
 
 
 

  p2 

   

X̄±SS 
(Alt-Üst) 

X̄±SS 
(Alt-Üst) 

X̄±SS 
(Alt-Üst) 

X̄±SS 
(Alt-Üst) 

X̄±SS 
(Alt-Üst) 

X̄±SS 
(Alt-Üst) 

 
  p3 

 
    p4 

 
  p5 

YTT-26 toplam 
puanı 
 

16.0±8.37 
(3-40) 

19.4±9.89 
(4-51) 

18.4±9.59 
(3-51) 

16.9±8.71 
(1-46) 

20.5±11.28 
(5-51) 

18.2±9.85 
(1-51) 

0.425 0.768 0.058 0.171 0.935 

ORTO-15 toplam 
puanı 
 

38.9±3.42 
(32-46) 

36.6±3.81 
(26-46) 

37.2±3.84 
(26-46) 

36.8±3.61 
(28-45) 

37.4±3.56 
(28-45) 

37.0±3.59 
(28-45) 

0.002* 0.163 0.001* 0.295 0.606 

BAÖ toplam puanı 14.3±8.70 
(0-36) 

15.9±12.16 
(0-57) 

15.5±11.30 
(0-57) 

17.3±11.09 
(0-57) 

11.7±9.16 
(0-35) 

15.2±10.74 
(0-57) 

0.206 0.044* 0.800 0.002* 0.979 

MWU: Mann Whitney-U Testi yapılmıştır.  *p<0.05 

p1: Gebelerin çalışma durumuna göre karşılaştırılması 

p2: Gebe olmayan kadınların çalışma durumuna göre karşılaştırılması 

p3: Çalışan gebe ve gebe olmayan kadınların karşılaştırılması 

p4: Çalışmayan gebe ve gebe olmayan kadınların karşılaştırılması 

p5: Çalışan ve çalışmayan kadınların karşılaştırılması 
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6.7.2. Bireylerin sağlık durumları ve beslenme alışkanlıkları ile YTT-26, 

ORTO-15 ve BAÖ puanlarına ilişkin bulgular 

 

Araştırmaya katılan bireylerin hastalık durumlarına göre ölçek toplam puan 

farklılıkları Tablo 6.17’de incelenmiştir. Gebe kadınlar arasında hastalık durumu 

yönünden ölçek puanları arasında anlamlı bir farklılık görülmemiştir. Hastalığı olan 

gebe olmayan kadınların YTT-26 puan ortalaması 22.9±11.26 ve BAÖ puan 

ortalaması 18.9±13.23 iken hastalığı olmayan gebe olmayan kadınların puan 

ortalaması sırayla 17.2±8.85 ve 11.2±8.42 ile anlamlı düzeyde daha düşüktür 

(p<0.05, p<0.001).  

 

Hastalığı olan gebe kadınların YTT-26 puan ortalaması 17.6±7.97 iken 

hastalığı olan gebe olmayan kadınların puan ortalaması 22.9±11.26 ile anlamlı 

düzeyde daha yüksektir (p<0.05). Bu durumda hastalığı olan bireyler arasında gebe 

olmayan kadınlar yeme tutum bozukluğu yönünden daha riskli gruptadır. Hastalığı 

olmayan gebe kadınların BAÖ puan ortalaması 16.7±11.42 iken hastalığı olmayan 

gebe olmayan kadınların puan ortalaması 11.2±8.42 ile anlamlı düzeyde daha 

düşüktür (p<0.05). Bu durumda hastalığı olmayan bireyler arasında anksiyete 

yönünden gebe kadınlar daha yüksek risk grubudur. 

 

Hastalığı olan kadınların YTT-26 puan ortalaması 20.8±10.39 iken hastalığı 

olmayan kadınlarda ortalama 16.7±8.87 ile anlamlı düzeyde daha düşük bulunmuştur 

(p<0.05). Hastalığı olan kadınların ORTO-15 puan ortalaması 36.5±3.42 iken 

hastalığı olmayan kadınlarda ortalama 37.5±3.86’dır. Bu fark istatistiksel yönden 

anlamlıdır (p<0.05). Hastalığı olan kadınların BAÖ puan ortalaması 17.7±11.64 iken 

hastalığı olmayan kadınların puan ortalaması 13.8±10.32 ile anlamlı düzeyde daha 

düşüktür (p<0.05). Bu durumda hastalık varlığı yeme tutum bozukluğu, sağlıklı 

beslenme takıntısı ve anksiyete bozuklukları için bir risk faktörüdür.
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Tablo 6.17. Bireylerin Hastalık Durumlarına Göre Ölçek Puanlarının Ortalama (X̄), Standart Sapma (SS), Alt ve Üst Değerleri 
 
 

Ölçekler 

Hastalık var 
 

 Hastalık yok       

Gebe 
Kadınlar 

(n=46) 

Gebe 
Olmayan 
Kadınlar 

(n=71) 

Toplam 
(n=117) 

Gebe 
Kadınlar 

(n=85) 

Gebe 
Olmayan 
Kadınlar 

(n=91) 

Toplam 
(n=176) 

 
 
 
 
 

   p1 

 
 
 
 
 

 p2 

   

X̄±SS 
(Alt-Üst) 

X̄±SS 
(Alt-Üst) 

X̄±SS 
(Alt-Üst) 

X̄±SS 
(Alt-Üst) 

X̄±SS 
(Alt-Üst) 

X̄±SS 
(Alt-Üst) 

 
  p3 

 
    p4 

 
  p5 

YTT-26 toplam 
puanı 
 

17.6±7.97 
(3-32) 

22.9±11.26 
(6-51) 

20.8±10.39 
(3-51) 

16.1±8.90 
(1-46) 

17.2±8.85 
(4-44) 

16.7±8.87 
(1-46) 

0.244 0.001* 0.022* 0.533 0.001* 

ORTO-15 
toplam puanı 
 

36.7±3.66 
(29-44) 

36.4±3.28 
(29-44) 

36.5±3.42 
(29-44) 

37.9±3.64 
(28-46) 

37.2±4.05 
(26-46) 

37.5±3.86 
(26-46) 

0.067 0.124 0.752 0.286 0.013* 

BAÖ toplam 
puanı 

15.8±8.44 
(3-36) 

18.9±13.23 
(0-57) 

17.7±11.64 
(0-57) 

16.7±11.42 
(0-57) 

11.2±8.42 
(0-39) 

13.8±10.32 
(0-57) 

0.977 0.000** 0.366 0.001* 0.003* 

MWU: Mann Whitney-U Testi yapılmıştır.  *p<0.05  **p<0.001 

p1: Gebelerin hastalık durumuna göre karşılaştırılması 

p2: Gebe olmayan kadınların hastalık durumuna göre karşılaştırılması 

p3: Hastalığı olan gebe ve gebe olmayan kadınların karşılaştırılması 

p4: Hastalığı olmayan gebe ve gebe olmayan kadınların karşılaştırılması 

p5: Hastalığı olan ve olmayan kadınların karşılaştırılması 
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Araştırmaya katılan bireylerin sigara kullanma durumuna göre ölçek toplam 

puan farklılıkları Tablo 6.18’de incelenmiştir. Sigara kullanan gebelerin ORTO-15 

puan ortalaması 39.2±2.79 iken sigara kullanmayan gebelerin puan ortalaması 

37.2±3.74 ile anlamlı düzeyde daha düşüktür (p<0.05). Gebe olmayan kadınların 

sigara kullanma yönünden ölçek puanları arasında anlamlı bir fark bulunmamaktadır 

(p>0.05).  

 

Sigara kullanan gebe kadınların ORTO-15 puan ortalaması 39.2±2.79 iken 

sigara kullanan gebe olmayan kadınların puan ortalaması 37.1±3.45 ile anlamlı 

düzeyde daha düşüktür (p<0.05). Sigara kullanmayan gebelerin BAÖ puan 

ortalaması 15.7±9.75 iken sigara kullanmayan gebe olmayan kadınların puan 

ortalaması 13.7±11.10 ile anlamlı düzeyde daha düşüktür (p<0.05). Sigara kullanan 

kadınların BAÖ puan ortalaması 18.3±12.61 iken sigara kullanmayan kadınların 

puan ortalaması 13.7±11.10’dur ve bu fark istatistiksel yönden anlamlıdır (p<0.05). 

 

 Araştırmaya katılan bireylerin öğün atlama durumlarına göre ölçek toplam 

puan farklılıkları Tablo 6.19’da gösterilmiştir.  Öğün atlayan gebelerin YTT-26 puan 

ortalaması 17.6±8.75 iken öğün atlamayan gebelerde ortalama 14.0±7.64 ile anlamlı 

düzeyde daha düşüktür (p<0.05). Gebe olmayan kadınlar arasında öğün atlama 

yönünden ölçek puanlarında anlamlı bir fark görülmemiştir  (p>0.05). 

 

Öğün atlayan gebe kadınların BAÖ puan ortalaması 17.1±10.91 iken öğün 

atlayan gebe olmayan kadınlarda puan ortalaması 14.9±11.67’dir. Bu fark 

istatistiksel yönden anlamlıdır (p<0.05). Öğün atlamayan gebe kadınların YTT-26 

puan ortalaması 14.0±7.64 iken öğün atlamayan gebe olmayan kadınlarda YTT-26 

puan ortalaması 19.9±10.41’dir. Bu fark istatistiksel yönden anlamlıdır (p<0.05). 

Öğün atlayan kadınların ORTO-15 puan ortalaması 36.9±3.68 iken öğün atlamayan 

kadınlarda ortalama 38.1±3.73 ile anlamlı düzeyde daha yüksektir (p<0.05). 
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Tablo 6.18. Bireylerin Sigara Kullanımlarına Göre Ölçek Puanlarının Ortalama (X̄), Standart Sapma (SS), Alt ve Üst Değerleri 
 
 

Ölçekler 

Sigara kullanan 
 

 Sigara kullanmayan       

Gebe 
Kadınlar 

(n=18) 

Gebe 
Olmayan 
Kadınlar 

(n=38) 

Toplam 
(n=56) 

Gebe 
Kadınlar 
(n=113) 

Gebe 
Olmayan 
Kadınlar 
(n=124) 

Toplam 
(n=237) 

 
 
 
 
 

     p1 

 
 
 
 
 

    p1 

   

X̄±SS 
(Alt-Üst) 

X̄±SS 
(Alt-Üst) 

X̄±SS 
(Alt-Üst) 

X̄±SS 
(Alt-Üst) 

X̄±SS 
(Alt-Üst) 

X̄±SS 
(Alt-Üst) 

 
    p3 

 
    p4 

 
    p5 

YTT-26 toplam 
puanı 
 

13.2±7.31 
(1-29) 

18.7±10.51 
(4-51) 

16.9±9.87 
(1-51) 

17.2±8.67 
(1-46) 

20.0±10.31 
(4-51) 

18.7±9.65 
(1-51) 

0.07 0.42 0.07 0.07 0.17 

ORTO-15 
toplam puanı 
 

39.2±2.79 
(34-46) 

37.1±3.45 
(30-45) 

37.7±3.38 
(30-46) 

37.2±3.74 
(28-45) 

36.8±3.84 
(26-46) 

37.0±3.79 
(26-46) 

0.04* 0.75 0.03* 0.48 0.20 

BAÖ toplam 
puanı 

20.2±13.74 
(4-57) 

17.5±12.13 
(0-57) 

18.3±12.61 
(0-57) 

15.7±9.75 
(0-46) 

13.7±11.10 
(0-48) 

14.7±10.51 
(0-48) 

0.24 0.05 0.49 0.02* 0.04* 

MWU: Mann Whitney-U Testi yapılmıştır.  *p<0.05   

p1: Gebelerin sigara kullanımına göre karşılaştırılması 

p2: Gebe olmayan kadınların sigara kullanımına göre karşılaştırılması 

p3: Sigara kullanan gebe ve gebe olmayan kadınların karşılaştırılması 

p4: Sigara kullanmayan gebe ve gebe olmayan kadınların karşılaştırılması 

p5: Sigara kullanan ve kullanmayan kadınların karşılaştırılması 
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MWU: Mann Whitney-U Testi  *p<0.05   

p1: Gebelerin öğün atlama durumlarına göre karşılaştırılması 

p2: Gebe olmayan kadınların öğün atlama durumlarına göre karşılaştırılması 

p3: Öğün atlayan gebe ve gebe olmayan kadınların karşılaştırılması 

p4: Öğün atlamayan gebe ve gebe olmayan kadınların karşılaştırılması 

p5: Öğün atlayan ve atlamayan kadınların karşılaştırılması 

Tablo 6.19. Bireylerin Öğün Atlama Durumlarına Göre Ölçek Puanlarının Ortalama (X̄), Standart Sapma (SS), Alt Ve Üst Değerleri 
 
 
 

Ölçekler 

Öğün Atlayan Öğün Atlamayan      

Gebe 

Kadınlar 

(n=96) 

 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

Gebe 

Olmayan 

Kadınlar 

(n=141) 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

Toplam 

(n=237) 

 

 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

Gebe Kadınlar 

(n=35) 

 

 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

Gebe 

Olmayan 

Kadınlar 

(n=21) 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

Toplam 

(n=56) 

 

 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

 
 
 
 
 

 
 
 

     p1 

 
 
 
 
 

 
 
 

    p2 

 
 
 
 
 

 
 
 

      p3 

 
 
 
 
 
 
 
 

 p4 

 
 
 
 
 
 
 
 

 p5 

 
YTT-26 toplam 
puanı 

 

 
17.6±8.75 

(1-46) 

 
19.7±10.36 

(4-51) 

 
18.8±9.78 

(1-51) 

 
14.0±7.64 

(3-32) 

 
19.9±10.41 

(5-44) 

 
16.2±9.15 

(3-44) 

 
0.03* 

 
0.83 

 
0.30 

 
0.03* 

 
0.05 

ORTO-15 
toplam puanı 

 

37.1±3.72 
(28-46) 

36.7±3.66 
(26-46) 

36.9±3.68 
(26-46) 

38.3±3.48 
(32-44) 

37.9±4.19 
(31-45) 

38.1±3.73 
(31-45) 

0.10 0.33 0.42 0.64 0.03* 

BAÖ toplam 
puanı 

 

17.1±10.91 
(0-57) 

14.9±11.67 
(0-57) 

15.8±11.40 
(0-57) 

14.2±8.84 
(3-46) 

12.4±9.58 
(0-39) 

13.5±9.08 
(0-46) 

0.15 0.52 0.04* 0.50 0.28 
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Araştırmaya katılan bireylerin ara öğün sayılarına göre ölçek toplam puan 

ortalaması farklılıkları Tablo 6.20’de gösterilmiştir. Gebe kadınların YTT-26 puan 

ortalaması hiç ara öğün yapmayanlarda 17.9±10.83, günde 1 kez ara öğün yapanlarda 

16.9±7.60, günde 2 kez ara öğün yapanlarda 15.9±8.43 ve günde 3 ve üzerinde ara 

öğün yapanlarda 15.8±8.80’dir. Bu oranlar gebe olmayan kadınlar için sırayla 

22.1±11.37, 16.8±7.55,  20.0±11.14 ve 25.3±11.88’dir. Gebe kadınlar arasında ara 

öğün sıklığı yönünden ölçek puanlarında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık 

yoktur. Ayrıca gebe olmayan kadınlar arasında ara öğün sıklığı yönünden ölçek 

puanlarında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

 

Ara öğün yapmayanlar arasında gebe ve gebe olmayan kadınların ölçek 

puanları arasında anlamlı bir farklılık görülmemiştir. Aynı şekilde günde 1 kez ve 

günde 2 kez ara öğün yapanlar arasında gebe ve gebe olmayan kadınların ölçek 

puanları arasında anlamlı bir farklılık görülmemiştir. Günde 3 kez ve üzerinde ara 

öğün yapan bireyler arasında ise gebe kadınların YTT-26 puan ortalaması 15.8±8.80 

iken gebe olmayan kadınların puan ortalaması 25.3±11.88 ile anlamlı düzeyde daha 

yüksektir (p<0.05). Günde 3 kez ve üzerinde ara öğün yapan gebelerin ORTO-15 

ortalaması 36.6±3.74, BAÖ ortalaması 16.6±8.82 iken bu değerler gebe olmayan 

kadınlar için sırayla 34.2±3.37 ve 21.5±12.33’tür. Bireyler toplamına bakıldığında 

ara öğün yapma sıklığı ile ölçek puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0.05). 
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KW: Kruskal Wallis Testi  *p<0.05   

p1: Gebelerin ara öğün sıklığına göre karşılaştırılması 

p2: Gebe olmayan kadınların ara öğün sıklığına göre karşılaştırılması 

p3: Günde 3 kez ve üzeri ara öğün yapan gebe ve gebe olmayan kadınların karşılaştırılması 

p4: Öğün atlayan ve atlamayan kadınların karşılaştırılması

Tablo 6.20. Bireylerin Ara Öğün Sayılarına Göre Ölçek Puanlarının Ortalama (X̄), Standart Sapma (SS), Alt Ve Üst Değerleri   

 

 

Ölçekler 

Ara öğün yapmıyor 

 

Günde 1 kez ara öğün yapıyor Günde 2 kez ara öğün yapıyor Günde 3 kez ve üzeri ara öğün yapıyor     

Gebe 

Kadınlar 

(n=23) 

 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

Gebe 

Olmayan 

Kadınlar 

(n=39) 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

Toplam 

(n=62) 

 

 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

Gebe 

Kadınlar 

(n=51) 

 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

Gebe 

Olmayan 

Kadınlar 

(n=58) 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

Toplam 

(n=109) 

 

 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

Gebe 

Kadınlar 

(n=37) 

 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

Gebe 

Olmayan 

Kadınlar 

(n=54) 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

Toplam 

(n=91) 

 

 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

Gebe 

Kadınlar 

(n=20) 

 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

Gebe 

Olmayan 

Kadınlar 

(n=11) 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

Toplam 

(n=31) 

 

 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

 

 

 

 

 

  p1
 

 

 

 

 

 

 p2
 

 

 

 

 

 

 p3
 

 

 

 

 

 

 p4
 

YTT-26 

toplam puanı 

 

17.9±10.83 

(1-46) 

22.1±11.37 

(5-51) 

20.6±11.27 

(1-51) 

16.9±7.60 

(3-38) 

16.8±7.55 

(4-36) 

16.8±7.54 

(3-38) 

15.9±8.43 

(3-40) 

20.0±11.14 

(4-51) 

18.3±10.27 

(3-51) 

15.8±8.80 

(1-32) 

25.3±11.88 

(11-44) 

19.2±10.84 

(1-44) 

0.85 0.05 0.03* 0.28 

ORTO-15 

toplam puanı 

 

37.6±3.61 

(31-43) 

37.3±4.04 

(26-46) 

37.4±3.86 

(26-46) 

37.3±4.08 

(28-46) 

37.2±3.53 

(30-45) 

37.2±3.78 

(28-46) 

38.0±3.11 

(31-43) 

36.8±3.69 

(29-45) 

37.3±3.50 

(29-45) 

36.6±3.74 

(29-42) 

34.2±3.37 

(28-38) 

35.8±3.74 

(28-42) 

0.59 0.12 0.11 0.27 

BAÖ toplam 

puanı 

15.3±8.18 

(3-33) 

15.2±13.20 

(0-57) 

15.2±11.52 

(0-57) 

16.5±12.90 

(0-57) 

13.3±9.71 

(2-48) 

14.8±11.38 

(0-57) 

16.6±8.93 

(3-39) 

14.1±11.37 

(0-43) 

15.1±10.47 

(0-43) 

16.6±8.82 

(0-33) 

21.5±12.33 

(4-48) 

18.3±10.27 

(0-48) 

0.79 0.18 0.25 0.19 
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6.7.3. Bireylerin tartılma sıklıkları ve egzersiz durumları ile YTT-26, ORTO-15 

ve BAÖ puanlarına ilişkin bulgular 

 

Araştırmaya katılan bireylerin tartılma sıklıklarına göre ölçek toplam puan 

farklılıkları Tablo 6.21’de gösterilmiştir. Gebe kadınlar arasında tartılma sıklıklarına 

göre ölçek puanlarında anlamlı bir farklılık görülmemiştir. Gebe olmayan 

kadınlardan günde 1 kez ve üzerinde tartılanların YTT-26 puan ortalaması 

24.7±11.26 iken ayda 1-3 kez tartılanların puan ortalaması 18.1±10.34’tür. Gebe 

olmayan kadınlar arasında YTT-26 puan ortalaması yönünden anlamlı bir fark vardır 

ve bu fark günde 1 kez ve üzeri tartılan gebe olmayan kadınlar ile ayda 1-3 kez 

tartılan gebe olmayan kadınlar arasındadır (p<0.05). 

 

Ayda 1-3 kez tartılan gebeler ve gebe olmayan kadınlar arasında YTT-26 ve 

ORTO-15 puan ortalamaları yönünden anlamlı bir farklılık görülmemiştir. Ayda 1-3 

kez tartılan gebelerin BAÖ puan ortalaması 17.5±11.63 iken gebe olmayan 

kadınlarda ortalama 13.7±12.21 ile daha düşüktür ve bu fark istatistiksel yönden 

anlamlıdır (p<0.05).  

 

Hiç tartılmayan gebeler ile gebe olmayan kadınlar arasında YTT-26 ve BAÖ 

puan ortalamaları yönünden anlamlı bir fark görülmemiştir. Hiç tartılmayan 

gebelerde ORTO-15 puan ortalaması 39.7±3.95 iken gebe olmayan kadınlarda 

ortalama 35.2±4.39’dur ve bu fark istatistiksel açıdan anlamlıdır (p<0.05). Toplam 

bireyler arasında tartılma sıklıklarına göre analiz yapıldığında YTT-26 puanı 

yönünden anlamlı bir fark bulunmuştur ve bu fark günde 1 kez ve üzerinde tartılan 

bireyler ile hiç tartılmayan bireylerden kaynaklanmaktadır (p<0.05).  
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KW: Kruskal Wallis Testi yapılmıştır.  *p<0.05   

[a-b] ve [c-d] arasında ilişki bulunmuştur. 

p1: Gebelerin tartılma sıklığına göre karşılaştırılması 

p2: Gebe olmayan kadınların tartılma sıklığına göre karşılaştırılması 

p3: Ayda 1-3 kez tartılan gebe ve gebe olmayan kadınların karşılaştırılması 

p4: Hiç tartılmayan gebe ve gebe olmayan kadınların karşılaştırılması 

p5: Tartılma sıklıklarına göre bireyler toplamının karşılaştırılması 

 

 

Tablo 6.21. Bireylerin Tartılma Sıklıklarına Göre Ölçek Puanlarının Ortalama (X̄̄), Standart Sapma (SS), Alt Ve Üst Değerleri     

 

Ölçekler 

Günde 1 ve üzeri  Haftada 1-6 kez Ayda 1-3 kez Hiç       

Gebe 

Kadınlar 

(n=18) 

 

 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

Gebe 

Olmayan 

Kadınlar 

(n=24) 

 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

Toplam 

(n=42) 

 

 

 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

Gebe 

Kadınlar 

(n=28) 

 

 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

Gebe 

Olmayan 

Kadınlar 

(n=52) 

 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

Toplam 

(n=80) 

 

 

 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

Gebe 

Kadınlar 

(n=77) 

 

 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

Gebe 

Olmayan 

Kadınlar 

(n=74) 

 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

Toplam 

(n=151) 

 

 

 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

Gebe 

Kadınlar 

(n=8) 

 

 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

Gebe 

Olmayan 

Kadınlar 

(n=12) 

 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

Toplam 

(n=20) 

 

 

 

X̄±SS 

(Alt-Üst) 

 

 

 

 

 

 

p1 

 

 

 

 

 

 

p2 

 

 

 

 

 

 

p3 

 

 

 

 

 

 

p4 

 

 

 

 

 

 

p5 

 

YTT-26 

toplam 

puanı 

 

 

18.0±7.66 

(6-32) 

 

24.7±11.26a 

(7-51) 

 

21.8±10.34c 

(6-51) 

 

17.8±10.41 

(5-46) 

 

20.2±8.96 

(5-44) 

 

19.4±9.50 

(5-46) 

 

16.4±8.14 

(1-38) 

 

18.1±10.34b 

(4-51) 

 

17.2±9.29 

(1-51) 

 

11.6±6.88 

(3-25) 

 

17.8±11.85 

(6-44) 

 

15.3±10.41d 

(3-44) 

 

0.30 

 

0.02* 

 

0.70 

 

0.30 

 

0.01* 

ORTO-15 

toplam 

puanı 

 

36.5±3.55 

(28-42) 

35.9±3.39 

(30-41) 

36.1±3.43 

(28-42) 

38.1±3.32 

(33-44) 

37.5±3.55 

(29-45) 

37.7±3.46 

(29-45) 

37.2±3.74 

(29-46) 

37.0±3.81 

(26-46) 

37.1±3.76 

(26-46) 

39.7±3.95 

(33-45) 

35.2±4.39 

(28-42) 

37.0±4.69 

(28-45) 

0.17 0.19 0.71 0.04* 0.24 

BAÖ 

toplam 

puanı 

15.3±9.98 

(3-42) 

13.2±8.77 

(2-33) 

14.1±9.26 

(2-42) 

13.7±7.79 

(0-27) 

16.6±11.60 

(0-48) 

15.6±10.47 

(0-48) 

17.5±11.63 

(0-57) 

13.7±12.21 

(0-57) 

15.7±12.03 

(0-57) 

16.5±6.02 

(8-23) 

13.7±10.32 

(0-32) 

14.8±8.77 

(0-32) 

0.59 0.34 0.01* 0.38 0.92 
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Araştırmaya katılan bireylerin tartılma sıklık durumlarına göre YTT-26 

gruplarının dağılımları Tablo 6.22’de verilmiştir. YTT-26’dan 20 ve üzeri puan 

alınması yeme tutumundan bozukluk olduğunu ifade eder. Yeme tutumunda 

bozukluk olan gebe kadınların %68.1’i ayda 1-3 kez tartılırken, gebe olmayan 

kadınlar için bu değer %40.6’dır. Tartılma sıklığı ile yeme tutumunda bozukluk olan 

gebe ve gebe olmayan kadınlar arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur. 

Yeme tutumunda bozukluk olmayan gebelerin %53.6’sı ayda 1-3 kez tartılırken, 

gebe olmayan kadınlar için bu değer %49.5’tir. Tartılma sıklığı ile yeme tutumunda 

bozukluk olmayan gebe ve gebe olmayan kadınlar arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark yoktur. 

 

Tablo 6.22. Bireylerin Tartılma Sıklığına Göre Yeme Tutum Testi (YTT-26) 
Gruplarının Dağılımları 

 
Tartılma sıklığı 

Gebe 
Kadınlar 
(n=131) 

Gebe 
Olmayan 
Kadınlar 
(n=162) 

Toplam 
(n=293) 

  
 
 

 
 n % n % n %    χ²  p 
YTT-26≥20 puan 

Günde 1 ve üzeri 5 10.6 13 18.8 18 15.5  
 

9.297 

 
 

0.054 
Haftada 1-6 kez 9 19.2 24 34.8 33 28.4 
Ayda 1-3 kez 32 68.1 28 40.6 60 51.7 
Hiç 
 

1 2.1 4 5.8 5 4.4 

YTT-26<20 puan 

Günde 1 ve üzeri 13 15.5 11 11.9 24 13.6  
 

1.547 

 
 

0.818 
Haftada 1-6 kez 19 22.6 28 30.1 47 26.6 
Ayda 1-3 kez 45 53.6 46 49.5 91 51.4 
Hiç 7 8.3 8 8.6 15 8.5 
χ² Ki-kare bağımsızlık testi  *p<0.05 

 

Araştırmaya katılan bireylerin egzersiz yapma durumlarına göre ölçek toplam 

puan farklılıkları Tablo 6.23’te gösterilmiştir. Gebe kadınlar arasında egzersiz yapma 

durumuna göre ölçek puanları yönünden anlamlı bir fark görülmemiştir. Gebe 

olmayan kadınlar arasında egzersiz yapanların BAÖ puan ortalaması 10.5±8.34 iken 

egzersiz yapmayanların puan ortalaması 16.1±12.07 ile anlamlı düzeyde daha 
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yüksektir (p<0.05). Egzersiz yapan kadınlar arasında gebelerin YTT-26 puan 

ortalaması 20.1±10.70, ORTO-15 puan ortalaması 37.7±4.03 ve BAÖ puan 

ortalaması 14.1±9.11 iken bu değerler gebe olmayan kadınlar için sırayla 

21.2±11.86, 37.0±3.75 ve 10.5±8.34’tür. Egzersiz yapan gebe ve gebe olmayan 

kadınlar arasında ölçek puanları yönünden anlamlı bir fark bulunamamıştır.  

 

Egzersiz yapmayan gebelerin YTT-26 puan ortalaması 16.0±8.04 iken gebe 

olmayanlarda ortalama 19.2±9.71 ile daha yüksektir ve bu fark istatistiksel açıdan 

anlamlıdır (p<0.05). Egzersiz yapmayan gebe ve gebe olmayan kadınlar arasında 

ORTO-15 ve BAÖ puanları yönünden anlamlı bir fark görülmemiştir. Bireyler 

egzersiz yapanlar ve yapmayanlar olarak değerlendirildiğinde YTT-26 ve ORTO-15 

puanları yönünden iki grup arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır. Ancak egzersiz 

yapan kadınların BAÖ puan ortalaması 11.6±8.67 iken egzersiz yapmayan 

kadınlarda ortalama 16.4±11.38’dir ve bu fark anlamlıdır (p<0.05). 

 

Araştırmaya katılan bireylerin egzersiz yapma durumlarına göre YTT-26 

gruplarının dağılımı Tablo 6.24’te verilmiştir. Bireyler haftada 150 dakika ve üzeri 

yapanlar ve yapmayanlar olarak sınıflandırılmıştır. Yeme tutumunda bozukluk olan 

gebeler ve gebe olmayan kadınlar arasında egzersiz yapma dağılımı yönünden 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur. Yeme tutumunda bozukluk olmayan 

gebelerin %89.3’ü egzersiz yapmazken, gebe olmayan kadınların %75.3’ü egzersiz 

yapmamaktadır ve bu fark istatistiksel açıdan anlamlıdır (p<0.05). 
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Tablo 6.23. Bireylerin Egzersiz Yapma Durumlarına Göre Ölçek Puanlarının Ortalama (X̄), Standart Sapma (SS), Alt Ve Üst Değerleri 
 
 

Ölçekler 

Egzersiz yapan 
 

 Egzersiz yapmayan        

Gebe 
Kadınlar 

(n=20) 
 

Gebe 
Olmayan 
Kadınlar 

(n=44) 

Toplam 
(n=64) 

Gebe 
Kadınlar 
(n=111) 

Gebe 
Olmayan 
Kadınlar 
(n=118) 

Toplam 
(n=229) 

 
 
 
 
 

    p1 

 
 
 
 
 

  p2 

   

X̄±SS 
(Alt-Üst) 

X̄±SS 
(Alt-Üst) 

X̄±SS 
(Alt-Üst) 

X̄±SS 
(Alt-Üst) 

X̄±SS 
(Alt-Üst) 

X̄±SS 
(Alt-Üst) 

 
   p3 

 
 p4 

 
  p5 

YTT-26 
toplam puanı 
 

20.1±10.70 
(3-46) 

21.2±11.86 
(4-51) 

20.8±11.44 
(3-51) 

16.0±8.04 
(1-38) 

19.2±9.71 
(4-51) 

17.6±9.06 
(1-51) 

0.090 0.519 0.983 0.029* 0.073 

ORTO-15 
toplam puanı 
 

37.7±4.03 
(31-46) 

37.0±3.75 
(28-45) 

37.2±3.83 
(28-46) 

37.4±3.63 
(28-45) 

36.8±3.75 
(26-46) 

37.1±3.70 
(26-46) 

0.807 0.887 0.499 0.237 0.947 

BAÖ toplam 
puanı 

14.1±9.11 
(3-33) 

10.5±8.34 
(0-33) 

11.6±8.67 
(0-33) 

16.8±10.65 
(0-57) 

16.1±12.07 
(0-57) 

16.4±11.38 
(0-57) 

0.312 0.006* 0.131 0.329 0.002* 

MWU: Mann Whitney-U Testi yapılmıştır.  *p<0.05   

p1: Gebelerin egzersiz yapma durumlarına göre karşılaştırılması 

p2: Gebe olmayan kadınların egzersiz yapma durumlarına göre karşılaştırılması 

p3: Egzersiz yapan gebe ve gebe olmayan kadınların karşılaştırılması 

p4: Egzersiz yapmayan gebe ve gebe olmayan kadınların karşılaştırılması 

p5: Egzersiz yapan ve yapmayan kadınların karşılaştırılması
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Tablo 6.24. Bireylerin Egzersiz Yapma Durumlarına Göre Yeme Tutum Testi (YTT-
26) Gruplarının Dağılımları 
 
Egzersiz yapma 

Gebe 
Kadınlar 
(n=131) 

Gebe 
Olmayan 
Kadınlar 
(n=162) 

Toplam 
(n=293) 

  
 
 

 
 p  n % n % n % χ² 

YTT-26≥20 puan 
Egzersiz Yapan 11 23.4 21 30.4 32 27.6  

0.692 
 

0.526 Egzersiz 
Yapmayan 
 

36 76.6 48 69.6 84 72.4 

YTT-26<20 puan 
Egzersiz Yapan 9 10.7 23 24.7 32 18.1  

5.855 
 

0.019* Egzersiz 
Yapmayan 
 

75 89.3 70 75.3 145 81.9 

χ² Ki-kare bağımsızlık testi  *p<0.05 

 

 

6.7.4. Bireylerin gebelik dönemi verileri ile YTT-26, ORTO-15 ve BAÖ 

puanlarına ilişkin bulgular 

  

Araştırmaya katılan gebelerin, gebelik sayılarına göre ölçek toplam puan 

farklılıkları Tablo 6.25’te gösterilmiştir. BAÖ puanı üç ve üzerinde gebelik yaşayan 

kadınlarda (19.8±12.22) en yüksek ve ikinci gebeliği olan kadınlarda (13.2±10.49) 

en düşüktür. Beck anksiyete ölçek puanı ile gebelik sayısı arasında istatistiksel 

yönden anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0.05). Bu farklılık ikinci gebeliğini 

yaşayan gebe kadınlar ile üç ve üzerinde gebelik yaşamış olan gebe kadınlardan 

kaynaklanmaktadır. 
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Tablo 6.25. Gebelerin Gebelik Sayısına Göre Ölçek Puanlarının Ortalama (X̄), Standart Sapma (SS), 
Alt Ve Üst Değerleri 
Ölçekler İlk gebelik 

(n=63) 
 

İkinci gebelik 

(n=31) 
Üç ve üzeri 

(n=37) 
 

X̄±SS 
 

Alt-Üst      X̄±SS        Alt-Üst    X̄±SS        Alt-Üst KW 
p 

YTT-26 toplam 
puanı 
 

16.3±7.75 3-40 16.9±10.04 3-46 17.0±8.84 1-32 0.250 
0.883 

ORTO-15 
toplam puanı 
 

37.3±4.04 28-45 37.5±3.28 32-46 37.7±3.43 31-44 0.192 
0.909 

BAÖ toplam 
puanı 

15.9±8.74 3-38 13.2±10.49a 0-42 19.8±12.22b 3-57 6.624 
0.036* 

 

KW Kruskal-Wallis testi  *p<0.05 

[a-b] a ve b değişkenleri arasında farklılık vardır. 

 

Araştırmaya katılan gebelerin önceden düşük/kürtaj yapma durumlarına göre 

ölçek toplam puan farklılıkları Tablo 6.26’da gösterilmiştir. Daha önce düşük/kürtaj 

yaşamayan gebelerin YTT-26 puan ortalaması 16.5±8.48, ORTO-15 puan ortalaması 

37.5±3.88 ve BAÖ puan ortalaması 15.6±9.62 iken bu değeler düşük/kürtaj yaşamış 

olan gebeler için sırayla 17.0±8.97, 37.4±3.12 ve 18.5±12.33’tür. Ölçek toplam 

puanları ile düşük/kürtaj yapma durumları arasında anlamlı bir farklılık yoktur 

(p>0.05). 

 

Tablo 6.26. Gebelerin Önceden Düşük/Kürtaj Yapma Durumlarına Göre Ölçek Puanlarının 
Ortalama (X̄), Standart Sapma (SS), Alt Ve Üst Değerleri 
 
Ölçekler 

Düşük/kürtaj yok 
(n=96) 

Düşük kürtaj var 
(n=35) 

  

X̄±SS Alt-Üst X̄±SS Alt-Üst MWU p 
YTT-26 toplam 
puanı 
 

16.5±8.48 3-46 17.0±8.97 1-32 -0.544 0.58 

ORTO-15 toplam 
puanı 
 

37.5±3.88 28-46 37.4±3.12 31-43 -0.172 0.86 

BAÖ toplam puanı 15.6±9.62 0-42 18.5±12.33 3-57 -0.987 0.32 
MWU Mann-Whitney U testi  
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Araştırmaya katılan gebelerin gebelik haftalarına göre ölçek toplam puan 

farklılıkları Tablo 6.27’de gösterilmiştir. YTT-26 puan ortalaması 1.trimesterdaki 

gebelerde en düşük (15.2±7.76) iken 2.trimesterdaki gebelerde en yüksek 

(21.2±10.81) saptanmıştır. Gebelerin trimester grupları arasında YTT-26 puan 

ortalamaları yönünden anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0.05). ORTO-15 puan 

ortalaması ikinci trimesterdaki gebelerde (36.1±3.23) en düşük iken, üçüncü 

trimesterdaki gebelerde (38.0±3.63) en yüksektir. ORTO-15 toplam puanı ile gebelik 

haftası arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark vardır (p<0.05). Ancak anlamlılık 

değeri 0.05’e yakın olduğundan üç trimester grubundan farklılığın kaynağı analiz ile 

saptanamamıştır. Gebelerin trimester grupları arasında BAÖ puan ortalamaları 

yönünden anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0.05). 

 

Tablo 6.27. Gebelerin Gebelik Haftasına Göre Ölçek Puanlarının Ortalama (X̄), Standart Sapma (SS), 
Alt Ve Üst Değerleri 
Ölçekler 1.trimester 

(n=25) 
2.trimester 

(n=24) 
3.trimester 

(n=82) 
 

 
X̄±SS 

 
Alt-Üst 

 
X̄±SS 

 
Alt-Üst 

 
X̄±SS 

 
Alt-Üst 

KW 
p 

YTT-26 toplam 
puanı 
 

15.2±7.76 3-31 21.2±10.81 5-46 15.7±7.70 1-38 5.600 
0.061 

ORTO-15 
toplam puanı 
 

  37.1±4.00 29-45 36.1±3.23 31-43 38.0±3.63 28-46 6.064 
0.048* 

BAÖ toplam 

puanı 
  13.5±9.70 0-38 14.8±9.64 3-36 17.7±10.76 0-57 4.138 

0.126 
KW Kruskal-Wallis testi   *p<0.05 

 

Araştırmaya katılan gebelerin, bu gebelik döneminde yaşadıkları yakınma 

sayılarına göre ölçek toplam puanlarının farklılıkları Tablo 6.28’de gösterilmiştir. 

Gebelikte rastlanan yakınmalar bulantı/kusma, baş dönmesi, mide yanması/ekşimesi, 

bel ağrısı, karın ağrısı, konstipasyon, diyare ve ödemdir.  Gebelikte yaşanan yakınma 

sayısı ile YTT-26 ve ORTO-15 testi toplam puanları arasında istatistiksel yönden 

anlamlı bir fark görülmemiştir. BAÖ puanı, 5 ve üzerinde yakınması olan gebelerde 

(19.3±8.71), daha az yakınması olan gebelerden (15.8±10.70) istatistiksel açıdan 

anlamlı düzeyde daha yüksektir (p<0.05). 
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Tablo 6.28. Gebelerin Gebelikte Yakınma Sayılarına Göre Ölçek Puanlarının 
Ortalama (X̄), Standart Sapma (SS), Alt Ve Üst Değerleri 
Ölçekler 0-4 yakınma 

(n=109) 
5 ve üzeri yakınma 

(n=22) 
  

X̄±SS Alt-Üst X̄±SS Alt-Üst MWU p 
YTT-26 toplam 
puanı 
 

16.3±8.60 1-46 18.3±8.48 6-40 -0.992 0.321 

ORTO-15 
toplam puanı 
 

37.6±3.59 28-45 36.9±4.14 29-46 -0.819 0.413 

BAÖ toplam 
puanı 

15.8±10.70 0-57 19.3±8.71 4-39 -2.021 0.043* 

MWU Mann-Whitney U testi *p<0.05 

 

 Bireylerin gebelik döneminde ilaç kullanımına göre ölçek toplam puanları 

Tablo 6.29’da gösterilmiştir. Gebelik döneminde ilaç kullanan gebelerin YTT-26 

puan ortalaması 15.9±8.42, ORTO-15 puan ortalaması 36.8±3.51 ve BAÖ puan 

ortalaması 19.3±10.50 iken bu değerler ilaç kullanmayan gebeler için sırayla 

16.8±8.66, 37.7±3.72 ve 15.4±10.31’dir. İlaç kullanan gebelerin anksiyete düzeyi, 

ilaç kullanmayan gebelerden anlamlı ölçüde daha yüksektir (p<0.05). 

 

Tablo 6.29. Gebelerin Gebelikte İlaç Kullanımlarına Göre Ölçek Puanlarının 
Ortalama (X̄), Standart Sapma (SS), Alt Ve Üst Değerleri 
 
Ölçekler 

İlaç 
kullanan 
(n=31) 

 

İlaç                 
kullanmayan 

(n=100) 
 

 
 
 
 

p  X̄±SS X̄±SS 
YTT-26 toplam puanı 15.9±8.42 16.8±8.66 0.68 

ORTO-15 toplam puanı 36.8±3.51 37.7±3.72 0.21 

BAÖ toplam puanı 19.3±10.50 15.4±10.31 0.04* 

MWU Mann-Whitney U testi  *p<0.05 
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Araştırmaya katılan gebelerin, bazı gebelik parametrelerine göre ölçek alt ve 

toplam puan farklılıkları Tablo 6.30’da gösterilmiştir. Diyet yapma alt boyutu, oral 

kontrol davranış alt boyutu, YTT-26 toplam puanı ve ORTO-15 toplam puanı ile ölü 

doğum sayısı, düşük/kürtaj sayısı, gebelik sayısı, gebelikteki yakınma sayısı ve 

gebelik haftası arasında istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde korelasyon 

görülmemiştir (p>0.05). 

 

Bulimik davranış alt boyutu ile gebelik sayısı (r=0.190, p=0.030) arasında 

pozitif yönde korelasyon bulunmaktadır. Ayrıca BAÖ toplam puanı ile gebelikteki 

yakınma sayısı (r=0.218, p=0.012) ve gebelik haftası (r=0.188, p=0.031) arasında 

pozitif korelasyon saptanmıştır. 

 

6.7.5. Bireylerin antropometrik ölçümlerine göre ölçek puanlarına ilişkin 

bulgular 

 

Araştırmaya katılan bireylerin beden kütle indeksi sınıflamasına göre YTT-26 

puan dağılımı Tablo 6.31’de incelenmiştir. Gebe kadınlar için gebelik öncesi BKİ 

değeri hesaplanarak analiz yapılmıştır.  Yeme tutumunda bozukluk olan gebelerden 

25’i normal ve 10’u fazla kilolu iken yeme tutumunda bozukluk olmayan gebelerden 

51’i normal, 15’i obez ve 14’ü fazla kilolu sınıfında yer almaktadır. 

 

Yeme tutumunda bozukluk olan gebe olmayan kadınlardan 46’sı, yeme 

tutumunda bozukluk olmayanların ise 64’ü normal sınıfta yer almaktadır. Beden 

kütle indeksi gruplarına göre yeme tutumunda bozukluk konusunda gebelikle ilişkili 

anlamlı bir fark yoktur (p>0.05). 
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aSpearman’s Korelasyon 

*p<0.05

Tablo 6.30. Gebelerin Bazı Gebelik Parametrelerine Göre YTT-26 Toplam ve Alt, ORTO-15 ve BAÖ Puanı Korelasyon Analizi  
 

Parametreler Diyet yapma alt 
boyutu 

Bulimik davranış 
alt boyutu 

Oral kontrol 
davranış alt boyutu 

Yeme tutum testi 
toplam puanı 

ORTO-15  
toplam puan 

Beck Anksiyete 
toplam puan 

r pa r pa r pa r pa r pa r pa 
Ölü doğum sayısı 
 

0.266 0.611 0.664 0.150 0.399 0.434 0.399 0.434 0.266 0.611 0.399 0.434 

Düşük/kürtaj sayısı 
 

-0.002 0.989 0.084 0.632 -0.073 0.675 -0.014 0.935 -0.078 0.654 0.153 0.379 

Gebelik sayısı -0.044 0.620 0.190 0.030* 0.052 0.554 0.036 0.685 0.028 0.755 0.078 0.379 

Gebelikte yakınma 
sayısı 

0.058 0.507 0.029 0.743 0.048 0.583 0.046 0.603 0.042 0.635 0.218 0.012* 

Gebelik haftası -0.096 0.275 -0.079 0.370 0.090 0.304 -0.047 0.597 0.154 0.080 0.188 0.031* 
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χ² Ki-kare bağımsızlık testi  *Satır yüzdesi hesaplanmıştır. 
1Gebelik öncesi vücut ağırlığı ile BKİ hesaplanmıştır. 

 

 

Araştırmaya katılan bireylerin BKİ sınıflamasına göre ORTO-15 puan 

dağılımı Tablo 6.32’de incelenmiştir. Vücut ağırlığına göre zayıf sınıfta olan gebe 

kadınların hepsi ortorektik grupta yer almaktadır. Gebelerden normal sınıftakilerin 

%73.7’i, fazla kiloluların %70.8’i ve obezlerin %82.6’sı ortorektik gruptadır. 

 

Gebe olmayan kadınlardan vücut ağırlığına göre zayıf olanların %88.9’u, 

normal sınıftakilerin %79.1’i, fazla kiloluların %86.2’si ve obezlerin %92.9’u 

ortorektik gruptadır. Beden kütle indeksi gruplarına göre Ortoreksiya Nervoza riski 

arasında gebelikle ilişkili anlamlı bir fark yoktur (p>0.05). 

 

 

 

Tablo 6.31. Bireylerin Beden Kütle İndeksi Gruplarına Göre Yeme Tutum Testi-26 
Gruplarının Dağılımı  

 
BKİ 

Sınıflaması 

Yeme 
tutumunda 

bozukluk var 
(n=116) 

Yeme 
tutumunda 

bozukluk yok 
(n=177) 

Toplam 
(n=293) 

  

n % n % n % χ² p 
Gebe Kadınlar1   
Zayıf 4 50.0 4 50.0 8 2.7  

1.349 
 

0.718 Normal 25 32.9 51 67.1 76 25.9 
Fazla kilolu  10 41.7 14 58.3 24 8.2 
Obez 8 34.8 15 65.2 23 7.9 

Gebe Olmayan  
Kadınlar  
Zayıf 2 22.2 7 77.8 9 3.1   
Normal 46 41.8 64 58.2 110 37.5   
Fazla kilolu  13 44.8 16 55.2 29 9.9 2.814 0.421 
Obez 8 57.1 6 42.9 14 4.8   
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χ² Ki-kare bağımsızlık testi  *Satır yüzdesi hesaplanmıştır. 
1Gebelik öncesi vücut ağırlığı ile hesaplanmıştır. 

 

Araştırmaya katılan bireylerin BKİ sınıflamasına göre Beck Anksiyete Ölçeği 

puanı dağılımı Tablo 6.33’te incelenmiştir. Gebe olmayan kadınların BAÖ grupları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark görülmezken, gebeler arasında BAÖ 

grupları arasında anlamlı bir fark vardır (p<0.05).  

 

Tablo 6.33. Bireylerin Beden Kütle İndekslerine Göre Beck Anksiyete Ölçeği Gruplarının 
Dağılımı  

 
BKİ 

Sınıflaması 

Düşük 
(n=80) 

Hafif 
(n=83) 

Orta 
(n=81) 

Şiddetli 
(n=49) 

Toplam 
(n=293) 

  
 

p n % n % n % n % n % χ² 
Gebe Kadınlar1  
Zayıf 3 37.5 - - 1 12.5 4 50.0 8 2.7  

17.062 
 

0.048* Normal 18 23.7 22 28.9 27 35.5 9 11.8 76 25.9 
Fazla kilolu  4 16.7 8 33.3 6 25.0 6 25.0 24 8.2 
Obez 2 8.7 11 47.8 7 30.5 3 13.0 23 7.9 

Gebe Olmayan 
Kadınlar 
Zayıf 3 33.3 2 22.2 - - 4 44.5 9 3.1  

8.748 
 

0.461 Normal 39 35.5 31 28.2 26 23.6 14 12.7 110 37.5 
Fazla kilolu  8 27.6 5 17.2 10 34.5 6 20.7 29 9.9   
Obez 3 21.4 4 28.6 4 28.6 3 21.4 14 4.8   
χ² Ki-kare bağımsızlık testi, *p<0.05  1Gebelik öncesi vücut ağırlığı ile hesaplanmıştır. 
*Satır yüzdesi hesaplanmıştır. 

 

Tablo 6.32. Bireylerin Beden Kütle İndekslerine Göre ORTO-15 Testi Gruplarının Dağılımı  
BKİ 

Sınıflaması 
              Sağlıklı 

                 (n=60) 
   Ortorektik 

    (n=233) 
    Toplam 
     (n=293) 

  

n % n % n %   χ² p 
Gebe Kadınlar1   
Zayıf - - 8 100.0 8 2.7  

3.679 
 

0.298 Normal 20 26.3 56 73.7 76 25.9 
Fazla kilolu  7 29.2 17 70.8 24 8.2 
Obez 4 17.4 19 82.6 23 7.9 

Gebe Olmayan Kadınlar 
Zayıf 1 11.1 8 88.9 9 3.1  

0.850 
 

0.838 Normal 23 20.9 87 79.1 110 37.5 
Fazla kilolu 4 13.8 25 86.2 29 9.9   

Obez 1 7.1 13 92.9 14 4.8   
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Tablo 6.33’te gösterildiği üzere gebe kadınlardan obez olanların %47.8’i 

hafif, fazla kilolu olanların %33.3’ü hafif, normal ağırlıkta olanların %35.5’i orta ve 

zayıf gruptakilerin %50.0’ı şiddetli anksiyete riski altındadır. Gebe olmayan 

kadınlarda ise fazla kiloluların %34.5’i orta, normal sınıftakilerin %35.5’i düşük, 

zayıf sınıftakilerin ise %44.5’i şiddetli anksiyete riski altındadır. 

 
 
6.7.6. Bireylerin YTT-26, ORTO-15 ve BAÖ puanları arasındaki ilişkiye dair 
bulgular 

 
 

Araştırmaya katılan bireylerin bazı parametreler ile ölçek alt boyut ve toplam 

puanları arasındaki ilişki Tablo 6.34’te incelenmiştir. Diyet yapma alt boyutu ile 

hastalık durumu (r=0.159, p=0.006) arasında pozitif, tartılma sıklığı (r=-0.201, 

p=0.001) ve haftada 150 dakika ve üzerinde egzersiz yapma durumu (r=-0.115, 

p=0.049) arasında istatistiksel yönden anlamlı düzeyde negatif ilişki saptanmıştır.  

 

Bulimik davranış alt boyutu ile hastalık durumu (r=0.168, p=0.004) arasında 

pozitif ve günlük su tüketimi (r=-0.179, p=0.002) arasında istatistiksel yönden 

anlamlı düzeyde negatif ilişki görülmüştür. YTT-26 toplam puanı ile hastalık durumu 

(r=0.201, p=0.001) pozitif ve tartılma sıklığı (r=-0.183, p=0.002) negatif ilişkilidir.  

 

ORTO-15 toplam puanı ile hastalık durumu (r=-0.146, p=0.013) arasında 

istatistiksel yönden anlamlı düzeyde negatif ilişki bulunmaktadır. BAÖ toplam puanı 

ile hastalık durumu (r=0.172, p=0.003) ve haftada 150 dakika ve üzeri egzersiz 

yapma durumu (r=0.180, p=0.002) arasında istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde 

pozitif ilişki saptanmıştır. 
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Tablo 6.34. Bazı Parametreler İle Ölçek Toplam ve Alt Puanları Arasında Korelasyon Analizi 
Parametreler Diyet yapma alt 

boyutu 
Bulimik davranış 

alt boyutu 
Oral kontrol 
davranış alt 

boyutu 

YTT-26 toplam 
puanı 

ORTO-15  
toplam puanı 

BAÖ toplam 
puanı 

r       pa r       pa r   pa r       pa r     pa r      pa 
Eğitim düzeyi 
 

0.008 0.896 -0.025 0.665 -0.095 0.106 -0.065 0.268 0.026 0.652 -0.112 0.056 

Çalışma durumu 
 

0.006 0.916 -0.036 0.534 0.008 0.891 -0.005 0.935 -0.030 0.607 -0.012 0.843 

Hastalık 
durumu 
 

0.159 0.006** 0.168 0.004** 0.109 0.063 0.201 0.001** -0.146 0.013* 0.172 0.003** 

Günlük su 
tüketimi 
 

0.045 0.440 -0.179 0.002** -0.042 0.475 -0.045 0.442 0.047 0.424 -0.089 0.127 

Günlük ara 
öğün sayısı 
 

-0.038 0.517 0.049 0.404 -0.045 0.439 -0.042 0.472 -0.078 0.184 0.057 0.327 

Tartılma sıklığı 
 

-0.201 0.001** -0.086 0.142 -0.022 0.707 -0.183 0.002** 0.028 0.635 0.031 0.595 

Egzersiz yapma -0.115 0.049* -0.003 0.955 -0.087 0.137 -0.105 0.073 -0.004 0.947 0.180 0.002** 
aSpearman’s Korelasyon  *p<0.05    **p<0.01 
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Araştırmaya katılan bireylerin YTT-26 alt ve toplam puanları İle ORTO-15 

ve BAÖ puanları arasındaki korelasyon analizi Tablo 6.35’te verilmiştir. Diyet 

yapma alt boyutu ile bulimik davranış alt boyutu (r=0.280, p=0.000), YTT-26 toplam 

puanı (r=0.847, p=0.000) arasında pozitif ve ORTO-15 toplam puanı (r=-0.461, 

p=0.000) arasında anlamlı düzeyde negatif ilişki bulunmaktadır.  

 

Bulimik davranış alt boyutu ile YTT-26 toplam puanı (r=0.520, p=0.000) ve 

BAÖ toplam puanı (r=0.198, p=0.001) arasında pozitif, ORTO-15 toplam puanı (r=-

0.218, p=0.000) arasında anlamlı düzeyde negatif ilişki saptanmıştır. Oral kontrol 

davranış alt boyutu ile YTT-26 toplam puanı (r=0.506, p=0.000) pozitif ilişkili olup, 

YTT-26 toplam puanı ile ORTO-15 toplam puanı (r=-0.440, p=0.000) arasında 

negatif ilişki bulunmaktadır. Ayrıca YTT-26 toplam puanı ile BAÖ toplam puanı 

(r=0.127, p=0.030) pozitif ilişkilidir. Bu ilişkiler istatistiksel olarak anlamlıdır. 
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aSpearman’s Korelasyon  *p<0.05   **p<0.001 

 

Tablo 6.35.  Bireylerin YTT-26 Ölçeği Alt Boyutları ile ORTO-15 ve BAÖ Puanları Arasında Korelasyon Analizi 
Parametreler Diyet yapma alt 

boyutu 
Bulimik davranış 

alt boyutu 
Oral kontrol 
davranış alt 

boyutu 

YTT-26 toplam 
puanı 

ORTO-15  
toplam puanı 

BAÖ 
toplam 
puanı 

r pa r pa r pa r pa r pa r pa 
Diyet yapma alt 
puanı 

-  0.280 0.000** 0.112 0.056       

Bulimik davranış alt 
puanı 

0.280 0.000** -  0.105 0.074       

Oral kontrol 
davranış alt puanı 

0.112 0.056 0.105 0.074 -        

YTT-26 toplam 
puanı 
 

0.847 0.000** 0.520 0.000** 0.506 0.000** -      

ORTO-15 toplam 
puanı 
 

-0.461 0.000** -0.218 0.000** -0.109 0.063 -0.440 0.000** -    

BAÖ toplam puanı 
 

0.078 0.185 0.198 0.001* -0.011 0.855 0.127 0.030* -0.048 0.413 -  
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7.TARTIŞMA 

 

Gebelik dönemi birçok fizyolojik değişimin yaşandığı, kadınlar için oldukça 

önemli bir dönemdir [23]. Gebelik döneminde yaşanan yeme bozuklukları fetal 

büyüme ve bebeğin erken dönem gelişiminde ciddi etkilere yol açabilir [9]. 

Ortoreksiya Nervoza (ON) sağlıklı olmak amacıyla besinler üzerine fazla düşünme 

ve takıntılı davranışlar sergilemenin yer aldığı bir yeme bozukluğu tipidir [11]. Gebe 

kadınlarda ON prevalansını araştıran çalışmalar sınırlıdır. Anksiyete kaygının yer 

aldığı bir duygulanımdır ve anksiyete bozukluklarının birçok alt grubu 

bulunmaktadır [135]. Tedavi edilmemiş anksiyete bozuklukları anne ve bebek 

üzerinde olumsuz etkilere neden olabilir [146]. 

 

Bu çalışma gebe olan ve olmayan kadınların, sağlıklı beslenme takıntısı, 

yeme tutum ve davranış bozuklukları ve anksiyete durumlarının karşılaştırılması 

amacıyla planlanmış ve yürütülmüştür. 

 

7.1. Bireylere İlişkin Tanımlayıcı Bilgilerin Değerlendirilmesi 

 

Yeme bozukluklarından en sık görülenleri Anoreksiya Nervoza (AN), 

Bulimiya Nervoza (BN) ve Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu’dur (TYB) ve kadınlarda 

yeme bozukluğu görülme sıklığı erkeklerden daha yüksektir [147]. Avrupalı 

kadınlarda Anoreksiya Nervoza prevalansı <%1-4, Bulimiya Nervoza prevalansı 

<%1-2, Tıkınırcasına Yeme Sendromu prevalansı %1-4 olarak saptanmıştır [15]. Bu 

çalışmada 131 gebe (%44.7) ve 162 gebe olmayan (%55.3) olmak üzere toplam 293 

yetişkin kadın yer almıştır. Yeme bozukluklarının en sık görüldüğü cinsiyet grubu 

kadınlar olduğundan bu çalışmaya sadece kadınlar dahil edilmiştir. 
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Yeme bozuklukları tüm yaş gruplarını etkileyebilir [77]. Yapılan 

araştırmalara göre yeme bozuklukları sıklıkla doğurganlık çağındaki kadınlarda 

görülmektedir [148]. Yeme bozukluğu tanısı olan bireyler ile yapılan bir araştırmada, 

ortalama yaş 28.1 yıldır ve araştırmaya katılan bireylerin %93.6’sı kadınlardan 

oluşmaktadır [3]. Üniversite öğrencilerinde Ortoresiya Nervoza sıklığının 

araştırıldığı bir çalışmada yaş ortalaması 21.4±2.4 yıldır [149]. Doğurganlık 

çağındaki kadınlar ve gebelerle yürütülen bir çalışmada ortalama yaş 31.9’dur [45]. 

Çalışmamıza katılan gebe kadınların yaş ortalaması 29.2±5.5 iken gebe olmayan 

kadınlar için 27.5±5.8 yıldır. Bireylerin genel yaş ortalaması ise 28.3±5.7 yıldır. Bu 

çalışma doğurganlık çağındaki kadınlarla yürütüldüğünden yaş ortalaması diğer 

çalışmalarla benzerlik göstermektedir. 

 

Polonya’da yapılan bir araştırmada, araştırmaya katılan kadınların %4.4’ü 

lise, %75.7’si üniversite mezunudur [150]. Gebelerle yapılan geniş katılımlı bir 

araştırmada, bireylerin %37.7’si ilkokul ve lise mezunu, %42.4’ü üniversite mezunu 

iken %19.9’u lisansüstü eğitim almıştır [99]. Ülkemizde gebe kadınlarla yürütülen 

bir araştırmada, gebelerin %34.3’ü ortaokul, %25.4’ü ilkokul, %21.9’u üniversite ve 

%18.4’ü lise mezunudur [151]. Bu araştırmaya katılan gebe kadınların %53.4 lise ve 

altı, %46.6’sı üniversite ve üzeri eğitim almışken, bu değerler gebe olmayan 

kadınların için sırayla % 16.6 ve %83.4’tür (Tablo 6.1). Bu değerler yukarıda 

belirtilen araştırmalarla benzerdir.  

 

İngiltere’de yapılan bir çalışmada, yaşam süresince AN tanısı almış 

kadınların %49’u, BN tanısı almış kadınların %48.9’u ve genel popülasyonun 

%49.1’i çalışmaktadır [152]. Gebelerle yapılan bir araştırmada, bireylerin %85’i özel 

sektör veya devlet hizmetinde çalıştığını, %6’sı çalışmadığını belirtmiştir [99]. Başka 

bir çalışmada, gebelerin %84.5’i çalışmazken, araştırmaya katılan öğretmen, memur 

ve işçi bireylerde bulunmaktadır [151]. Bu çalışmada gebelerin %32.1’i ve gebe 

olmayan kadınların %67.9’u çalışmaktadır (Tablo 6.1). Pandemi veya doğum 

zamanının yaklaşması nedeniyle çalışmayı bırakan gebeler olabileceğinden iki grup 
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arasında çalışan bireylerin dağılımında fark görülmüş olabilir. Ortoreksiya Nervoza 

sıklığı araştırmaları çoğunlukla öğrenci popülasyonu ile yapılmıştır [106, 153–156]. 

Bu araştırmaya katılan bireylerin meslek dağılımları arasında hemşirelik, 

öğretmenlik, avukatlık, sağlık teknikerliği yer almaktadır.  

 

7.2. Bireylerin Genel Sağlık Durumlarına İlişkin Bilgilerin Değerlendirilmesi 

 

Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre sağlık, sadece hastalık ve sakatlığın 

olmayışı değil, bedenen, ruhen ve sosyal yönden tam bir iyilik hâlidir [157]. 

Gebelerle yapılan bir araştırmada, bireylerin %14.1’inde gestasyonel diyabet, 

%4.1’inde hipertansiyon ve %8.5’inde tiroid problemi görülmüştür [158]. Ülkemizde 

yapılan bir çalışmada gebe kadınların %13.8’inde kronik bir hastalık bulunmaktadır 

[159]. Bu araştırmaya katılan gebelerin %64.9’unun, gebe olmayan kadınların ise 

%56.2’sinin herhangi bir sağlık sorunu bulunmamaktadır. Gebe kadınların 

%45.2’sinde endokrin hastalık ve %30.6’sında vitamin ve mineral yetersizliği 

görülürken, gebe olmayan kadınların %45.2’sinde vitamin ve mineral yetersizliği ve 

%15.4’ünde endokrin hastalık görülmektedir. Bireylerde en sık görülen diğer 

hastalıklar ise sindirim sistemi hastalıkları, kalp damar hastalıkları, ruhsal sorunlar, 

kas iskelet hastalıklarıdır (Tablo 6.2). Çalışmadan elde edilen bulgular katılımcıların 

beyanlarından elde edilmiştir. Hastalıkların erken teşhis ve tedavisi, vitamin-mineral 

yetersizliklerinin önlenmesi için yakın izlem yapılmalıdır. 

 

Sigara içmek kardiyovasküler hastalıklar, kronik obstrüktif akciğer hastalığı 

(KOAH) ve kanserler gibi çeşitli sağlık sorunlarıyla ilişkilidir [160]. İkiz kadınlarla 

yapılan bir çalışmada, bireylerin %50.6’sı hiç sigara tüketmemişken, %42.5’i vücut 

ağırlığı kontrolü amacından ayrı bir sebeple ve %6.9’u vücut ağırlığı kontrolü 

amacıyla sigara kullanmaktadır [161]. Gebelikte sigara kullanımı ölü doğum, fetal 

büyüme geriliği, bebekte düşük doğum ağırlığı ve prematüre doğum gibi sonuçlara 

yol açabilir [162-163]. Avustralya’da gebe kadınlarla yürütülen bir araştırmada, 

1994-2016 yılları arasında gebelerin %14.5’i gebelik döneminde sigara içtiğini 
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bildirmiştir [162]. Bir araştırmaya göre gebelerde sigara kullanımı 2007 yılında 

%1.97 iken 2016 yılında %1.14’e düşmüştür [163]. Yapılan bir araştırmada, 

kadınların %15.6’sı önceki gebeliklerinde sigara kullandığını bildirmiştir [164]. 

Türkiye’de yapılan bir çalışmada, gebelerin %84.3’ü sigara kullanmadığını 

belirtmiştir [165]. Gebelerle yürütülen bir başka araştırmada ise katılımcıların 

neredeyse yarısı sigara tüketirken, %9.4’ü gebelik boyunca da sigara kullanmaktadır 

[99]. İngiltere’de yapılan bir kohort çalışmasında, yaşamları süresince sadece 

Anoreksiya Nervoza veya AN ile beraber Bulimiya Nervoza tanısı olan kadınlar, 

gebelik öncesinde genel popülasyona göre daha fazla sigara tüketmektedir [152]. 

Ülkemizde yapılan bir araştırmada, gebe kadınların %97.0’si hiç sigara içmemişken, 

%3.0’ü günde 1-5 adet sigara içmektedir [151]. Gebelerle yürütülen bir başka 

çalışmada, tüm yeme bozukluğu gruplarında sigara içme oranı yüksek görülmüştür  

[166]. Bu çalışmada gebelerin %13.7’si ve gebe olmayan kadınların %23.5’i sigara 

içmektedir. Gebelerden 40’ı gebelik öncesinde sigara içtiğini bildirmiştir. 

Çalışmamızda gebelikle beraber sigara içmeyi bırakan 22 gebe bulunmaktadır (Tablo 

6.3). Sigaranın fetüs üzerine zararları nedeniyle gebelik döneminde sigara kullanan 

gebelerin oranı gebe olmayan kadınlardan daha düşük gelmiş olabilir. 

 

Yapılan güncel bir araştırmada, beslenme ve yeme bozukluğu riski ile alkol 

kullanımı arasında pozitif ilişki görülmüştür [167]. Beslenme ve diyetetik bölümü 

öğrencileri ile yapılan bir araştırmada, bireylerin %81.7’si alkol kullanmadığını, 

%78.8’i daha önce hiç sigara içmediğini, %8.2’si sigarayı bıraktığını ve %13.0’ı 

sigara kullandığını bildirmiştir [168]. Üniversite öğrencileri ile yapılan başka bir 

araştırmada, kadınların %88.2’si sigara, %95.2’si alkol kullanmamaktadır [169]. 

Gebelikte alkol kullanımı fetüs üzerinde büyüme geriliği, bilişsel ve nörodavranışsal 

yetersizlikler gibi negatif etkilere yol açabilir [170]. Gebelerle yürütülen bir 

araştırmada, gebelerin %87.0’ı gebelik döneminde alkol kullanmadığını, %10.1’i 

ayda birden az ve %2.9’u ayda bir ve daha fazla alkol aldığını belirtmiştir [164]. Bu 

çalışmada gebelerin %2.3’ü ve gebe olmayan kadınların %25.3’ü alkol 

tüketmektedir. Gebelerden 17 kişi gebelik öncesinde alkol aldığını bildirmiştir. 

(Tablo 6.3). Alkol tüketimi bu çalışmada grubunda yüksek değilken, gebeliğin 
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başlamasıyla alkol tüketmeyi bırakan 14 gebe olmuştur. Dini ve kültürel sebeplerin 

yanı sıra sağlık endişesi de alkol tüketiminin az olmasının sebepleri arasında yer 

alabilir.  

 

7.3. Bireylerin Beslenme Durumlarına İlişkin Bilgilerin Değerlendirilmesi 

 

Ülkemizde gebelerle yapılan bir araştırmada, bireylerin %52.8’i günde 2-3 

litre, %24.3’ü günde 3 litreden fazla ve %1.4’ü günde 1 litreden az su tüketmektedir 

[165]. Başka bir araştırmada, kadınların %47.2’si günde 6-10 su bardağı, %41.6’sı 

günde 5 su bardağından az, %8.0’ı günde 11-16 su bardağı ve %3.2’si günde 17 ve 

üzeri su bardağı su tüketmektedir [171]. Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması 

(TBSA) 2019 yılı verilerine göre, 15 yaş ve üzeri kadınların günlük su tüketimi 

ortalama 1423.8± 860.38 mililitredir [172]. Bu araştırmada, gebelerin %48.9’u günde 

10 bardak ve üzeri, %35.1’i günde 6-10 su bardağı ve %16.0’ı günde 1-5 su bardağı 

su tükettiğini belirtirken, gebe olmayan kadınların %37.7’si günde 6-10 su bardağı, 

%33.3’ü günde 1-5 su bardağı ve %29.0’ı günde 10 su bardağı ve üzerinde su 

tükettiğini belirtmiştir (Tablo 6.7). Bu araştırmaya göre gebe kadınlar daha fazla su 

tüketmektedir (p<0.001). Araştırmaya katılan gebelerin büyük bir kısmı TBSA veri  

ortalamasının üzerinde su tüketmektedir. 

 

Yetişkin bireylerle yapılan bir araştırmada, kadınların %68.0’ı düzenli ana 

öğün yapmadığını bildirmiştir. Kadınların en sık atladığı ana öğün kahvaltı (%37.6) 

ve öğle yemeğidir (%36.5). Kadınların %94.4’ü ara öğün yapma alışkanlığına 

sahiptir ve %37.6’sı günde bir kez, 36.8’i günde iki kez, %15.2’si günde üç kez ara 

öğün yapmaktadır. Kadınların %5.6’sı ise hiç ara öğün yapmamaktadır [171]. 

Gebelerle yapılan bir araştırmada, gebelerin %60.0’ı öğün atlamadığını bildirmiştir. 

Öğün atlayan bireylerin değerlerine bakıldığında, en sık atlanan öğün (%17.1) öğle 

iken, en az atlanan öğün (%4.3) akşam öğünüdür. Aynı araştırmada bireylerin 

%35.7’si günde iki, %30.0’ı günde üç, %22.9’u günde bir, %1.4’ü günde dört kez ara 

öğün yaparken, bireylerin %10.0’ı hiç ara öğün yapmamaktadır [165]. Bir çalışmada, 
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gebelerin %84.6’sı ana öğün atlamazken, en sık atlanan ana öğün öğle (%54.8) 

öğünüdür ve bireylerin %89.6’sı ara öğün yapmaktadır [151]. Bu araştırmada, 

gebelerin %73.3’ü ve gebe olmayan kadınların %87’si ana öğün atladığını 

belirtmiştir. Bu çalışmada öğün atlayan gebelerin sayısı diğer çalışmalardan daha 

yüksek bulunmuştur. Bunun sebebi sağlıklı beslenme konusunda bilinçli olmamak 

veya yaşanan bulantı, iştahsızlık gibi yakınmalar olabilir. Gebe olmayan kadınlarda 

öğün atlama sıklığı gebelerden daha yüksektir (p<0.05). Gebe olmayan kadınlarda 

çalışma oranı daha yüksek olduğundan öğün atlamaları iş durumuna bağlı olabilir. 

İki grupta da en sık atlanan ana öğün öğle iken, en az atlanan ana öğün akşam 

öğünüdür. Gebelerin %38.9’u günde bir kez ve %28.2’si günde iki kez ara öğün 

yaparken bu değeler gebe olmayan kadınlar için sırayla %35.8 ve %33.3’tür (Tablo 

6.7). Öğün atlama oranının yüksek olması yetersiz ve dengesiz beslenmenin varlığını 

düşündürmektedir. Zaman yetersizliği, öğün saatlerinin düzensizliği, gıdaya erişim 

zorluğu gibi sorunlar öğle öğününün atlanmasına neden olabilir. 

 

7.4. Bireylerin Uyku Süresi, Tartılma Sıklığı ve Egzersiz Durumlarına İlişkin 

Bilgilerin Değerlendirilmesi 

 

Yetersiz uyku süresi, yeme bozukluklarında görülen temel özelliklerden 

biridir [173]. TBSA 2019 yılı verilerine göre, 19-64 yaş aralığındaki kadınların 

günlük uyku süresi 485.8±100.4 dakikadır [172]. Gebe kadınlarda fizyolojik 

değişikliklere bağlı olarak sıklıkla uyku bozuklukları, normalden kısa ve uzun uyku 

süreleri beraber görülmektedir [174-175]. Özellikle son trimesterda fetüsün 

hareketleri, bel ağrısı, hormonal değişiklikler ve abdominal rahatsızlığa bağlı olarak 

uyku bozuklukları görülebilir [176]. Gebe kadınlarla yapılan bir araştırmada, 

gebelerin %28’i 7 saat ve altında uyurken, %3’ü 9 saatin üzerinde uyku süresine 

sahiptir [175]. Gebelerle yapılan başka bir çalışmada ise bireylerin gece ortalama 

uyku süresi 7.2±2.4 saattir [177]. Ülkemize yapılan bir araştırmada, gebelerin gece 

ortalama uyku süresi 8.41±1.71 saat olarak belirtilmiştir [14]. Yukarıdaki sonuçlara 

benzer olarak bu araştırmada gebelerin %72.5’i ve gebe olmayan kadınların %85.8’i 
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gece ortalama 7 saat ve üzerinde uyuduğunu bildirmiştir (Tablo 6.8). Ayrıca 

araştırmaya katılan gebelerin %13.7’si günde bir kez ve üzeri, %6.1’i hiç 

tartılmadığını belirtirken bu değerler gebe olmayan kadınlar için sırayla %14.8 ve 

%7.4’tür. Bu çalışmada gebe olan ve olmayan kadınlarda tartılma sıklığı yönünden 

bir fark görülmemiştir. 

 

Egzersiz, planlı ve tekrarlayan bedensel etkinliklerden oluşan fiziksel aktivite 

olarak tanımlanır. Gebelik döneminde egzersiz gestasyonel diyabet riskinde azalma 

ve doğum sonra iyileşme süresince kısalma sağlar [178]. Ülkemizde yetişkin 

bireylerle yapılan bir araştırmada, kadınların %78.4’ü fiziksel aktivite yapmadığını 

belirtirken, %48.1’i haftada 2-3 gün fiziksel aktivite yaptığını belirtmiştir [171]. 

Başka bir araştırmada, kadınların %77.0’si düzenli fiziksel aktivite yapmamaktadır 

[169]. Gebelerle yürütülen bir araştırmada, ilk trimesterda günlük ortalama fiziksel 

aktivite süresi 60.5±59.6, ikinci trimesterda 45.9±51.1 ve son trimesterda 35.2±41.5 

dakikadır [179]. Bu araştırmada, gebelerin %84.7’si ve gebe olmayan kadınların 

%72.8’i haftada 150 dakika ve üzerinde egzersiz yapmadığını belirtmiştir. 

Araştırmamızda egzersiz yapan 64 birey bulunurken, bunların 44’ü gebe olmayan 

kadınlardan oluşmaktadır. Gebe kadınlar, gebelik durumunu tehlikeye atma 

korkusuyla egzersiz yapmaktan kaçınıyor olabilir. Ayrıca çalışmaya katılan gebelerin 

büyük bir kısmı son trimesterda olduğundan ve bu dönemde hareket kısıtlılığı 

olabileceğinden egzersiz yapma oranı düşük olabilir. 

 

7.5. Bireylerin Gebelik Durumlarına İlişkin Bilgilerin Değerlendirilmesi 

 

Gebelik dönemi, bedende büyük değişikliklerin görüldüğü bir dönemdir 

[180]. Gebelerle yürütülen bir çalışmada, bireylerin ortalama gestasyon haftası 

24.08±9.64’tür. Gebelerin %42.4’ü üçüncü, %41.4’ü ikinci ve %16.2’si ilk trimester 

dönemindedir [181]. Bu araştırmaya katılan gebelerin %62.6’sı üçüncü, %19.1’i ilk 

ve %18.3’ü gebeliklerinin ikinci trimester dönemindedir. Çalışma sonuçlarının 

güvenilirliği yönünden her trimesterdan eşit sayıda gebe katılımcı daha sağlıklı 
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sonuçlar verebillirdi ancak veri toplama sürecinde ilk iki trimesterdan yeterince 

gebeye ulaşılamamıştır. In vitro fertilizasyon (IVF), gametlerin vücut dışında 

döllenmesini içeren bir dizi prosedürdür [182]. Yaşları 23-48 yıl arasındaki kadınlar 

ile yapılan bir araştırmada,  in vitro fertilizasyon tedavisi alan kadınların %37.5’i 

gebe kalırken, %62.5’inde tedavi başarılı olmamıştır [183]. Bu araştırmaya katılan 

gebelerden sadece ikisi (%1.5) in vitro fertilizasyon yöntemiyle gebe kalırken, 129 

kadın (%98.5) doğal yöntemle gebe kalmıştır.  

 

Hipertansiyon, diyabet ve astım gibi sürekli tedavi gerektiren kronik hastalığı 

olanlar kadınlarda, gebelik döneminde ilaç kullanımı gereklidir [184]. Gebelerle 

yürütülen bir araştırmaya göre, 213 katılımcının %90'ı hamileliğinin ilk 20 

haftasında ilaç kullanmıştır ve kullanılan ilaçların %80’i güvenli gruptadır [185]. 

9546 gebe ile yapılan bir araştırmada, gebelerin %97.1’i gebelik döneminde ve 

%95.7’si ilk trimesterda ilaç kullanmıştır. İlk trimesterda kullanılan ilaçlar 

gastrointestinal veya antiemetik ilaçlar, antibiyotikler ve ağrı kesicilerdir. Gebelerin 

%4.8’i tiroid ilacı ve %0.8’i kan sulandırıcı almaktadır [186]. Türkiye’de yapılan 

güncel bir araştırmada, kadınların %90.2'si gebelik döneminde ilaç kullanmaktadır 

[159]. Çalışmamızda gebelerin %76.3’ü gebelik döneminde ilaç kullanmazken, en 

sık kullanılan ilaçlar tiroid ilacı ve kan sulandırıcılardır (Tablo 6.5). Çalışmaya 

katılan gebelerin çoğundan herhangi bir hastalık bulunmadığından ilaç kullanımı da 

düşük orandadır. İlaç kullanan gebeler ise kronik hastalıklarına bağlı ilaç 

kullanmaktadır. 

 

Gebelik döneminde besin takviyesi kullanımı oldukça yaygındır. Gebe olan 

70 kadın ile yürütülen bir araştırmada, bireylerin 54’ü vitamin mineral takviyesi 

almaktadır [165]. Yapılan bir araştırmaya göre, gebelerin %77.8’i vitamin mineral 

takviyesi almaktadır [159]. İzlanda’da yapılan bir çalışmada, gebelerden sadece 

%14’ü ilk trimesterda folik asit almamıştır [185]. Bir araştırmada, gebe kadınların 

%64.7’si gebelikle beraber folik asit kullanmaya başlarken, %16.4’ü gebelikten önce 

ve gebelik süresince folik asit desteği almaktadır. Gebelerin %18.9’u ise folik asit 
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desteği almamıştır [151]. Bir araştırmaya göre, gebelik döneminde tek içerikli besin 

ögesi takviyelerinden en sık kullanılanı folik asittir [179]. Bu çalışmadaki gebelerin 

87’si folik asit desteği aldığını belirtmiştir (Tablo 6.5). Bu durum gebelerin doktor 

kontrollerine gitmeleri ve besin desteklerine verdikleri önemle ilişkili olabilir. 

Gebelik döneminde demir ihtiyacı artmaktadır. Bir araştırmada, gebelerin %76.1’i 

demir desteği almaktadır [151]. Bu çalışmadaki gebeler ise benzer sonuçlar 

göstermiş, gebelerin 90’ı demir desteği aldığını belirtmiştir (Tablo 6.5). Gebelerle 

yürütülen bir çalışmada, bireylere ilk trimesterdan itibaren günlük µg iyot takviyesi 

yapılmış ve bunun zararlı sonuçlar yaratmadığı, tiroidin fazla çalışmasını önleme 

yararlı olduğu açıklanmıştır [187]. Bu çalışmadaki gebelerden sadece bir kişi iyot 

desteği almıştır. 

 

Gebelerle yürütülen bir çalışmada, bireylerin %10’undan daha azı tek başına 

D vitamini, demir, omega-3 takviyesi almaktadır [179]. Yapılan bir başka çalışmaya 

göre, omega-3 takviyesi ile prematüre doğumlar azalmıştır [188]. DSÖ gebe 

kadınların günde 300 mg omega-3 yağ asidi almasını önermektedir. Yapılan bir 

başka araştırmada, gebeliğin 20.haftasından önce başlayıp, 34.haftaya veya doğuma 

kadar 900 mg omega-3 yağ asidi takviyesi yapılmış ve kontrol grubuyla 

karşılaştırıldığında erken doğum riski açısından bir fark bulunamamıştır [189]. Bu 

çalışmada omega-3 takviyesi alan 31 gebe kadın bulunmaktadır (Tablo 6.5). Bu 

oranın düşük olması düzenli balık tüketiminden veya maddi sebeplerle takviyelerin 

alınamamasından kaynaklanabilir. Gebeliğinin ilk trimesterında bacaklarında kramp 

yaşayan 130 kadın ile yapılan bir çalışmada, gebelere günlük 300 mg Mg++ sitrat 

takviyesi verilmiş ve dört haftanın sonunda kramplarda %28.4 azalma görülmüştür 

[190]. Bu çalışmaya katılan gebelerin sadece 16’sı magnezyum takviyesi almaktadır 

(Tablo 6.5). Bu durum magnezyum mineralinin rutin bir besin takviyesi 

olmamasından kaynaklanabilir. Gebe olan 589 birey ile yapılan bir araştırmada, 

bireylerin %62.9’u gebelik öncesinde, %97.5’i gebeliğin ilk trimesterında çoklu 

vitamin ve/veya folik asit takviyesi almaktadır. Çoklu vitamin haricinde en sık alınan 

takviyeler sırayla folik asit (%31), demir (%30), D vitamini (%23), kalsiyum (%13) 

ve omega-3 (%12)’tür  [158].  
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Kanada’da gebelerle yürütülen bir araştırmada, gebeliğin ilk trimesterında 

çoklu vitamin/mineral kullanımı %97, ikinci trimesterda %95 ve son trimesterda 

%92’dir [191]. Bir araştırmada, gebelerin ilk trimesterda çoklu vitamin kullanma 

oranı %86.1, ikinci trimesterda %84.8 ve son trimesterda %78.5’tir [179]. Bir 

çalışmada, gebelerin %96.0’ı gebelik döneminde çoklu vitamin takviyesi almaktadır 

[186]. DSÖ rehberine göre, gebelerin sağlık ve beslenme durumuna göre demir, folik 

asit, kalsiyum, A vitamini ve çinko önerilebilir [44]. Bu çalışmada gebelerin 48’i 

çoklu vitamin takviyesi almaktadır. Folik asit ve demir gibi tek içerikli takviyeler 

alındığından çoklu vitamin kullanımı bu düzeyde olabilir. 

 

Gebelikte düşük, gebeliğin 20.haftasından önce görülen kayıpları ifade eder 

[31]. Düşük, gebeliğin en yaygın komplikasyonlarından biridir. Doğurganlık 

çağındaki her 3 kadından biri düşük yaşamaktadır [192-193]. Gebelerle yürütülen bir 

araştırmada, %33.3’ü üç-dört kez, %29.9’u iki kez, %13.9’u beşin üzerinde gebelik 

yaşarken, %22.9’u ilk gebeliğini yaşamaktadır. Gebe kadınların %33.8’inin çocuğu 

yokken, %35.3’ü bir çocuk, %22.4’ü iki çocuk sahibidir. Kadınların %67.2’si 

önceden düşük yaşamıştır [151]. TBSA 2019 verilerine göre, gebelik sayısı 

ortalaması 3.6±2.43, bir gebeliği olanlar %12.7, iki gebeliği olanlar %26, üç gebeliği 

olanlar %20.8, dört gebeliği olanlar %14.7, beş ve daha fazla gebeliği olan kadınların 

sıklığı ise %25.8’dir [172]. Bu araştırmada, gebelerin %73.3’ü önceden düşük/kürtaj 

yaşamadığını belirtirken, 21 gebe önceden bir kez ve 11 gebe önceden iki kez 

düşük/kürtaj yaşadığını belirtmiştir (Tablo 6.4). Bu oran yukarıda verilen çalışmalara 

benzerdir. Bu çalışmaya göre gebelerin %48.1’inin ilk gebeliği iken, %23.7’sinin 

ikinci gebeliğidir. Gebelerden 39’unun (%29.8) bir sağ doğumu bulunmaktadır. Ölü 

doğum, 20 ve üzeri gestasyon haftasında gebeliğin sonlanmasıdır. Amerika Birleşik 

Devletleri’nde 160 doğumdan biri ölü doğum olarak gerçekleşmektedir. İleri 

maternal yaş, obezite, kronik hipertansiyon, sigara ve alkol kullanımı risk faktörleri 

arasındadır [194-196]. Bu araştırmaya katılan gebelerden sadece 6 kişi (%4.6) 

önceden ölü doğum yaşadığını belirtmiştir. Çalışmaya katılan gebelerde ileri gebelik 

yaşı veya yüksek oranda kronik hastalık bulunmadığından ölü doğum oranı düşük 

görülmüş olabilir. 
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Gebelik döneminde bulantı, bel ağrısı, konstipasyon, ödem gibi birçok sorun 

yaşanabilir. Bir araştırmaya göre, gebelerin %88.6’sı ilk trimesterda, %32.9’u ikinci 

trimesterda ve %20.3’ü son trimesterda bulantı yaşamaktadır [179]. Bir başka 

araştırmada, ilk trimesterda gebelerin %90’ı bulantı ve %32’si kusma yaşamaktadır 

ve bu oranlar ikinci trimesterda azalma göstermektedir [45]. Bu araştırmadaki 

gebelerin %53.4’ü bulantı ve kusma yaşadıklarını bildirmiştir (Tablo 6.6). 

Araştırmada gebelere yöneltilen yakınma soruları trimesterlara ayrılmadığı ve 

gebelerin büyük kısmının son trimesterda olması nedeniyle bulantı görülme sıklığı 

diğer çalışmalara göre daha düşük görülmüş olabilir. 

 

Konstipasyon prevalansı, yaş, Anoreksiya Nervoza ve gebelik durumuyla 

artar [197]. Gebelikte konstipasyon görülme sıklığı yaklaşık %40’tır [198]. Benzer 

sonuçlarla, 474 gebe ve 403 yeni doğum yapmış kadın ile yürütülen bir çalışmada, 

gebelerin %40’ında konstipasyon yaşandığı görülmüştür [199]. Bu araştırmamızda 

gebelerin 25.2’si konstipasyon sorunu yaşadığını bildirmiştir. Ayrıca gebelik 

döneminde bireylerin %26.0’ı karın ağrısı, %19.1’i baş dönmesi ve %12.2’si diyare 

yaşamaktadır (Tablo 6.6). Diğer komplikasyonlara göre gebelerde diyare üzerine 

yeterli çalışma bulunmamaktadır. Bir araştırmada gebelerin %34’ünde bağırsak 

hareketlerinin arttığı belirtilmiştir [200]. Bu araştırmada, gebelerin %12.2’sinde 

diyare görülmüştür. Gebelik döneminde yaşanan konstipasyon ve diyare gibi 

yakınmalar alınan besin takviyeleri, beslenme düzeni ve egzersiz sıklığına bağlı 

olabilir. 

 

Portekiz’de yapılan bir araştırmada, gebelerin %68’i bel ağrısı yaşamaktadır 

ve ikinci trimesterda bel ağrısı daha sık görülmektedir [201]. Bu araştırmaya katılan 

gebelerin ise %47.3’ü bel ağrısı yaşamaktadır. Mide ekşimesi/yanması, boğaz dahil 

olmak üzere üst sindirim yolunda oluşan yanma hissidir ve gebeliğin herhangi bir 

döneminde görülebilir. Gestasyonel reflü, gebelerin %30-50’sinde görülüp, bu rakam 

%80’e çıkabilir [39, 202]. Bu sonuçları destekler şekilde, araştırmaya katılan 

gebelerin yarıdan fazlası (%54.2) mide yanması/ekşimesi yaşadığını belirtmiştir.  
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7.6. Bireylerin Antropometrik Ölçümlerinin Değerlendirilmesi 

 

Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması (TBSA) 2019 yılı verilerine göre, 

kadınların %7.7’si kendilerini zayıf, %41.7’si normal vücut ağırlığında, %50.7’si ise 

fazla kilolu ve obez olarak değerlendirmektedir. 19-30 yaş aralığındaki kadınların 

Beden kütle indeksi (BKİ) ortalaması 24.2±5.27 kg/m2’dir [172]. Türkiye’de 

yürütülen bir araştırmada, kadınların BKİ ortalaması 21.99±3.20 kg/m2’dir. 

Çalışmaya katılan kadınların BKİ gruplarına bakıldığında, bireylerin %74.9’u 

normal, %12.8’i hafif şişman, %10.7’si zayıf ve %1.6’sı obez grubunda yer 

almaktadır [169]. Bu araştırmada, gebeler için gebelik öncesi vücut ağırlığı 

üzerinden BKİ hesaplanmıştır. Beden kütle indeksi ortalaması gebelerde 24.9±5.98 

kg/m2 iken gebe olmayan kadınlarda 24.6±5.60 kg/m2’dir (Tablo 6.9). Bu 

ortalamalar TBSA verilerine benzerdir. 

 

TBSA verilerine göre 19-30 yaş aralığındaki birinci trimester döneminde olan 

gebe kadınların vücut ağırlık artışı ortalama 1.7±3.15 kg, ikinci trimester 

dönemindeki gebelerin vücut ağırlık artışı ortalama 4.7±7.14 kg ve üçüncü trimester 

dönemindeki gebelerin vücut ağırlık artışı ortalama 10.5±5.46 kg’dır [172]. Bu 

çalışmada TBSA verilerine benzer sonuçlar elde edilmiştir. Araştırmaya göre birinci 

trimesterdaki gebelerin ağırlık artışı ortalama 1.1±1.60 kg, ikinci trimesterdaki 

gebelerin ağırlık artışı ortalama 5.6±3.48 kg ve üçüncü trimesterdaki gebelerin 

ağırlık artışı ise ortalama 11.9±5.01 kg’dır. Bu çalışmada gebelerin ortalama vücut 

ağırlık artışı 8.7±6.12 kg’dır. Araştırmaya katılan gebelerin gebelik süresi ortalama 

27.6±11.38 haftadır. Bireylerin gebelik süresi 5.0-39.0 hafta aralığındadır (Tablo 

6.10).  

 

Gebelerde yeme bozukluğunu araştıran bir çalışmada, bireylerin gebelik 

öncesi  BKİ değerlerine bakıldığında gebelerin %3.0’ı zayıf, %65.3’ü normal, 

%22.3’ü fazla kilolu ve %9.4’ü obez sınıfında yer almıştır [99]. Başka bir çalışmada, 

gebelik öncesi BKİ ortalaması 26.84±6.40 kg/m2’dir. Kadınların %52.6’sı fazla 
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kilolu/obez grupta yer alırken, %3’ü zayıf gruptadır [181]. Bu çalışmada yer alan 

gebelerin %6.1’i zayıf, %58.0’i normal, %18.3’ü fazla kilolu ve %17.6’sı obez 

grupta iken, bu değerler gebe olmayan kadınlar için sırayla %8.0, %56.7, %18.7 ve 

%16.6’dır (Tablo 6.11). Bu araştırmaya katılan gebelerin BKİ gruplarına göre 

dağılımı diğer çalışmalar ile benzerdir. Gebe kadınlarla yürütülen bir çalışmaya göre 

gebelik öncesi BKİ değeri 25 kg/m2’nin üzerinde olan bireylerin %57.1’i IOM 

önerilerinin üzerinde ağırlık artışı yaşamıştır [203]. Bu araştırmada gebeliğe 

başlangıçta zayıf vücut ağırlığına sahip gebelerin %62.5’i, normal vücut ağırlığına 

sahip gebelerin %57.9’u, fazla kilolu gebelerin %37.5’i ve obez gebelerin %43.5’i 

önerilen düzeyde ağırlık artışı yaşamıştır. Fazla kilolu gebelerin yarısı ve obez 

gebelerin %47.8’i önerilenin üzerinde ağırlık artışı yaşamıştır (Tablo 6.12). Gebeliğe 

fazla vücut ağırlığı ile başlayan kadınların gebelik döneminde ağırlık artışının da 

daha yüksek olduğu görülmüştür. 

 

7.7.Bireylerin YTT-26, ORTO-15 ve BAÖ Puanlarının Değerlendirilmesi 

 

Türkiye’de %77.9’u kadınlardan oluşan bir örneklemle yürütülen araştırmada, 

bireylerin %84.5’i yeme tutum ve davranış bozukluğu ve %45.3’ü ortoreksiya 

yönünden yüksek riskli görülmüştür [204]. Yapılan bir araştırmaya göre 20 gebe 

kadından 1’inde yeme bozukluğu görülmektedir [8]. İngiltere’de yürütülen bir 

çalışmada, gebelerin %1.47’sinde yeme bozukluğu görülmüştür [205]. Gebelik 

öncesi tahmini AN prevalansı %0.1, BN prevalansı %0.7, TYB prevalansı %3.5 iken 

gebeliğin erken döneminde BN prevalansı %0.2, TYB prevalansı %4.8’dır [98]. 

Gebelerle yürütülen bir çalışmada, bireylerin %28.6’sında yeme bozukluğu riski 

görülmüş ve YTT-40 puan ortalamaları 29.0±20.34 olarak bulunmuştur [14]. Bu 

araştırmada, gebelerin %35.9’u ve gebe olmayan kadınların %42.6’sında yeme tutum 

ve davranış bozukluğu riskinin yüksek olduğu saptanmıştır. Araştırmaya katılan 

kadınların %39.6’sı yeme tutum ve davranış bozukluğu riski altındadır (Tablo 6.14). 

Bu oran yukarıda verilen çalışmaların sonuçlarıyla benzerlik göstermektedir. 
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Polonya’da yürütülen bir araştırmada, kadınların ORTO-15 puan ortalama ve 

standart sapması 36.36±3.58 iken YTT-26 için 9.19±4.27’dir. Aynı araştırmada 

kadınlarda diyet yapma alt boyutu ortalama ve standart sapma değeri 6.34±2.95 iken, 

bulimik davranış alt boyutu 1.49±0.47 ve oral kontrol davranış alt boyutu 

1.36±2.24’dir [150]. Amerika’da üniversite öğrencileriyle yapılan bir araştırmada, 

katılımcıların ORTO-15 puan ortalaması 37.5±4.4’tür [206]. Üniversite öğrencileri 

ile yürütülen bir çalışmada, kadınların ORTO-15 puan ortalaması 37.8±3.9’dur. 

Kadınların %78.8’i ortorektik grupta yer almaktadır [207]. Başka bir araştırmada, 

kadınların %16.4’ü Ortoreksiya Nervoza eğilimi göstermektedir [208]. Yine 

üniversite öğrencileri ile yapılan bir araştırmada, kız öğrencilerin %12.0’ında 

ortoreksiya riski yüksek bulunmuştur [209]. Bir araştırmada gebelerin %21.4’ünde 

ortoreksiya riski görülmüş ve ORTO-15 puan ortalamaları 36.27±3.76 olarak 

bulunmuştur [14]. Benzer olarak başka bir çalışmada, kadınların ORTO-15 testi 

puanı ortalaması 37.8±3.9 bulunmuştur ve kadınların %63.7’si ortorektik gruptadır 

[207]. Bu çalışmaya göre ise ortoreksiya görülme sıklığı diğer araştırmalardan daha 

yüksek saptanmıştır. Çalışmaya katılan gebelerin %76.3’ü ve gebe olmayan 

kadınların %82.1’i ortorektik grupta yer almaktadır (Tablo 6.14). Ortoreksiya 

Nervoza görülme sıklığı yukarıda belirtilen çalışmalarda görüldüğü gibi geniş 

aralıktadır. Bunun nedeni çalışma gruplarının farklılığından kaynaklanabilir. 

Gebelerde ORTO-15 Testi’nin kullanımına dair bir geçerlilik analizi 

bulunmamaktadır ancak gebe örnekleminde bu testin kullanıldığı araştırmalar 

bulunmaktadır. Gebelerde bu ölçeğin kullanımı için geçerlilik ve güvenilirlik analizi 

ile daha sağlıklı sonuçlara ulaşılabilir. 

 

Doğurganlık çağındaki kadınlarda anksiyete bozuklukları sık görülür [210]. 

Yapılan bir araştırmaya göre, üç kadından birinde (%35.3) gebelik dönemlerinde 

anksiyete düzeyi daha yüksektir [211]. Bir başka araştırmada, gebelerde anksiyete 

sıklığı %28.8 bulunmuştur [72]. Gebe olan 150 ve gebe olmayan 150 kadından 

oluşan kontrol grubu ile yürütülen bir araştırmaya göre, gebelerde orta ve şiddetli 

düzeyde anksiyete görülme sıklığı gebe olmayan kadınlardan daha yüksektir [212]. 

Bu çalışmada BAÖ gruplarına bakıldığında gebe kadınların %20.6’sı düşük, 
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%16.8’si şiddetli anksiyete bulguları gösterirken, gebe olmayan kadınlarda sırayla 

%32.7 ve %16.7’dir ancak iki grup arasında anlamlı bir istatistiksel fark 

bulunamamıştır (Tablo 6.14). 

 

7.7.1. Bireylerin genel özellikleri ile YTT-26, ORTO-15 ve BAÖ puanlarının 

değerlendirilmesi 

 

Amerika’da Ulusal Yeme Bozukluğu Derneği’ne göre, yaklaşık 20 milyon 

kadın hayatının bir döneminde yeme bozukluğu yaşamaktadır [213]. Yeme 

bozuklukları doğurganlık çağında sık görülmektedir Bir meta-analiz çalışmasının 

verilerine göre anksiyete bozukluğu gelişme yaşının ortalaması 21.3 yıldır [214]. 

Yapılan bir araştırmaya göre, eğitim düzeyi azaldıkça ortoreksiya riski artmaktadır 

[139]. Bir çalışmanın sonuçlarına göre, eğitim düzeyi ile anksiyete arasında ilişki 

bulunmaktadır. Anksiyete görülme riski lise mezunu bireylerde, ilkokul ve ortaokul 

mezunlarına kıyasla daha yüksektir [215]. Gebelerle yürütülen bir araştırmaya göre 

ise eğitim düzeyi arttıkça anksiyete prevalansı azalmaktadır. Aynı çalışmada, mesleği 

fiziksel efor gerektiren gebelerin, mesleği beyin gücü gerektiren gebelere göre 

anksiyete düzeyi daha yüksektir [73]. Başka bir araştırmaya göre ev hanımı olan 

kadınlarda anksiyete görülme riski maaşlı çalışan kadınlardan daha yüksektir [70]. 

Başka bir çalışmada ise benzer sonuçlar görülmüş, maaşlı bir işte çalışmayan 

kadınların anksiyete düzeyi daha yüksek bulunmuştur [216]. Bu araştırmanın 

sonuçları yukarıdaki çalışmalara benzerdir. Araştırmaya göre lise ve altında eğitim 

alan gebelerin YTT-26 ve BAÖ toplam puanı, daha yüksek eğitim almış gebelerden 

anlamlı düzeyde daha fazladır (p<0.05). Bu durumda eğitim düzeyi yüksek olan 

gebelerin yeme tutum bozukluğu ve anksiyete riski daha düşüktür. Lise ve altında 

eğitim almış kadınlar karşılaştırıldığında gebelerin anksiyete düzeyi gebe olmayan 

kadınlardan daha yüksek bulunmuştur (Tablo 6.15). Bu durum gebeliğe ve fetüsün 

sağlığına dair endişelerden kaynaklanıyor olabilir. Gebeler arasında çalışma 

durumuna göre analiz yapıldığında, çalışan gebelerin ORTO-15 puan ortalaması 

çalışmayan gebelerden daha yüksek bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 6.16). Bu 
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sonuçlara göre çalışmayan gebe kadınların sağlıklı beslenme takıntısına yatkınlığı 

daha yüksektir denebilir. Çalışan bireyler gebelik durumuna göre karşılaştırıldığında 

ise gebe olmayan kadınların sağlıklı beslenme takıntısına yatkınlığı daha yüksektir 

(p<0.05). Gebe olmayan kadınlarda beden algısı ve besinler üzerine düşünme daha 

sık görülen davranışlar olabilir. 

 

7.7.2. Bireylerin sağlık durumları, beslenme ve egzersiz alışkanlıkları, uyku 

durumları ve tartılma sıklığı ile YTT-26, ORTO-15 ve BAÖ puanlarına ilişkin 

bulguların değerlendirilmesi 

 

Finlandiya’da yapılan bir araştırmaya göre, TYB olan kadınların %15’i, BN 

olan kadınların %1.5’i ve yeme bozukluğu olmayan bireylerin %0.1-2’sinde tip 2 

diyabet görülmüştür [217]. İsveç’te yapılmış bir araştırmada, yeme bozukluğu olan 

kadınlarda diyabet ve çölyak görülme sıklığı daha yüksektir [218]. Ayrıca yeme 

bozukluklarında endokrin disfonksiyonuna bağlı olarak tiroid ekseninde bozulmalar 

da görülmektedir [219]. Bu çalışmada hastalığı olan bireylerde yeme tutum ve 

davranış bozukluğu ile Ortoreksiya Nervoza riski daha yüksek görülmüştür. Ayrıca 

çalışmaya göre, hastalığı olan bireylerde anksiyete riski de daha yüksektir. Hastalığı 

olan gebe kadınların YTT-26 puan ortalaması gebe olmayan kadınlardan anlamlı 

düzeyda daha düşüktür (p<0.05) (Tablo 6.17). Yapılan bir çalışmada ise farklı bir 

sonuç olarak hastalık varlığı ile ORTO-15 puanı arasında ilişki görülmemiştir [139]. 

King ve arkadaşları yaptıkları çalışmada, herhangi bir hastalığı olan gebelerin 

anksiyete bozukluğu riskinin, hastalığı olmayan gebelere göre daha yüksek olduğunu 

bulmuştur [220]. Var olan hastalığın seyrinin kestirilememesi, iyileşme ve hastalık 

üzerine yoğun düşünceler yeme bozukluğu, sağlıklı beslenme takıntısı ve anksiyete 

riski arttıran nedenler arasında sayılabilir. 

 

Yapılan bir meta-analiz çalışmasında sağlıklı bireylerle karşılaştırıldığında, 

Bulimiya Nervoza ve Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu hastalarının sigara içen 

kişilerden oluşma oranı anlamlı düzeyde daha yüksektir, ancak Anoreksiya Nervoza 
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için anlamlı bir farklılık söz konusu değildir [221]. Başka bir çalışmada da yeme 

bozukluğu olan bireylerde sigara içme oranının daha yüksek olduğu saptanmıştır 

[222]. Gebelerle yürütülen bir araştırmaya göre, alkol ve sigara kullanan gebelerin 

EAT-40 puanları daha yüksektir [14]. Toplam 145 birey ile yapılan bir araştırmada, 

YB hastalarının %19’unun alkol ve/veya madde kullandığı görülmüştür [223]. Bu 

araştırmada, sigara kullanmayan gebelerin ortoreksiya riski sigara kullanan 

gebelerden daha yüksektir (p<0.05) (Tablo 6.18). Bu sonuç sağlıklı beslenme 

takıntısı ve sigara kullanımı yönünden bir tezat oluşturmaktadır. Sigara kullanan 

kadınların anksiyete düzeyinin daha yüksek olduğu saptanmıştır. Bu çalışmanın 

sonuçlarına paralel olarak, bir sistematik derleme çalışmasında, anksiyete ile sigara 

kullanımı ilişkili görülmüştür [224]. Portekiz’de gebelerle yürütülen bir çalışmada, 

sigara kullanımı ile anksiyete düzeyi ilişkili görülmüştür [225]. Sigara kullanımı 

kaygı ile beraber görülebilen bir durumdur. 

 

Sağlıklı beslenme, vücudun fizyolojik ihtiyaçlarını karşılamak için yeterli 

besin ögelerinin alınmasıdır [226]. Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu tanısı olan 65, 

Bulimiya Nervoza tanısı olan 22 ve sağlıklı 68 birey ile yürütülen bir araştırmaya 

göre, en sık atlanan öğün kahvaltı ve en sık tüketilen öğün akşam öğünüdür. Bu 

çalışmada, gruplar arasında atlanan öğün yönünden anlamlı bir fark görülmemiştir 

[227]. Bir araştırmada, ara öğün yapmayan gebelerin yeme tutum bozukluğu riski 

daha yüksek bulunmuştur [14]. Bu çalışmada, öğün atlayan gebelerin yeme tutum 

bozukluğu riski öğün atlamayan gebelerden daha yüksek bulunmuştur(p<0.05) 

(Tablo 6.19). Bu durumda düzensiz öğünler ile yeme bozukluğunun ilişkili olduğu 

düşünülmüştür. Ayrıca öğün atlamayan bireylerin ortalama ORTO-15 puanı, öğün 

atlayan bireylerden istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde daha yüksektir (p<0.05). 

Öğün atlayan bireylerin sağlıklı beslenme takıntısı eğilimi daha fazladır. Bu bireyler 

daha düşük enerji almak ve fazla kilolu olmaktan kaçınmak amacıyla öğün atlıyor 

olabilir. Bu çalışmada gebe kadınlar arasında ara öğün sıklığı yönünden ölçek 

puanlarında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık görülmemiştir. Günde 3 kez ve 

üzerinde ara öğün yapan bireyler arasında ise gebe kadınların yeme bozukluğu riski 

gebe olmayan kadınlardan daha düşüktür (p<0.05) (Tablo 6.20).  
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Yeme bozukluğu yaşayan kadınların yaklaşık %50.3’ünde uyku problemleri 

görülmektedir [228]. Bir araştırmaya göre, Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu olan 

gebeler, üçüncü trimesterda 6-9 saatten fazla uyumaktadır [229]. Bu çalışmada gebe 

kadınların ise %72.5’i ve gebe olmayan kadınların %85.8’i günde 7 saat ve üzerinde 

uyku süresine sahiptir. İki grup arasında uyku süresi yönünden anlamlı bir fark 

bulunmaktadır. Ayrıca bu çalışmaya göre gebe kadınlar arasında tartılma sıklıklarına 

göre yeme bozukluğu, sağlıklı beslenme takıntısı veya anksiyete yönünden anlamlı 

bir farklılık görülmemiştir (Tablo 6.21). Ayda 1-3 kez tartılan gebelerin anksiyete 

riski gebe olmayan kadınlardan daha yüksektir (p<0.05). Bu durum gebelikte ağırlık 

artışı ve fetüsün ağırlık artışına dair endişelerden kaynaklanıyor olabilir. Hiç 

tartılmadığını belirten bireyler arasında gebelerin sağlıklı beslenme takıntısına 

yatkınlığı gebe olmayan kadınlardan daha düşük bulunmuştur (p<0.05). Gebelerin 

ağırlık takip sıklıkları ve yeme bozukluklarına dair literatür çalışması 

bulunamamıştır.  

 

YTT-26 Ölçeği’nden 20 ve üzeri puan alınması yeme tutumundan bozukluk 

olduğunu ifade eder. Fransa’da yapılan bir araştırmada yeme bozukluğu olan 

bireylerin %54’ü haftada en az 6 saat egzersiz yapmaktadır [230]. Üniversite 

öğrencileri ile yürütülen bir araştırmada düzenli spor yapanların ortoreksiya 

eğiliminin daha yüksek olduğu görülmüştür [209]. Başka bir araştırmada da fiziksel 

aktivite ile ortoreksiya riskinin ilişkili olduğu bulunmuştur [231]. Bu araştırmaya 

göre egzersiz yapmayan kadınların anksiyete düzeyi daha yüksek bulunmuştur 

(p<0.05) (Tablo 6.23). Bu durum egzersiz yapmanın ruh halini iyileştirici etkisinden 

kaynaklanıyor olabilir. 

 

7.7.3. Bireylerin gebelik bilgilerine göre YTT-26, ORTO-15 ve BAÖ puanlarının 

değerlendirilmesi 

 

Gebelikte çok yönlü değişiklikler görülmesiyle yeme tutumu ve anksiyete 

düzeyinde farklılıklar oluşabilir. Gebelikte ilk 13 hafta ilk trimester, 14-26.haftalar 
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ikinci trimester ve 27-41.haftalar son trimester dönemi olarak adlandırılır. Gebelikle 

beraber anksiyete düzeyinde ciddi değişiklikler görülebilir. Gebeliğin ilk ve son 

trimesterında anksiyete görülme oranı, ikinci trimesterdan daha yüksektir [75]. 

Yapılan bir çalışmada ilk trimesterdaki gebelerin %15.6’sının anksiyete düzeyi 

yüksek bulunmuştur. Aynı çalışmaya göre, lise mezunu olan kadınlarda, çalışmayan 

kadınlarda, gebelikten önce sigara kullanan kadınlarda ilk trimesterda anksiyete riski 

daha yüksektir [232]. Çin’de yapılan bir araştırmada da anksiyete sıklığı ilk 

trimesterda en yüksek ve ikinci trimesterda en düşüktür [73]. Gebeler ile yürütülen 

başka bir çalışmada ise üçüncü trimesterda anksiyete görülme sıklığı (%42.9) en 

yüksektir [70]. Ülkemizde yapılan bir çalışmada her trimesterdan 50 gebe ve 

doğurganlık çağındaki 50 kadın yer almış ve bireylere Beck anksiyete testi 

uygulanmıştır. İkinci ve üçüncü trimesterdaki gebelerin anksiyete düzeyi anlamlı 

ölçüde daha yüksek bulunmuştur. Aynı çalışmaya göre, kadınların çocuk sayısı ile 

anksiyete düzeyi pozitif ilişkilidir [146]. Bu araştırmaya göre ise ortorektik 

davranışlar ikinci trimesterda en fazla iken, üçüncü trimesterda en az seviyededir 

(Tablo 6.27). Yukarıdaki çalışmaların sonuçlarına benzer olarak bu çalışmada da 

gebelik haftası ile anksiyete düzeyinin pozitif korelasyon gösterdiği bulunmuştur 

(Tablo 6.30). Bu durum doğum zamanı yaklaştıkça endişenin artmasından 

kaynaklanabilir. 

 

Doğal yolla gebe kalan kadınlarla kıyaslandığında, IVF yöntemiyle gebe 

kalan kadınların üçüncü trimesterdaki anksiyete düzeyleri daha yüksektir [233]. Bu 

araştırmaya katılan gebelerden sadece 2’si IVF yöntemiyle gebe kalmıştır. Yapılan 

bir araştırmaya göre gebelikte ilaç kullanan kadınların anksiyete düzeyi daha 

yüksektir [215]. Bu araştırmada da benzer bir sonuç görülmüştür (Tablo 6.29). 

Gebelik döneminde ilaç kullanan kadınlarda anksiyete düzeyi daha yüksektir. Bu 

durum ilaç yan etkilerine karşı duyulan endişeden kaynaklanıyor olabilir. Bir 

çalışmada, önceden spontan düşük yaşayan kadınlarda yeme bozukluğu sıklığı daha 

yüksek bulunmuştur. Aynı çalışmaya göre, doğum sayısı, sigara ve/veya alkol 

kullanımı ile YB riski arasında ilişki vardır [234]. Norveç’te yürütülen bir 

araştırmada da, doğum sayısı ve eğitim düzeyi ile tıkınırcasına yeme bozukluğu 



88 

 

prevalansı ilişkili görülmüştür [229]. Ali ve arkadaşlarının 165 gebe ile yaptıkları 

araştırmada, önceden ölü doğum veya düşük yaşayan gebelerde ve yaşayan çocuğu 

olmayan gebelerde anksiyete bozukluğu riskinin yüksek olduğu gösterilmiştir [235]. 

Bir çalışmaya göre; düşük sayısı, günlük içilen sigara sayısı ile gebelikte anksiyete 

görülmesi ilişkilidir [70]. Başka bir çalışmada da, gebelikte sigara kullananlarda 

anksiyete düzeyi daha yüksek görülmüştür. Aynı çalışmada gebelik sayısı, yaşayan 

çocuk sayısı, ölü doğum sayısı ve düşük sayısı arttıkça anksiyete düzeyinin arttığı da 

bulunmuştur  [72]. Bu çalışmada diğer araştırmalardan farklı olarak yeme bozukluğu 

veya anksiyete yönünden düşük/kürtaj yapma durumları arasında anlamlı bir farklılık 

görülmemiştir (Tablo 6.26). 

 

Çocuk sahibi olan ve olmayan kadınların karşılaştırıldığı bir çalışmada, 

bireylerin yeme tutumlarına bakıldığında çocuk sahibi olan kadınların, çocuk sahibi 

olmayanlara göre daha yüksek yeme tutumu ve davranışı bozuklukları olduğu 

görülmüştür. Aynı çalışmada, yeme tutumunda bozukluk riski ile Ortoreksiya 

Nervoza riski arasında ters yönlü bir ilişki olduğunu görülmüştür [236]. Brezilya’da 

gebelerle yürütülen bir çalışmaya göre, gebelik sayısı ve yaşayan çocuk sayısı ile 

yeme bozukluğu görülme sıklığı arasında ilişki bulunmaktadır. Aynı çalışmaya göre 

istemli kürtaj ile gebelikte yeme bozukluğu riski de ilişkilidir [237]. Başka bir 

çalışmada ise çocuk sayısı arttıkça ortoreksiya riskinin de arttığı görülmüştür [139]. 

İngiltere’de 545 gebe ile yürütülen çalışmada ise doğum sayısı ile yeme bozukluğu 

riski arasında anlamlı bir ilişki görülmemiştir. Aynı çalışmaya göre, gebelerin sigara 

kullanma durumu ve hastalık varlığı da yeme bozukluğu ile ilişkili değildir [205]. 

Yapılan bir araştırmaya göre ikiden fazla doğum yapmış olan kadınların gebelik 

döneminde anksiyete riski daha yüksektir. Aynı araştırmada, ilk gebeliği olan 

kadınların birinci trimesterda, önceden doğum yapmış olan kadınların ise üçüncü 

trimesterda anksiyete düzeylerinin yüksek olduğu da görülmüştür [238]. Başka bir 

çalışmaya göre ise ikinci kez gebelik yaşayan kadınların anksiyete düzeyi, ilk kez 

gebelik yaşayan kadınlardan daha yüksektir. Aynı araştırmada ilk kez gebelik 

yaşayan kadınların birinci trimesterda ve ikinci kez gebelik yaşayan kadınların son 

trimesterda anksiyete düzeyleri daha yüksektir [68]. Bu araştırmaya göre, anksiyete 
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düzeyi üç ve üzerinde gebelik yaşayan kadınlarda en yüksek ve ikinci gebeliği olan 

kadınlarda en düşüktür (Tablo 6.25). Bu durumun nedenleri arasında gebelikte 

yaşanan negatif deneyimler, yaş, maddi durum gibi birçok etken bulunabilir. Gebelik 

sayısı ile yeme tutumu ve sağlıklı beslenme takıntısı arasında ise bir ilişki 

bulunmamaktadır. Gebelik döneminde yaşanan bulantı ve kusma mental sağlığı 

negatif etkiler. Bir araştırmaya göre, gebelikte bulantı ve kusma yaşayan bireylerde 

anksiyete düzeyi daha yüksektir [239]. Bu araştırmaya göre, gebelikteki yakınma 

sayısı 5 ve daha fazla olan gebelerin anksiyete düzeyi, daha az yakınması olan 

gebelerden daha yüksektir (p<0.05) (Tablo 6.28). Bu durum gebelik döneminde 

yaşanan bulantı, diyare, bel ağrısı gibi yakınmaların endişeyi arttırdığını gösterebilir. 

Ayrıca araştırma sonuçlarına göre gebelikte yakınma sayısı ile anksiyete arasında 

pozitif korelasyon bulunmaktadır (Tablo 6.30). 

 

7.7.4. Bireylerin antropometrik ölçümlerine göre YTT-26, ORTO-15 ve BAÖ 

puanlarının değerlendirilmesi 

 

Yapılan bir çalışmada, BKİ değerlerine göre normal gruptaki kişilerin %3,8’i, 

fazla kilolu gruptaki kişilerin %2.6’sı ve obez gruptaki kişilerin %10’unda 

Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu görülmektedir [171].  Üniversite öğrencileriyle 

yapılan bir araştırmada kız öğrencilerin BKİ değeri arttıkça yeme bozukluğu riski de 

artmaktadır [240]. Bir çalışmada, BKİ değeri 25 ve üzeri olan grup ile 25’in altında 

olan grup karşılaştırılmış ve bu iki grup arasında ORTO-15 ve YTT-40 puanlarının 

anlamlı düzeyde farklılık gösterdiği bulunmuştur. BKİ değeri 25’in altındaki 

bireylerin YTT-40 puanı daha düşük ve ORTO-15 puanı daha yüksektir [241]. Bu 

çalışmada, gebeler arasında normal gruptakilerin %32.9’u, fazla kiloluların %41.7’si 

ve obezlerin %34.8’inde yeme tutumunda bozukluk görülmüştür. Aynı değerler gebe 

olmayan kadınlar için sırayla %41.8, %44.8 ve %57.1’dir. Brezilya’da gebelerle 

yapılan bir çalışmada, gebelik öncesi BKİ değeri 19.8 kg/m2’nin altında olan 

gebelerde, gebelik boyunca tıkınırcasına yeme semptomları daha sık görülmektedir 

[101]. Gebelerle yapılan bir başka araştırmada, gebelik öncesi BKİ değerleri AN 
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hastalarında daha düşükken, TYB olan hastalarda daha yüksektir [166]. Bu 

çalışmada beden kütle indeksi gruplarına göre yeme tutumunda bozukluk arasında 

gebelikle ilişkili anlamlı bir fark görülmemiştir. 

 

Türkiye’de beslenme ve diyetetik bölümünde okuyan kız öğrencilerle 

yürütülen bir araştırmada, ortorektik bireylerin BKİ ortalaması 21.67±3.70 kg/m2 

iken, sağlıklı bireylerde ortalama 22.49±5.22 kg/m2’dir ve bu fark anlamlı 

bulunmamıştır. Aynı çalışmada bireylerin YTT-40 testi sonuçlarına göre BKİ 

değerleri arasında da anlamlı bir farklılık saptanmamıştır [242]. 13-30 yaşları 

arasındaki 864 öğrenciyle yapılan bir araştırmada katılımcıların %27’sinde 

Ortoreksiya Nervoza riski yüksek görülmüş, bu bireylerin BKİ değerleri ve YTT-26 

skorlarının da anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıştır [243]. Bir 

araştırmada, ORTO-15 riski ile BKİ grubu arasında anlamlı bir ilişki olduğu 

bulunmuştur. BKİ arttıkça ortorektik eğilim de artmaktadır [139]. Geniş katılımcı ile 

yürütülen bir araştırmada, beden kütle indeksi düşük kadınların daha ortorektik 

olduğu saptanmıştır [244]. Türkiye’de yapılan bazı araştırmalarda ise beden kütle 

indeksi ile ortoreksiya risk arasında bir ilişki bulunamamıştır [207, 209]. Bu 

çalışmada da benzer olarak beden kütle indeksi gruplarına göre ortoreksiya riski 

arasında gebelikle ilişkili anlamlı bir fark yoktur. 

 

Gebelik öncesi beden kütle indeksi ile gebelik döneminde maternal zihin 

sağlığının ilişkili olduğu yapılan çalışmalarda gösterilmiştir [245]. Bir çalışmada, 

gebelik öncesi BKİ değeri yüksek olan kadınların, doğum öncesi dönemde anksiyete 

yaşama riski daha yüksektir [216]. Bu çalışmada gebe olmayan kadınların BAÖ 

grupları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark görülmezken, gebeler arasında 

BAÖ grupları arasında anlamlı bir fark vardır. Gebe kadınlardan obez olanlardan 11 

birey hafif ve zayıf gruptakilerden 4 birey şiddetli anksiyete riski taşımaktadır (Tablo 

6.33).  
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7.8. Bireylerin YTT-26, ORTO-15 ve BAÖ puanları arasındaki ilişkinin 

değerlendirilmesi 

 

Beslenme ve diyetetik bölümünde okuyan kız öğrencilerle yürütülen bir 

araştırmada, YTT-40 ve ORTO-11 puanları arasında anlamlı düzeyde negatif ilişki 

görülmüştür [242]. Arusoğlu’nun yaptığı araştırmada, YTT puanıyla ORTO puanı 

arasındaki ilişki pozitif bulunmuştur. Aynı çalışmada Ortoreksiya Nervoza belirtileri 

ile yeme bozukluğu belirtileri, yaş ve BKİ arasında pozitif ilişki saptanmıştır [139]. 

Bir başka çalışmada, ORTO-15 toplam puanı 40’ın altında olan bireylerin, YTT-40 

testi toplam puanlarının anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu bulunmuştur [241]. 

 

Psikiyatrik komorbidite, yeme bozukluklarında sık görülmektedir. İsveç’te 

yapılan bir araştırmada, yeme bozukluğu olan hastaların %53’ünde anksiyete 

bozukluğu da görülmektedir [88].  Bir araştırmaya göre, Anoreksiya Nervoza tanısı 

olan bireylerin %25-75’inde yaşamlarının bir döneminde anksiyete bozukluğu 

görülmektedir [89]. Gebelerle yürütülen bir araştırmada, gebelik döneminde 

tıkınırcasına yeme semptomları olan kadınlarda anksiyete görülme riski de daha 

yüksektir [101]. Brezilya’da 913 gebe ile yürütülen bir araştırmada, gebelerin 

%7.6’sında yeme bozukluğu görülmüştür. Alt gruplara bakıldığında, gebelerden 

52’sinde pika, 10’unda TYB, 6’sında BN ve 1 kişide AN olduğu saptanmıştır. Bu 

çalışmaya göre gebelerde yeme bozukluğu ile anksiyete riski anlamlı düzeyde ilişkili 

bulunmuştur [237]. Yeme bozukluğu beden algısı üzerine artmış endişe ile 

karakterize olduğundan anksiyete ile de pozitif ilişkili olabilir. İngiltere’de gebelerle 

yapılan bir çalışmada da yeme bozukluğu geçmişi olan veya güncel yeme bozukluğu 

tanısı olan gebelerde anksiyete görülme sıklığı daha yüksektir [205]. 

 

Bir araştırmada, YTT-40 ve ORTO-11 arasında negatif yönlü bir ilişki 

bulunmuştur [204]. Yapılan başka çalışmalarda da, ORTO-15 toplam puanı ile YTT-

40 toplam puanı arasında negatif kolerasyon bulunmuştur. Yeme bozukluğu 

belirtileri artış gösterdikçe ortorektik belirtileri de artmaktadır [139, 207, 241].  
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Bir başka araştırmada, ORTO-15 toplam puanı ile YTT-26 toplam ve alt 

boyut puanları arasında negatif ilişki olduğu saptanmıştır [150]. Bu çalışmada, diyet 

yapma alt boyutu ile bulimik davranış alt boyutu, YTT-26 toplam puanı arasında 

pozitif ve ORTO-15 toplam puanı arasında anlamlı düzeyde negatif ilişki 

bulunmaktadır. Bulimik davranış alt boyutu ile YTT-26 toplam puanı ve BAÖ 

toplam puanı (p=0.05) arasında pozitif, ORTO-15 toplam puanı arasında anlamlı 

düzeyde negatif ilişki saptanmıştır. Oral kontrol davranış alt boyutu ile YTT toplam 

puanı pozitif ilişkili olup, YTT-26 toplam puanı ile ORTO-15 toplam puanı arasında 

negatif ilişki bulunmaktadır. Ayrıca YTT-26 toplam puanı ile Beck anksiyete toplam 

puanı anlamlı düzeyde pozitif ilişkilidir. Yapılan bir araştırmaya göre, yeme 

bozukluğu olan bireylerin %53’ünde anksiyete bozukluğu görülmektedir [15]. Bir 

araştırmada, Anoreksiya Nervoza tanısı olan kadınların %5.2’sinde komorbid mental 

hastalık görüldüğü saptanmıştır [90]. 
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8.SONUÇLAR  

 

1. Bu araştırma, yaşları 20-45 arasında değişen 131 gebe ve 162 gebe olmayan 

kadın olmak üzere toplam 293 yetişkin birey ile yürütülmüştür. Bireylerin, 

yaş ortalaması 28.3±5.71 yıldır. 

2. Araştırmaya katılan bireylerin %66.9’u üniversite ve üzeri, %33.1’i lise ve 

altında eğitim almıştır. Gebelerin %32.1’i çalışmakta iken gebe olmayan 

kadınların %67.9’u çalışmaktadır. Araştırmaya katılan bireylerden %16.7’si 

serbest meslek sahibi iken, %16.5’i sağlık çalışanı ve %10.8’i memurdur. 

3. Çalışmaya katılan bireylerin çoğunda (%60.1) bir hastalık yoktur. Gebe 

kadınların %64.9’unda, gebe olmayan kadınların ise %56.2’sinde herhangi 

bir hastalık yoktur (p>0.05). Gebelerde en sık görülen hastalık türü endokrin 

hastalıkları iken gebe olmayan kadınlarda vitamin ve mineral yetersizlikleri 

daha sık görülmektedir.  

4. Gebe kadınların %86.3’ü sigara, %97.7’si alkol ve gebe olmayan kadınların 

%76.5’i sigara, %74.7’si alkol kullanmamaktadır. Gruplar arasındaki farklılık 

istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur (p<0.05, p<0.001). 

5. Gebelerin %30.5’i gebelikten önce sigara kullanırken, gebelikte sigara 

kullananlar %13.7'dir. 22 gebe, gebelik döneminin başlamasıyla sigara 

kullanmayı bırakmıştır. Gebelerin %13.0’ı gebelikten önce alkol tüketirken, 

gebelikte alkol tüketimi %2.3’tür. 14 gebe, gebelik döneminin başlamasıyla 

alkol tüketimini sonlandırmıştır. 

6. Gebelerin çoğunluğu (%98.5) doğal yollarla gebe kalmıştır. Gebelerden 63 

kişinin (%48.1) ilk gebeliği iken, 31 kişinin (%23.7) ikinci gebeliğidir.  

7. Gebelerin %73.3’ü daha önce düşük/kürtaj yaşamamışken, bir kez 

düşük/kürtaj yaşayan 21 gebe bulunmaktadır. Gebelerin %95.4’ü daha önce 

ölü doğum yaşamamışken, bir kez ölü doğum yaşamış 6 gebe bulunmaktadır. 

Gebelerden %29.8’i daha önce bir sağ doğum, %16.0’ı daha önce iki ve 

üzerinde sağ doğum yapmıştır. 
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8. Araştırmaya katılan gebelerden 82’si (%62.6) üçüncü trimester döneminde 

iken, 25’i (%19.1) ilk trimester ve 24’ü (%18.3) ikinci trimester 

dönemindedir. 

9. Gebelerin %76.3’ü gebelik döneminde herhangi bir ilaç kullanmazken, en 

çok kullanılan ilaç grubu ise tiroid ilaçlarıdır (%10.7).  

10. Gebelik döneminde kullanılan vitamin ve mineral takviyelerine bakıldığında, 

gebelerden 90’ı demir, 87’si folik asit, 62’si D vitamini, 48’i çoklu vitamin, 

37’si kalsiyum, 31’i omega-3 takviyesi almaktadır. 

11. Gebelerin %54.2’sinde mide yanması/ekşimesi, %53.4’ünde bulantı/kusma, 

%47.3’ünde bel ağrısı, %33.6’sında ödem, %26.0’ında karın ağrısı, 

%25.2’sinde konstipasyon, %19.1’inde baş dönmesi, %12.2’sinde diyare 

görülmektedir. Ayrıca baş ağrısı, kramp, hâlsizlik, nefes darlığı ve eklem 

ağrısı bildiren 7 gebe (%5.3) bulunmaktadır. 

12. Gebe kadınların %16’sı günde 1-5 su bardağı, %35.1’i günde 6-10 su bardağı 

ve %48.9’u günde 10 ve daha fazla su bardağı su tüketirken, bu oranlar 

gebeler olmayan kadınlar için sırayla %33.3, %37.7 ve %29’dur. İki grubun 

su tüketimi arasında istatistiksel yönden anlamlı bir fark bulunmaktadır 

(p<0.001). 

13. Gebe kadınların %73.3’ü, gebe olmayan kadınların ise %87’si öğün 

atlamaktadır. İki grup arasında öğün atlama yönünden anlamlı bir farklılık 

bulunmaktadır (p<0.05). Her iki grupta da en sık atlanan öğle öğünüdür ve 

gruplar arasındaki fark anlamlıdır (p<0.001). 

14. Bir günde yapılan ara öğün sayılarına bakıldığında, gebe kadınların %38.9’u 

günde bir kez ara öğün yaparken, %17.6’sı hiç ara öğün yapmamaktadır, gebe 

olmayan kadınlarda ise bu değerler sırayla %35.8 ve %24.1’dir. İki grup 

arasında yapılan ara öğün sayısı istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur. 

15. Gebe kadınların %72.5’i ve gebe olmayan kadınların %85.8’i günde 7 saat ve 

üzerinde uyku süresine sahiptir. İki grup arasında uyku süresi yönünden 

anlamlı bir fark bulunmaktadır (p<0.05). 
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16. Gebe kadınların %58.8’i ve gebe olmayan kadınların %45.7’si ayda 1-3 kez 

tartılmaktadır. Günde 1 kez ve üzeri tartılan, 18 gebe ve 24 gebe olmayan 

kadın bulunurken, 8 gebe ve 12 gebe olmayan kadın hiç tartılmamaktadır. 

Tartılma sıklığı yönünden gruplar arasında anlamlı bir fark görülmemiştir 

(p>0.05). 

17. Bireylerin egzersiz yapma durumlarına bakıldığında iki grupta da egzersiz 

yapmayanlar çoğunluktadır. Gebe kadınların %84.7’si ve gebe olmayan 

kadınların %72.8’i belirtilen düzeyde egzersiz yapmamaktadır. İki grup 

arasında egzersiz yapma yönünden anlamlı bir farklılık vardır (p<0.05). 

18. Boy uzunluğu ortalaması gebelerde 164.1±0.05 cm ve gebe olmayan 

kadınlarda 164.4±0.05 cm’dir.  

19. Güncel vücut ağırlığı ortalaması gebelerde 75.7±15.35 kg ve gebe olmayan 

kadınlarda 62.3±12.25 kg’dır. 

20. Beden kütle indeksi (BKİ) değeri, gebeler için gebelik öncesi vücut ağırlığı 

üzerinden hesaplanmıştır. Beden kütle indeksi ortalaması gebelerde 

24.9±5.98 kg/m2 iken gebe olmayan kadınlarda 24.6±5.60 kg/m2’dir. İki grup 

arasında BKİ grupları yönünden anlamlı bir fark görülmemiştir (p>0.05). 

21. Gebe kadınların gebelik öncesi vücut ağırlığı ortalaması 67.0±15.79’dur. 

Gebelerin ortalama vücut ağırlık artışı 8.7±6.12 kg’dır. Araştırmaya katılan 

gebelerin gebelik süresi ortalama 27.6±11.38 haftadır.  

22. Gebelerin gebeliğe başladıkları BKİ gruplarına göre 76 kişi (%58.0) normal 

sınıfta iken, 24 kişi (%18.3) fazla kilolu ve 23 kişi (%17.6) obez sınıfındadır. 

Gebe olmayan kadınların ise %56.7’si normal, %18.7’si fazla kilolu ve 

%16.6’sı obez gruptadır. İki grup arasında BKİ sınıfı yönünden anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

23. Gebeliğe başlangıç BKİ sınıfı zayıf olan gebelerin %62.5’i önerilen düzeyde 

ve %37.5’i önerilenin üzerinde vücut ağırlığı artışı yaşamıştır. BKİ değeri 

normal gruptaki gebelerin %57.9’u önerilen düzeyde, %22.4’ü önerilenin 

altında ve %19.7’si önerilenin üzerinde vücut ağırlığı artışı yaşamıştır. Fazla 
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kilolu gruptaki gebelerin yarısı önerilenin üzerinde, %37.5’i önerilen düzeyde 

ve %12.5’i önerilenin altında vücut ağırlığı kazanırken bu değerler obez 

gebeler için sırayla %47.8, %43.5 ve %8.7’dir. 

24. Gebe kadınlarda diyet yapma alt boyutu 10.5±6.37, bulimik davranış alt 

boyutu 1.7±2.20, oral kontrol davranış alt boyutu 4.3±3.28, YTT-26 toplam 

puanı 16.6±8.58 iken gebe olmayan kadınlar için sırayla 11.9±7.37, 2.6±3.14, 

5.1±4.17 ve 19.7±10.34’tür. Gebe kadınlarda bulimik davranış alt puanı ile 

YTT-26 puanı istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde daha düşüktür (p<0.05). 

25. Gebe kadınlarda ORTO-15 toplam puan ortalaması 37.5±3.68 iken gebe 

olmayan kadınlarda 36.9±3.74 ile daha yüksektir. Ancak bu fark istatistiksel 

yönden anlamlı değildir (p>0.05). 

26. BAÖ puan ortalaması gebe kadınlarda 16.4±10.44 iken gebe olmayan 

kadınlarda ortalama 14.6±11.43 ile daha düşüktür. BAÖ toplam puan 

ortalaması yönünden iki grup arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p<0.05). 

27. Gebelerin ise %64.1’inde ve gebe olmayan kadınların %57.4’ünde yeme 

tutumunda bozukluk yoktur. İki grup arasında anlamlı bir istatistiksel fark 

bulunamamıştır (p>0.05). 

28. Gebe kadınlardan 100’ü (%76.3) gebe olmayan kadınlardan 133’ü (%82.1) ve 

ortorektik gruptadır. İki grup arasında anlamlı bir istatistiksel fark 

bulunamamıştır (p>0.05). 

29. BAÖ gruplarına bakıldığında gebe kadınların %20.6’sı düşük, %16.8’i 

şiddetli anksiyete bulguları gösterirken, gebe olmayan kadınlarda bu oranlar 

sırayla %32.7 ve %16.7’dir. İki grup arasında anlamlı bir istatistiksel fark 

bulunamamıştır (p>0.05). 

30. Lise ve altında eğitim alan gebe kadınların YTT-26 puan ortalaması 

18.0±8.92 iken üniversite ve üzeri eğitim alan gebe kadınların puanı 

15.0±7.96’dır. İki grup arasındaki bu fark istatistiksel yönden anlamlıdır 

(p<0.05).  
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31. Lise ve altında eğitim alan gebe kadınların BAÖ puan ortalaması 18.5±11.76 

iken üniversite ve üzeri eğitim alan gebe kadınların puanı 13.9±8.12 olup bu 

fark istatistiksel açıdan anlamlıdır (p<0.05).  

32. Gebe kadınlar arasında eğitim durumlarına göre ORTO-15 puan ortalaması 

yönünden anlamlı bir fark görülmemiştir. Gebe olmayan kadınlar arasında 

ölçek puanları yönünden anlamlı bir fark yoktur. 

33. Lise ve altında eğitim alan gebe kadınların BAÖ puan ortalaması 18.5±11.76 

iken lise ve altında eğitim alan gebe olmayan kadınların puan ortalaması 

13.7±10.29 olup bu fark istatistiksel yönden anlamlıdır (p<0.05).  

34. Üniversite ve üzeri eğitim alan gebe kadınların YTT-26 puan ortalaması 

15.0±7.96 iken üniversite ve üzeri eğitim alan gebe olmayan kadınların puan 

ortalaması 19.2±9.78’dir ve bu fark istatistiksel yönden anlamlıdır (p<0.05).  

35. Lise ve altında eğitim alan kadınların BAÖ puan ortalaması 17.1±11.52 iken 

üniversite ve üzeri eğitim alan kadınların puan ortalaması 14.5±10.68 olup bu 

fark istatistiksel yönden anlamlıdır (p<0.05).  

36. ORTO-15 puan ortalaması gebe olan ve olmayan kadınlar arasında eğitim 

durumu yönünden anlamlı bir fark oluşturmamıştır (p>0.05). 

37. Çalışan gebe kadınların ORTO-15 puan ortalaması 38.9±3.42, çalışmayan 

gebe kadınların ise 36.8±3.61 olup bu fark istatistiksel yönden anlamlıdır 

(p<0.05).  

38. Çalışan gebe olmayan kadınların BAÖ puan ortalaması 15.9±12.16 iken 

çalışmayan gebe olmayan kadınların puan ortalaması 11.7±9.16 olup bu fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05).  

39. Çalışan gebelerin ORTO-15 puan ortalaması 38.9±3.42 iken çalışan gebe 

olmayan kadınların puan ortalaması 36.6±3.81’dir ve bu fark istatistiksel 

yönden anlamlıdır (p<0.05).  
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40. Çalışmayan gebe kadınların BAÖ puan ortalaması 17.3±11.09 iken 

çalışmayan gebe olmayan kadınların puan ortalaması 11.7±9.16’dır ve bu 

fark anlamlıdır (p<0.05).  

41. Gebe kadınlar arasında hastalık durumu yönünden ölçek puanları arasında 

anlamlı bir farklılık görülmemiştir.  

42. Hastalığı olan gebe olmayan kadınların YTT-26 puan ortalaması 22.9±11.26 

ve BAÖ puan ortalaması 18.9±13.23 iken hastalığı olmayan gebe olmayan 

kadınların puan ortalaması sırayla 17.2±8.85 ve 11.2±8.42 ile anlamlı 

düzeyde daha düşüktür (p<0.05, p<0.001). 

43. Hastalığı olan gebe kadınların YTT-26 puan ortalaması 17.6±7.97 iken 

hastalığı olan gebe olmayan kadınların puan ortalaması 22.9±11.26 ile 

anlamlı düzeyde daha yüksektir (p<0.05).  

44. Hastalığı olmayan gebe kadınların BAÖ puan ortalaması 16.7±11.42 iken 

hastalığı olmayan gebe olmayan kadınların puan ortalaması 11.2±8.42 ile 

anlamlı düzeyde daha düşüktür (p<0.05).  

45. Hastalığı olan kadınların YTT-26 puan ortalaması 20.8±10.39 iken hastalığı 

olmayan kadınlarda ortalama 16.7±8.87 ile anlamlı düzeyde daha düşük 

bulunmuştur (p<0.05).  

46. Hastalığı olan kadınların ORTO-15 puan ortalaması 36.5±3.42 iken hastalığı 

olmayan kadınlarda ortalama 37.5±3.86’dır. Bu fark istatistiksel yönden 

anlamlıdır (p<0.05).  

47. Hastalığı olan kadınların BAÖ puan ortalaması 17.7±11.64 iken hastalığı 

olmayan kadınların puan ortalaması 13.8±10.32 ile anlamlı düzeyde daha 

düşüktür (p<0.05).  

48. Sigara kullanan gebelerin ORTO-15 puan ortalaması 39.2±2.79 iken sigara 

kullanmayan gebelerin puan ortalaması 37.2±3.74 ile anlamlı düzeyde daha 

düşüktür (p<0.05).  
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49. Sigara kullanan gebe kadınların ORTO-15 puan ortalaması, sigara kullanan 

gebe olmayan kadınların puan ortalamasından daha düşüktür (p<0.05).  

50. Sigara kullanmayan gebelerin BAÖ puan ortalaması 15.7±9.75 iken sigara 

kullanmayan gebe olmayan kadınların puan ortalaması 13.7±11.10 ile anlamlı 

düzeyde daha düşüktür (p<0.05).  

51. Sigara kullanan kadınların BAÖ puan ortalaması 18.3±12.61 iken sigara 

kullanmayan kadınların puan ortalaması 13.7±11.10’dur ve bu fark 

istatistiksel yönden anlamlıdır (p<0.05). 

52. Öğün atlayan gebelerin YTT-26 puan ortalaması 17.6±8.75 iken öğün 

atlamayan gebelerde ortalama 14.0±7.64 ile anlamlı düzeyde daha düşüktür 

(p<0.05). 

53. Öğün atlayan gebe kadınların BAÖ puan ortalaması 17.1±10.91 iken öğün 

atlayan gebe olmayan kadınlarda puan ortalaması 14.9±11.67’dir. Bu fark 

istatistiksel yönden anlamlıdır (p<0.05).  

54. Öğün atlamayan gebe kadınların YTT-26 puan ortalaması 14.0±7.64 iken 

öğün atlamayan gebe olmayan kadınlarda YTT-26 puan ortalaması 

19.9±10.41’dir. Bu fark istatistiksel yönden anlamlıdır (p<0.05).  

55. Öğün atlayan kadınların ORTO-15 puan ortalaması 36.9±3.68 iken öğün 

atlamayan kadınlarda ortalama 38.1±3.73 ile anlamlı düzeyde daha yüksektir 

(p<0.05). 

56. Gebe kadınlar arasında ara öğün sıklığı yönünden ölçek puanlarında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık yoktur (p>0.05). 

57. Günde 3 kez ve üzerinde ara öğün yapan bireyler arasında ise gebe kadınların 

YTT-26 puan ortalaması 15.8±8.80 iken gebe olmayan kadınların puan 

ortalaması 25.3±11.88 ile anlamlı düzeyde daha yüksektir (p<0.05). 

58. Gebe kadınlar arasında tartılma sıklıklarına göre ölçek puanlarında anlamlı 

bir farklılık görülmemiştir. Gebe olmayan kadınlar arasında YTT-26 puan 

ortalaması yönünden anlamlı bir fark vardır ve bu fark günde 1 kez ve üzeri 
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tartılan gebe olmayan kadınlar ile ayda 1-3 kez tartılan gebe olmayan kadınlar 

arasındadır (p<0.05). 

59. Ayda 1-3 kez tartılan gebelerin BAÖ puan ortalaması 17.5±11.63 iken gebe 

olmayan kadınlarda ortalama 13.7±12.21 ile daha düşüktür ve bu fark 

istatistiksel yönden anlamlıdır (p<0.05). 

60. Hiç tartılmayan gebelerde ORTO-15 puan ortalaması 39.7±3.95 iken gebe 

olmayan kadınlarda ortalama 35.2±4.39’dur ve bu fark istatistiksel açıdan 

anlamlıdır (p<0.05).  

61. Toplam bireyler arasında tartılma sıklıklarına göre analiz yapıldığında YTT-

26 puanı yönünden anlamlı bir fark bulunmuştur ve bu fark günde 1 kez ve 

üzerinde tartılan bireyler ile hiç tartılmayan bireylerden kaynaklanmaktadır 

(p<0.05). 

62. Gebe olmayan kadınlar arasında egzersiz yapanların BAÖ puan ortalaması 

10.5±8.34 iken egzersiz yapmayanların puan ortalaması 16.1±12.07 ile 

anlamlı düzeyde daha yüksektir (p<0.05). 

63. Egzersiz yapmayan gebelerin YTT-26 puan ortalaması 16.0±8.04 iken gebe 

olmayanlarda ortalama 19.2±9.71 ile daha yüksektir ve bu fark istatistiksel 

açıdan anlamlıdır (p<0.05). 

64. Egzersiz yapan kadınların BAÖ puan ortalaması 11.6±8.67 iken egzersiz 

yapmayan kadınlarda ortalama 16.4±11.38’dir ve bu fark anlamlıdır (p<0.05). 

65. Yeme tutumunda bozukluk olmayan gebelerin %89.3’ü egzersiz yapmazken, 

gebe olmayan kadınların %75.3’ü egzersiz yapmamaktadır ve bu fark 

istatistiksel açıdan anlamlıdır (p<0.05). 

66. BAÖ puanı üç ve üzerinde gebelik yaşayan kadınlarda (19.8±12.22) en 

yüksek ve ikinci gebeliği olan kadınlarda (13.2±10.49) en düşüktür (p<0.05). 

Bu farklılık ikinci gebeliğini yaşayan gebe kadınlar ile üç ve üzerinde gebelik 

yaşamış olan gebe kadınlardan kaynaklanmaktadır. 



101 

 

67. YTT-26, ORTO-15 ve BAÖ toplam puanları ile düşük/kürtaj yapma 

durumları arasında anlamlı bir farklılık yoktur (p>0.05). 

68. YTT-26 puan ortalaması 1.trimesterdaki gebelerde en düşük (15.2±7.76) iken 

2.trimesterdaki gebelerde en yüksek (21.2±10.81) saptanmıştır. Gebelerin 

trimester grupları arasında YTT-26 puan ortalamaları yönünden anlamlı bir 

fark bulunamamıştır (p>0.05).  

69. ORTO-15 puan ortalaması ikinci trimesterdaki gebelerde (36.1±3.23) en 

düşük iken, üçüncü trimesterdaki gebelerde (38.0±3.63) en yüksektir. ORTO-

15 toplam puanı ile gebelik haftası arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark vardır (p<0.05).  

70. BAÖ puanı, 5 ve üzerinde yakınması olan gebelerde (19.3±8.71), daha az 

yakınması olan gebelerden (15.8±10.70) istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde 

daha yüksektir (p<0.05). 

71. İlaç kullanan gebelerin anksiyete düzeyi, ilaç kullanmayan gebelerden 

anlamlı ölçüde daha yüksektir (p<0.05). 

72. Diyet yapma alt boyutu, oral kontrol davranış alt boyutu, YTT-26 toplam 

puanı ve ORTO-15 toplam puanı ile önceden ölü doğum sayısı, önceden 

düşük/kürtaj sayısı, gebelik sayısı, gebelik haftası, gebelikte yakınma sayısı 

parametreleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde korelasyon 

görülmemiştir (p>0.05). 

73. Bulimik davranış alt boyutu ile gebelik sayısı (r=0.190, p=0.030) arasında 

pozitif ilişki bulunmaktadır.  

74. BAÖ puanı ile gebelikteki yakınma sayısı (r=0.218, p=0.012) ve gebelik 

haftası (r=0.188, p=0.031) arasında pozitif ilişki saptanmıştır. 

75. Vücut ağırlığına göre zayıf sınıfta olan gebe kadınların hepsi ortorektik 

grupta yer almaktadır. Gebelerden normal sınıftakilerin %73.7’i, fazla 

kiloluların %70.8’i ve obezlerin %82.6’sı ortorektik gruptadır. 
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76. Gebe olmayan kadınların BAÖ grupları arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

bir fark görülmezken, gebeler arasında BAÖ grupları arasında anlamlı bir 

fark vardır (p<0.05). 

77. Diyet yapma alt boyutu ile hastalık durumu (r=0.159, p=0.006) arasında 

pozitif, tartılma sıklığı (r=-0.201, p=0.001) ve haftada 150 dakika ve üzerinde 

egzersiz yapma durumu (r=-0.115, p=0.049) arasında istatistiksel yönden 

anlamlı düzeyde negatif ilişki saptanmıştır.  

78. Bulimik davranış alt boyutu ile hastalık durumu (r=0.168, p=0.004) arasında 

pozitif ve günlük su tüketimi (r=-0.179, p=0.002) arasında istatistiksel 

yönden anlamlı düzeyde negatif ilişki görülmüştür.  

79. YTT-26 toplam puanı ile hastalık durumu (r=0.201, p=0.001) pozitif ve 

tartılma sıklığı (r=-0.183, p=0.002) negatif ilişkilidir. ORTO-15 toplam puanı 

ile hastalık durumu (r=-0.146, p=0.013) arasında istatistiksel yönden anlamlı 

düzeyde negatif ilişki bulunmaktadır.  

80. BAÖ toplam puanı ile hastalık durumu (r=0.172, p=0.003) ve haftada 150 

dakika ve üzeri egzersiz yapma durumu (r=0.180, p=0.002) arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde pozitif ilişki saptanmıştır. 

81. Diyet yapma alt boyutu ile bulimik davranış alt boyutu (r=0.280, p=0.000), 

YTT-26 toplam puanı (r=0.847, p=0.000) arasında pozitif ve ORTO-15 

toplam puanı (r=-0.461, p=0.000) arasında anlamlı düzeyde negatif ilişki 

bulunmaktadır.  

82. Bulimik davranış alt boyutu ile YTT-26 toplam puanı (r=0.520, p=0.000) ve 

BAÖ toplam puanı (r=0.198, p=0.001) arasında pozitif, ORTO-15 toplam 

puanı (r=-0.218, p=0.000) arasında anlamlı düzeyde negatif ilişki 

saptanmıştır.  

83. Oral kontrol davranış alt boyutu ile YTT-26 toplam puanı (r=0.506, p=0.000) 

pozitif ilişkili olup, YTT-26 toplam puanı ile ORTO-15 toplam puanı (r=-

0.440, p=0.000) arasında negatif ilişki bulunmaktadır. YTT-26 toplam puanı 

ile BAÖ toplam puanı (r=0.127, p=0.030) anlamlı düzeyde pozitif ilişkilidir.  
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Bu araştırmanın sonucunda; 

 

Gebe olmayan kadınlarda yeme tutum ve davranış bozukluğunun, gebe 

kadınlardan daha fazla olduğu saptanmıştır. Gebelik döneminde sürecin başarıyla 

geçmesi ve fetüs sağlığı için sağlıklı beslenmeye daha çok dikkat edildiği 

düşünülebilir. Doğurganlık çağındaki kadınlar yeme tutum ve davranış 

bozukluklarının sık görüldüğü bir gruptur ve bu bozukluklar beraberinde sağlık 

problemlerini de getirmektedir.  

 

Gebe olmayan kadınlar ile gebe kadınlar arasında sağlıklı beslenme takıntısı 

yönünden anlamlı bir fark görülmemiştir, iki grupta da Ortoreksiya Nervoza görülme 

sıklığı yüksektir. Ortoreksiya Nervoza tanı kriterleri standart düzeyde değildir. 

Ortoreksiya Nervoza için kabul edilmiş kriterler belirlenmeli ve görülme sıklığına 

dair daha fazla araştırma yürütülmelidir. Ayrıca gebe kadınlarda kullanılabilecek 

geçerli ve güvenilir bir ölçeğe ihtiyaç vardır. 

 

Gebe kadınların anksiyete düzeyi, gebe olmayan kadınlardan daha yüksektir. 

Gebelik süreci çoğu kadın için normal zamanlardan daha endişeli geçebilmektedir. 

Önceki gebelik döneminde yaşanan sorunlar, ilaç kullanımı, önceden ölü doğum 

veya düşük yapmış olma, var olan çocuk sayısı gibi etkenler gebelerde anksiyete 

düzeyini yükseltebilir. Araştırmamızdaki gebelerin çoğunluğu son trimester 

dönemindedir ve anksiyete düzeylerinin yüksek görülmesi bununla da ilgili olabilir. 

Gebe kadınlara rutin psikolojik destek çalışmaları yürütülebilir. 

 

Yeme tutum ve davranış bozuklukları ile anksiyete görülme riski de 

artmaktadır. Yeme tutum ve davranış bozuklukları doktor, diyetisyen ve 

psikologların yer aldığı multidisipliner bir ekiple tedavi edilmelidir. 
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10.EKLER 

EK-1  

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

Sayın Katılımcı,  

Katıldığınız bu çalışma bilimsel nitelikte bir araştırma olup konusu “Gebe Olan ve Olmayan 
Yetişkin Kadınlarda Ortoreksiya Nervoza, Yeme Tutumu ve Anksiyete Durumlarının 
Karşılaştırılması”dır.   

Bu araştırma, Ankara Medipol Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Beslenme ve Diyetetik 

Bölümü yüksek lisans tez öğrencisi Diyetisyen İlayda Sena BALKI’nın tez araştırmasıdır. Araştırma,  
20-45 yaş aralığındaki gebe olmayan kadınlar ve gebelerin Ortoreksiya Nervoza, yeme tutumu ve 

anksiyete durumlarının karşılaştırılması amacıyla planlanmıştır. Gebelik her kadının farklı yaşadığı, 
sosyal, psikolojik ve fiziksel değişimlerin eşlik ettiği bir dönemdir. Bu dönemde yeme bozuklukları, 
sağlıklı beslenme takıntısı ve anksiyete düzeylerinde artış görülebilmektedir. 

Bu çalışmaya katılmak gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmaya katılmama ve 
çalışmanın herhangi bir aşamasında, hiçbir cezaya/yaptırıma maruz kalmaksızın, çalışmadan ayrılma 
hakkına sahipsiniz. Araştırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacak ve sizden de 

hiçbir ücret talep edilmeyecektir. Anketi yanıtlamanız, araştırmaya katılım için onam verdiğiniz 

anlamına gelmektedir. Araştırma hakkında daha fazla bilgi almak için araştırmacı İlayda Sena 
BALKI’ya başvurabilir, araştırmacıya günün 24 saatinde - numaralı cep telefonundan erişebilirsiniz.  

Araştırmanın bilgilendirilmiş gönüllü olur formundaki tüm açıklamaları okudum/sözlü olarak 
dinledim. Bana yukarıda konusu ve amacı belirtilen araştırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama 
aşağıda belirtilen araştırmacı tarafından yapıldı. Araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı istediğim 
zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak araştırmadan ayrılabileceğimi biliyorum. Söz konusu 
araştırmaya, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla katılmayı kabul ediyorum.  

Gönüllünün Adı-Soyadı                                                     İmzası                       Tarih:  

 

Araştırma hakkındaki yukarıdaki ve istenen diğer bilgiler katılımcıya tarafımdan açıklanmış ve 
yazılı onamını alınmıştır.  

Araştırmacının Adı-Soyadı                                               İmzası                       Tarih:  

   Dyt. İlayda Sena BALKI   
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EK-2 

GEBE OLAN VE OLMAYAN YETİŞKİN KADINLARDA ORTOREKSİYA 
NERVOZA, YEME TUTUMU VE ANKSİYETE DURUMLARININ 

KARŞILAŞTIRILMASI 

 

1. Yaşınız (yıl): ………….. 
2. Boy uzunluğunuz (m): ….………. 
3. Vücut ağırlığınız (kg): …………. 
4. Eğitim düzeyiniz: 

a. Okur-yazar b. İlkokul     c. Lise     d. Üniversite     e. Lisansüstü 
5. Çalışıyor musunuz? 

a. Evet   b. Hayır   
6. Cevabınız evet ise mesleğinizi belirtiniz: …………………….. 
7. Eğer varsa tanı aldığınız hastalıklar: 

a. Diyabet   
b. Hipertansiyon   
c. Tiroid hastalıkları 
d. Kalp-damar hastalıkları   
e. Böbrek hastalıkları   
f. Ruhsal sorunlar 
g. Hematolojik hastalıklar   
h. Romatolojik hastalıklar   
i. Kas, iskelet sistemi hastalıkları (osteoporoz gibi)  
j. Vitamin, mineral yetersizlikleri (demir, B12 gibi) 
k. Sindirim sistemi hastalıkları (karaciğer, safra kesesi, mide hastalıkları) 
l. Diğer (Belirtiniz: ………………………….) 

8. Sigara kullanıyor musunuz?  
a. Evet   b. Hayır 

9. Alkol kullanıyor musunuz?  
a. Evet    b. Hayır 

*10-22.sorular gebeler için hazırlanmıştır. Gebe değilseniz 23.soruya atlayınız. 

10. Gebelikten önceki vücut ağırlığınız (kg): ………… 
11. Gebelik haftanız: ……………… 
12. Gebelik yönteminiz nedir? 

a. Doğal   b. IVF (Tüp bebek)  c. Aşılama  
13. Gebeliğiniz süresince kullandığınız ilaç(lar) var mı? 

a. Evet    b. Hayır 
14. Cevabınız evet ise kullandığınız ilaçları belirtiniz: ………………………………… 

 
15. Gebeliğiniz süresince kullandığınız vitamin/mineral/besin takviyeleri nelerdir?  

a. Demir    b. D vitamini  c. Çoklu vitamin  
d. Omega-3 (balık hapı) e. Folik asit   f. B12 vitamini 
g. Kalsiyum    h. Diğer (……………………..) 
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EK-2 (devam) 

 
16. Kaçıncı gebeliğiniz? .................... 

 
17. Önceden düşük/küretaj yaşadınız mı? 

a. Hayır  b. Evet (sayısını belirtiniz: …….……)  
 

18. Önceden ölü doğumunuz oldu mu? 
a. Hayır  b. Evet (sayısını belirtiniz: ………….)  

 
19. Sağ doğum sayınızı belirtiniz: ……………… 

 
20. Bu gebeliğinizde yaşadığınız yakınmalar nelerdir? (Birden fazla seçenek 

işaretleyebilirsiniz.) 
a. Bulantı, kusma  
b. Baş dönmesi 
c. Mide yanması/ekşimesi  
d. Bel ağrısı          
e. Karın ağrısı  
f. Kabızlık    
g. İshal        
h. Ödem    
i. Diğer (Belirtiniz: …………………………) 

 
21. Gebelik öncesinde sigara kullanıyor muydunuz? 

a. Evet   b. Hayır  
22. Gebelik öncesinde alkol kullanıyor muydunuz? 

a. Evet   b. Hayır  
 

23. Günde kaç bardak (su bardağı) su tüketiyorsunuz? 
a. 1-5 bardak   
b. 6-10 bardak    
c. 10 bardaktan fazla 

 
24.  Gece ortalama ne kadar uyuyorsunuz? ……….saat……….dakika 

 
25. Ne sıklıkla tartılırsınız? 

a. Günde birden fazla    
b. Günde 1 kez    
c. Haftada 1-6 kez                  
d. Ayda 1-3 kez 
e. Hiç  
 

26. Öğün atlar mısınız? 
a. Evet   b. Hayır  c. Bazen 
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EK-2 (devam) 

 
27. Cevabınız evet ise sıklıkla hangi öğünü atlarsınız? 

a. Kahvaltı 
b. Öğle 
c. Akşam  

 
28. Günde kaç kez ara öğün yaparsınız? 

a. Hiç 
b. 1 kez 
c. 2 kez 
d. 3 kez ve daha dazla 

 
29. Haftada 150 dakika ve üzerinde egzersiz yapar mısınız? 

a. Evet 
b. Hayır  
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EK-3 

ORTO-15 TESTİ 
 
 

 

H
er

 
za

m
an

 

Sı
k 

Sı
k 

B
az

en
 

H
iç

bi
r 

Z
am

an
 

1- Yemek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat eder misiniz? ( ) ( )  ( ) ( ) 

2- Çeşitli yiyeceklerin olduğu bir yerde yiyecek seçmek 
durumunda kalırsanız kararsızlık yaşar mısınız? 

( ) ( ) ( ) ( ) 

3- Son üç ay içerisinde besinler konusunda endişelendiğiniz oldu mu? ( ) ( ) ( ) ( ) 

4- Sağlığınızla ilgili endişeleriniz besin seçiminizi etkiler mi? ( ) ( ) ( ) ( ) 

5- Yemeğinizin sağlıklı olması sizin için lezzetli olmasından 
daha mı önemlidir? 

( ) ( ) ( ) ( ) 

6- Daha sağlıklı, daha taze besinler satın almak için daha fazla para 
harcamak ister misiniz? 

( ) ( ) ( ) ( ) 

7- Sağlıklı beslenme ile ilgili düşünceler sizi günde üç saatten fazla 
meşgul eder mi? 

( ) ( ) ( ) ( ) 

8- Sağlıksız olduğunu düşündüğünüz besinleri yediğiniz olur mu? ( ) ( ) ( ) ( ) 

9- Sizce ruhsal durumunuz yeme düzeninizi etkiler mi? ( ) ( ) ( ) ( ) 

10- Besinler içerisinde sadece sağlıklı olanlarını tüketmek kendinize 
olan güveninizi artırır mı? 

( ) ( ) ( ) ( ) 

11- Uyguladığınız beslenme tipi yaşam tarzınızı değiştirir mi? ( ) ( ) ( ) ( ) 

     

12- Sağlıklı beslenmenin dış görünümünüzü daha iyi hale 
getirebileceğini düşünür müsünüz? 

( ) ( ) ( ) ( ) 

13- Sağlıksız beslendiğinizde kendinizi suçlu hisseder misiniz? ( ) ( ) ( ) ( ) 

14- Piyasada sağlıksız besinlerin de satıldığını düşünür müsünüz? ( ) ( ) ( ) ( ) 

15- Son zamanlarda yemeklerinizi özellikle tek başınıza yemeyi mi 
tercih edersiniz? 

( ) ( ) ( ) ( ) 
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EK-4 

YEME TUTUM TESTİ (YTT-26) 

 

 

 
 

 Her 
zaman 

Genellikle Sık sık Bazen Nadiren Hiçbir 
zaman 

1.Şişman olmaktan çok korkarım       

2.Aç olduğum halde yemek yemekten kaçınırım       

3.Her an kendimi yemek yemeği düşünürken bulurum       

4.Çatlayıncaya kadar yemek yerim       

5.Tabağımdaki yiyeceklerimi küçük parçalara ayırırım.       

6.Yediklerimin enerji içeriğini bilerek yerim       

7.Ekmek, pirinç, patates gibi yüksek karbonhidrat içeren 
yiyeceklerden özellikle uzak dururum 

      

8.Çevremdekilerin benim daha fazla yememi istediklerini 
hissederim 

      

9.Yemek yedikten sonra kusarım       

10.Yemek yedikten sonra müthiş bir suçluluk hissi duyarım       

11.Zihnim daha zayıf olmamı söyler       

12.Egzersiz yaparken kalorilerin yandığını düşünürüm       

13.Çevremdekiler benim çok zayıf olduğumu düşünür       

14.Aklımda hep vücudumun yağlandığı düşüncesi vardır       

15.Çevremdekilere göre yemek yemem daha uzun sürer       

16.İçerisinde şeker olan yiyeceklerden kaçınırım       

17.Diyet ürünleri tüketmek daha cazip gelir       

18.Yiyeceklerin benim hayatımı kontrol ettiğini düşünürüm       

19.Yediğim yiyecekler benim kontrolüm altındadır       

20.Çevremdekiler beni yemek yemeğe zorlar.       

21.Ne yemem gerektiği üzerinde çok düşünürüm ve zaman 
harcarım 

      

22.Tatlı yedikten sonra kendimi rahatsız hissederim       

23.Beslenme alışkanlıklarımı düzeltmem gereken konularla 
ilgilenirim 

      

24.Midemin boş olmasını severim       

25.Yemek yedikten sonra kusma dürtüsü hissederim       

26.Yeni çıkmış yüksek kalorili yiyecekleri denemekten çok 
hoşlanırım 
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EK-5 
 
BECK ANKSİYETE ÖLÇEĞİ 
 
Aşağıdaki soruları bugün dahil son bir haftadır ne sıklıkla yaşadığınızı işaretleyiniz. 
 
 

  Hiç 
 

Hafif Düzeyde 
Beni pek 

etkilemedi 

Orta Düzeyde 
Hoş değildi 

ama katlandım 

Ciddi 
Düzeyde 

Dayanmakta 
çok 

zorlandım 
1 Bedeninizin herhangibir yerinde uyuşma  

veya karıncalanma  
 

    

2 Sıcak/ ateş basmaları     

3 Bacaklarda halsizlik, titreme     

4 Gevşeyememe     

5 Çok kötü şeyler olacak korkusu     

6 Başdönmesi veya sersemlik     

7 Kalp çarpıntısı     

8 Dengenizi kaybedeceğiniz duygusu     

9 Dehşete kapılma     

10 Sinirlilik     

11 Boğuluyormuş gibi olma hissi     

12 Ellerde titreme     

13 Titreklik     

14 Kontrolü kaybetme duygusu     

15 Nefes almada güçlük     

16 Ölüm korkusu     

17 Korkuya kapılma     

18 Midede hazımsızlık veya rahatsızlık hissi     

19 Baygınlık     

20 Yüzün kızarması      

21 Terleme (sıcağa bağlı olmayan)     
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11.ETİK KURUL ONAYI 
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12. ÖZGEÇMİŞ 
 
Kişisel Bilgiler 

 
Eğitim Düzeyi 
 
 Mezun Olduğu Kurumun Adı Mezuniyet Yılı 
Yüksek Lisans Ankara Medipol Üniversitesi 2019- 
Lisans Başkent Üniversitesi 2012-2016 
 
 
Yabancı Diller 
 
 Okuduğunu Anlama Konuşma Yazma 
İngilizce İyi İyi İyi 
Fransızca  Başlangıç  Başlangıç Başlangıç 
 
Yabancı Dil Sınav Notu 
 
YÖKDİL (05.11.2017) 86.25 

 
 Sayısal Eşit Ağırlık Sözel 

ALES Puanı 84.77 88.30 90.80 

 
Bilgisayar Bilgisi 
 
Program  Kullanma Becerisi 
Microsoft Ofis Programları İyi 
BeBİS İyi 
SPSS Orta  
 
Uluslararası/Ulusal Yayınları 
 
Ulusal bilimsel toplantılarda sunulan ve bildiri kitabında basılan bildiriler 
BALKI İ.S., YILMAZ S. Epidermolizis büllozada beslenme. Uluslararası Sağlık 
Araştırmaları Kongresi, 25-28 Ağustos 2021. 
 

Adı İlayda Sena Soyadı  Balkı 


	TEZ ONAY FORMU
	BEYAN
	TEŞEKKÜR
	İÇİNDEKİLER
	KISALTMALAR VE SİMGELER LİSTESİ
	TABLOLAR LİSTESİ

