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1.0ZET

GEBE OLAN VE OLMAYAN YETiSKIN KADINLARDA ORTOREKSiYA
NERVOZA, YEME TUTUMU VE ANKSIYETE DURUMLARININ
KARSILASTIRILMASI

Bu calisgma gebe olan ve olmayan kadmlarin, saglikli beslenme takintisi, yeme
bozukluklar1 ve anksiyete durumlarmin karsilagtirilmasi amaciyla planlanmis ve
yuriitiilmiistiir. Bu arastirmaya, yaslar1 20-45 arasinda degisen 131 gebe kadin ve 162
gebe olmayan kadin olmak iizere toplam 293 yetiskin goniilli birey katilmstir.
Bireylere dair genel bilgiler, gebelik bilgileri, beslenme ve egzersiz durumuna dair
bilgiler anket formu araciligi ile edinilmistir. Ayrica ORTO-15, Yeme Tutum Testi
(YTT-26) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) uygulanmustir. Calismaya katilan
bireylerin %44.7°’s1 gebe kadinlardan ve 9%55.3’li gebe olmayan kadinlardan
olusmaktadir. Gebelerin yas ortalamasi 29.23+5.52 y1l iken gebe olmayan kadinlarin
yas ortalamasi 27.54+5.77 yildir. Bulimik davranis alt boyutu ve YTT-26 toplam
puani gebe olmayan kadmlarda daha yiiksek iken, BAO toplam puani gebelerde daha
yiiksektir ve iki grup arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05). ORTO-
15 toplam puami yoniinden ise iki grup arasinda anlamli bir fark goriilmemistir
(p>0.05). Gebe kadinlarin %64.1°’1 ve gebe olmayan kadinlarmm %57.4’linde yeme
tutumunda bozukluk yoktur. Gebe kadinlarin %76.3’l ve gebe olmayan kadinlardan
%82.1°1 ortorektik gruptadir. Gebe olmayan kadinlarin Beck Anksiyete gruplari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark goriilmezken, gebeler arasinda Beck
Anksiyete Olcegi'ne gore anlamli bir fark vardir (p<0.05). Calismanm sonuglarmna
gore yeme bozuklugu egilimi arttikga anksiyete diizeyi de artmaktadir. Gebe
olmayan kadinlarin yeme tutum bozuklugu ve gebe kadinlarin anksiyete diizeyleri

daha yiiksektir.

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

takintisi, yeme bozuklugu



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



3.GIRIS

Yeme tutum ve davranis bozukluklari, bireylerin duygusal, psikososyal ve
fiziksel iyi halini onemli diizeyde etkileyen, yeme davraniginda bozukluklar ile
karakterize zihinsel saglik sorunlaridir [1]. Yeme tutum ve davramig bozukluklar1
anemi, konstipasyon, vitamin ve mineral eksiklikleri, osteopeni, bradikardi, sag
dokiilmesi, cilt problemleri, bobrek yetmezligi gibi bir¢ok saglik problemine yol
acabilmektedir [2-3]. Yeme bozukluklari, beden sagligmi1 olumsuz etkileyerek
mortalite riskinde artisa neden olabilir [4]. Yeme bozukluklar1 en ¢ok iireme
cagindaki kadinlarda goriilmektedir [5]. Gebelik, yogun psikolojik ve biyolojik
dontistimlerin gerceklestigi, yeme davranismi etkileyen bir durumdur. Gebelik
doneminde asir1 yeme, belirli yiyecek ve igeceklerin siddetle reddi ve bedendeki
farklilagsmalar saglikli gebelerde yeme bozuklugu goriilmesini tetikleyebilir [6].
Gebelik donemindeki kadmlarin %7.5’inde yeme bozuklugu gorilmektedir [7].
Yeme bozukluklar1 psikososyal komorbiditeler, diisilk yasam kalitesi ve prematiire
olimler ile iligkilidir. Gebelik doneminde yeme bozukluklari, yiiksek diisiik riski ve
bebegin diisiik dogum agirlikli olmasma neden olmaktadir [8]. Arastirmalara gore,
viicut agirhigindaki dalgalanmalar ve yeme bozukluklari, gebelik siirecinde olumsuz

etkilere yol agmaktadir [9].

Saglikli beslenme takintis1 olarak da bilinen Ortoreksiya Nervoza (ON),
heniiz ayr1 bir yeme bozuklugu olarak kabul edilmemistir [10]. Ortoreksiya Nervoza
cogunlukla bir hastaligi dnlemek veya tedavi etmek veya agirlik kaybi saglamak
amactyla baslaylp, zamanla saglikli olmayan bir takintiya dontismektedir [11].
Ortoreksiya Nervozaya rastlanma siklig1 artsa da heniiz kesinlesmis tani kriterleri
bulunmamaktadir [12]. Yiyecek se¢imi konusunda patolojik diizeyde mesgul olma,
diyet kurallarmma uyulmadiginda kendini cezalandirma, O6nemli psikososyal ve
fizyolojik bozukluklar, tanm1 koymada degerlendirilen temel kriterlerdir [13].
Gebelerde ON konusunda yeterli arastirma bulunmamaktadir. Yapilan giincel bir

aragtirmada gebelerde ON goriilme siklig1 %21.4 olarak saptanmustir [14].



Yeme bozuklugu olan bireylerin %70’ inden fazlasi, komorbid bir psikiyatrik
hastaliga da sahiptir [15]. Anksiyete bozukluklar1 en yaygin psikiyatrik bozukluklar
arasindadir [16]. Anksiyete bozukluklar1 biyolojik, psikolojik ve ¢evresel faktorlerle
iliskilidir [17]. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2015 yili verilerine gore diinya genelinde
anksiyete goriilme sikligi %3.6’dir [18]. Gebelik siireci, ruhsal hastaliklarin
tetiklenebilecegi stresli bir donemdir [19]. Gebe kadmlarin yaklagik %21.7’sinde
anksiyete goriilmektedir [20]. Fibromiyalji, epilepsi gibi noérolojik bozukluklar,
kardiyak olmayan gogiis agrisi, diyabet, gastrodzofajial reflii ve irritabl barsak
sendromu gibi gastrointestinal hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar ve astim gibi
respiratuar hastaliklar anksiyete ile iligkilidir [21]. Ayrica anksiyete bozuklugu, yeme
tutum ve davranis bozuklugu olan bireylerde komorbid bir hastalik olarak yer

almaktadir [22].

Bu caligma gebe olan ve olmayan kadinlarin, saglikli beslenme takintisi,
yeme tutum ve davranis bozukluklar1 ve anksiyete durumlarmin karsilastirilmasi

amaciyla planlanmis ve ylriitiilmistiir.



4.GENEL BILGILER

4.1. Gebelik Donemi

Gebelik, kadmnlarda fizyolojik ve hormonal degisikliklerin gozlendigi bir
donemdir [23]. Gebelik 40 hafta siiren ve ii¢ aylik dénemlerle izlenen bir siiregtir. Ug
aylik bu siiregler trimester olarak adlandirilir. Ik ii¢ aylik donem ilk trimester, 4-
6.aylar ikinci trimester ve 7-9.aylar {iclincii trimester donemleridir [24]. Gebelik
doneminde anne ve bebek saglig1 annenin yasi, gebelik sayisi, hastalik varligi, ilag
kullanma durumu, fiziksel aktivite sikligi, beslenme durumu gibi bir¢ok faktore

baghdir [25].

4.1.1 Gebelik doneminde viicut agirhgi kazanim

Anne ve bebegin saglig1 i¢in gebelige uygun agirlikta baslanmasi ve gebelik
stiresince de yeterli agirlik artis1 saglanmasi gereklidir. Gebelik doneminde haftada 1
kilogramdan fazla agirlik kazanimi asiri, ayda 1 kilogramdan az agirlik artisi ise
yetersiz beslenmeyi gosterir [26]. Fazla kilolu/obez olmak ve gebelik doneminde
olmas1 gerekenden fazla agirlik artis1 kisa ve uzun donemde komplikasyonlara yol
acabilir [27]. Bu kisilerde gestasyonel diyabet, gestasyonel hipertansiyon,
preeklampsi goriilme riski daha fazladir [28].

Tip Enstitiisii (Institute of Medicine- IOM) gebelik baslangicindaki beden
kiitle indeksine (BKI) goére gebelik boyunca goriilmesi gereken agirlik artigini
belirlemigtir. BKI smiflamas1 Diinya Saglk Orgiiti (DSO) kriterlerine gore
yapilmustir [29]. Gilincel IOM rehberine gore gebelik doneminde uygun agirlik

kazanimi Tablo 4.1°de gosterilmistir.



Tablo 4.1. IOM’a Gore Gebelik Oncesi Beden Kiitle Indeksine Gore Agirlik
Kazanim Onerileri

Gebelik Oncesi BKi Gebelik Siiresince 2.ve 3.
Siiflandirmasi (kg/m?) Toplam Agirhk Trimesterda Agirhk
Kazanim Kazanim
(kg) (kg/hafta)
Zayif (<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 doneminde goriilen yakinmalar

Gebelik doneminde bulanti, bel agrisi, konstipasyon, 6dem gibi bircok sorun
yasanabilir. Bu donemde en sik goriilen gastrointestinal sorunlar bulant1 ve ardindan
konstipasyondur [30]. Bulant1 ve kusma, gebelerin %50-80’inde goriilmektedir [31].
Kusma istah, hidrasyon ve besin Ogesi alimini ters yonde etkiler. Bulimiya
Nervoza’nin arindirici tipi ile gebelige bagli bulantinin, ortak ndrobiyolojik ve
psikolojik substratlara baglh olarak iligkili olabilecegi gosterilmistir [32]. Bulant1 ve
kusma siklikla gebeligin 6-9.haftalarinda baslar ve 12.haftada pik yapar, gebelerin
%50’sinde 14.haftadan sonra hafifler [33]. Konstipasyon, azalan su igerigi nedeniyle
diskinin tipik olarak sert olmasiyla birlikte bagirsak hareketinde zorlanma ve
digkilama siklhigindaki azalmadir [34]. Konstipasyon gebeligin iki ve {giincii

trimesterinda daha sik gortliir [35].

Gebelerin neredeyse yarisinda bel agrisi ve pelvik agri goriilmektedir ve
agrilar1 onlemek i¢in egzersiz Onerilmektedir [36]. Bir¢ok fizyolojik faktor gebelik
doneminde bel agris1 olusmasini tetikleyebilir. Bir arastirmaya gore gebelerin
yaklasik %50’sinde bel agris1 goriilmektedir [37]. Mide eksimesi/yanmasi, bogaz da
dahil olmak {izere iist sindirim yolunda olugan yanma hissidir ve gebeligin herhangi
bir doneminde goriilebilir. Mide eksimesi gebe kadmlarin ticte ikisinde goriiliir ve
yemekten sonra uzanma davranisiyla beraber kotiilesir [38]. Gebelikte mide

yanmast/eksimesi ¢cogunlukla ilk veya ikinci trimesterda meydana gelir [39].



Varis, kan damar1 duvarinda zayiflama ile dolasim sorunlarina ve 6deme yol
acar. Gebelik doneminde varis riski artar [40]. Gebelik doneminde viicut suyu 6-8
litre artar ve bunun 2-3 litresi dokular arasindadir. Gebelik donemindeki 10 kadindan
8’inde klinik 6dem goriiliir [41-42]. Bacak kramplari, bacak kaslarimin ani, yogun ve
istemsiz kasilmalar1 ile goriiliir. Gebeligin 6zellikle son trimesterinda sik yasanir.
Bacak kramplar1 cogunlukla gece vakti goriiliir ve uyku ile giinliik aktiviteleri etkiler

[43].

4.1.3. Gebelik doneminde kullanilan besin takviyeleri

Gebelik doneminde yeterli enerji ve besin Ogelerini iceren saglikli bir
beslenme diizeni gereklidir ancak cogu gebe icin giinliik diyet alimlariyla ihtiyaci
karsilamak miimkiin olmamaktadir [44]. Besin takviyesi kullanimi, mikro besin 6gesi
durumunun iyilesmesi ve glinlilk alinmasi gereken miktarlara ulagmakta etkilidir.
Diinya genelinde, gebelikten en az 4 hafta once folik asit takviyesi alinmasi
onerilmektedir [45]. Gebelik doneminde besin takviyesi kullanimi olduk¢a yaygindir.
Noral tiip defektini 6nlemesiyle gebelik doneminde alinan en 6nemli takviyelerden
biri folik asittir [46]. En yaygin Onerilen folik asit miktar1 giinliik 400 mikrogramdir
[44].

Demir bir mikro besin ogesidir ve viicuttaki birincil gorevi, eritropoezi
desteklemektir. Gebelik doneminde demir ihtiyaci artmaktadimr ve demir eksikligi
anne ve bebek lizerinde negatif etkilere yol agmaktadir [47]. Demir takviyesine
cogunlukla gebeligin 20.haftasindan 6nce baslanip, doguma kadar devam edilir. En
yaygin giinliik demir Onerisi 60 miligramdir ve Oneriler 30-240 mg arasinda
degismektedir [44]. Kemik mineralizasyonunda gorev alan kalsiyum, anne ve bebek
icin Onem tasiyan bir mineraldir [46]. Kalsiyum yetersizligi, gebelikte preeklampsi
ve diisiik riskini arttiran bir faktordiir ve bu riski dnlemek i¢in diyetle kalsiyum alimi
diistik olan bolgelerde, giinde 1.5-2 gram elemental kalsiyum takviyesi
onerilmektedir [48-49]. 19-50 yas araligindaki kadinlar i¢in giinliik kalsiyum alim
onerisi 1000 miligramdir ve Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki kadinlar, onerilen

miktarm %60-80’ini almaktadir [50].



Iyot, tiroid hormonlarinm iiretimi ile fetal bilyiime ve gelisme igin elzem bir
mineraldir [46, 51]. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), gebelik déneminde giinde 250 pg
iyot alinmasi gerektigini bildirmistir [52]. D vitamini kemik gelisimi ve immiin
sistemin gliglenmesi i¢in Onemlidir ve eksikliginde preeklampsi, diisik dogum
agirligi, neonatal hipokalsemi goriilebilir [53-55]. Gebe kadimnlar, en 6nemli D
vitamini kaynagi olan giines 1s1gindan yararlanmalidir. D vitamini yetersizligi olan
gebelere giinliik 200 IU (5 pg) D vitamini takviyesi Onerilmektedir [56]. Giinliikk D
vitamini takviyesi alan gebelerin kan 25(OH)D seviyeleri daha yiiksek bulunmustur

[57].

Bi2 vitamini hiicre boliinmesinde 6nemli bir rol oynar ve gebelikte hayati
oneme sahiptir [58]. B> eksikligi dogurganlik cagindaki kadinlarda sik goriiliir ve
gebelikle beraber giinliik alinmasi gereken Bi> vitamini miktar1 da artar [59]. B2
vitamini eksikliginde diisiik dogum agirlikli bebek (<2.500 g) ve prematiire dogum
(<37 gestasyon haftasi) yapma riski yiiksektir [60]. Magnezyum, 300’den fazla
enzim i¢in onemli rol oynayan ve viicutta en fazla bulunan bes mineralden biridir
[61]. DSO rehberine gore, gebelik doneminde bacaklarinda kramp yasayan gebelere
magnezyum ve kalsiyum takviyesi onerilir [44]. Gebe kadinlara haftada iki kez yaglh
balik tiiketmeleri Onerilmektedir ancak bat1 diyetleri ile yeterli omega-3
alimnamamaktadir. Omega-3 takviyesi, erken dogumu 6nlemede etkilidir [62]. Omega-
3 yag asitleri fetal biiylime ve gelismede kritik rol oynar. Yapilan bir arastirmada,
gebelerin %9.0°1 omega-3 takviyesi almaktadir [63].

4.1.4 Gebelik doneminde yeme tutum ve davranis bozukluklar:

Gebelik doneminde maternal beslenme, optimum fetal saglik i¢in ¢cok dnemli
bir konudur. Gebelikte yeme bozukluklari, fetal gelisim ve bebegin erken donem
gelisimi icin zararh etkilere yol acabilir [9]. Gebelik doneminde viicut agirhigi
artisiyla beraber beden imajma dair endiseler ve yeme davraniginda farkliliklar
goriilme siklig1 artabilir [25]. Gebeligin 20.haftasindan sonra goriilen hiperemezis
gravidarum, depresyon veya diyet yapma bulgulari, agirlik kazanimmda duraklama

gebelik doneminde goriilen yeme bozuklugu bulgularindandir [64].



Gebeler ile yiiriitiilen bir arastirmada, bireylerin %3’linde yeme bozuklugu
oldugu gériilmiistir [65]. Ulkemizde yiiriitilen bir arastrmada, gebelerin
%28.6’sinda yeme tutum ve davranig bozuklugu riski saptanmistir [14]. Bagka bir
arastrmada ise gebelerin %0.5’inde Anoreksiya Nervoza, %0.1’inde Bulimiya
Nervoza, %1.8’inde tikinircasina yeme bozuklugu saptanmistir [7]. Gebelik boyunca
yeme bozuklugu olan gebelerde, saglikli gebelerden daha fazla agirlik kazanimi
goriilmektedir [8]. Gebelerde yeme bozuklugu varliginda en sik goriilen semptomlar

tikinircasina yeme ataklar1 ve anksiyetedir [66].

4.1.5 Gebelik doneminde anksiyete bozukluklar

Gebelik donemi her kadmm farkli yasadigi, bazilarmin ruh saghgmin
olumsuz etkilendigi bir donemdir [67]. Dogum sonras1 doneme gore gebelik

doneminde anksiyete daha sik goriilmektedir [68].

Japonya’da yapilan bir calismada, gebelikte yaygin anksiyete goriilme siklig1
%2.8 olarak saptanmustir [69]. Brezilya’da 209 gebe ile yapilan bir baska
arastirmada, gebelerde anksiyete goriilme siklig1 %26.8 olarak saptanmis ve liciincii
trimester doneminde anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu agiklanmistir [70].
Gebeliginin 3.trimesterinda olan 720 kadin ile yapilan bir calismada, dogum Oncesi
anksiyete semptomlarinin %29 oldugu goriilmiistiir [71]. Tiirkiye’de gebe kadinlarin
%28.8’inde anksiyete saptanmistir [72]. Cin’de yapilan arastirmada anksiyete varligi,
ilk trimesterdaki gebelerde %?22.7, ikinci trimesterdaki gebelerde %17.4 ve iigiincii
trimesterdaki gebelerde %20.8 saptanmustir [73].

Gebelikte anksiyete prematiire dogum, preeklampsi, bebekte diisiik dogum
agirhigl, gestasyonel hipertansiyon ile iligkilidir [74]. Gebeligin ilk ve {giincii
trimesterlarinda anksiyete goriilen diizeyi, ikinci trimestera gore daha ytiksektir [75].
[k gebeligi olan kadimlarda anksiyete diizeyi, dnceden gebelik yasamis kadimlardan
daha yiiksektir [76].



4.2.Yeme Tutum ve Davramis Bozukluklar

Yeme tutum ve davranig bozukluklari, anormal yeme ve agiwrlik kontrol
davranis1 ile karakterize ciddi psikiyatrik bozukluklardir. Agirlik, viicut sekli ve
yeme davranigindaki rahatsiz edici tutumlar, yeme bozukluklarinda anahtar rol
oynamaktadir [77]. Ruhsal Bozukluklarm Tami ve Istatistik El Kitab'nmn besinci
baskisinda (DSM-V) [78] beslenme ve yeme bozukluklar1 asagidaki alt gruplara
ayrilmistir:

1. Anoreksiya Nervoza (AN)
2. Bulimiya Nervoza (BN)
3. Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB)
4. Kagmgan/Kisitlayic1 Besin Alim Bozuklugu (ARFID)
5. Pika
6. Ruminasyon Sendromu
7. Diger Tanimlanmis Beslenme ve Yeme Bozukluklar:
e Arinma (Purging) Bozuklugu
e Gece Yeme Sendromu
o Atipik Anoreksiya Nervoza
e Esik Alt1 Bulimiya Nervoza ve Tikinircasina Yeme Bozuklugu
e Ortoreksiya Nervoza (ON)

8. Tanmimlanamayan Beslenme ve Yeme Bozukluklar1

Bir derleme caliymada, kadmlarda yeme bozuklugu prevalansinin %8.4
oldugu belirtilmistir [79]. Konstipasyon, menstriiel diizensizlik, menopoz Oncesi

diistik kemik yogunlugu, egzersiz tolerasyonunda azalma kadinlarda yeme
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bozuklugu belirtileri arasindadir [64]. Avustralya’da yeme bozuklugu prevalansi %9

iken, bu grupta ¢ogunlukla dogurganlik ¢cagindaki kadinlar yer almaktadir [80].

4.2.1.Anoreksiya nervoza (AN)

Anoreksiya Nervoza, agirlik kazanimina dair yogun korku veya bozulmus
beden imaj1 veya ikisinin de dahil oldugu, ciddi diizeyde diyetsel kisitlama veya
agirlik kaybr i¢in arinma, asir1 fiziksel aktivite gibi ¢abalarin goriildiigi ciddi bir
zihinsel bozukluktur [77]. Anoreksiya Nervoza goriilme sikligi erkeklere nazaran
kadinlarda daha yiiksektir. Anoreksiya Nervoza risk faktorleri arasinda genetik
yatkilik, kadm cinsiyeti, ¢ocukluk c¢agi obezitesi, duygudurum bozukluklari,
diirtiisellik veya miikemmeliyetcilik gibi kisilik 6zellikleri, cinsel istismar, akranlar
veya aileye karsi viicut agmhgiyla ilgili endiseler yer alir [81-84]. Tahmini
Anoreksiya Nervoza sikligi Ingiltere’de yapilan 9 senelik insidans ¢alismasinda
kadinlarda %3.64 olarak saptanmistr [85]. Kadinlarda yapilan prevalans
calismalarinda ise oran %1.2-2.2 arasinda degismektedir [84, 86-87].

DSM-V [78] Anoreksiya Nervoza tani kriterleri:

1. Yas ve cinsiyet baglaminda belirgin diizeyde diisiik agirliga yol agan enerji
alimindaki kisitlamalar

2. Agirlik kazanimi veya viicudun yaglanmasina karsi yogun diizeyde korku
duyma veya belirgin sekilde diisiik agirlikta olunmasma karsmn devamli
agirlik kazanimima kars1 davraniglar sergilemek

3. Kisinin viicut sekli veya agirligma karsi rahatsizlik duymasi, 06z
degerlendirme viicut sekli veya agirliginin kisiyi etkilemesi, mevcut diisiik

viicut agirhiginin ciddiyetinin farkina varilmamasi

DSM-V [78] Anoreksiya Nervoza alt gruplari:

1. Kisitlayicr tip; son 3 ayda, tekrarlayan ataklar seklinde asir1 yeme veya

arinma davranisi (kendini kusturma, laksatif, ditiretik veya lavmanin yanlis
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kullanimi) goriilmez. Viicut agirhiginda azalma diyet, orug, asir1 egzersiz
veya bunlarin bir arada olmasiyla saglanir.
2. Asirt yeme ve arinma tipi; son 3 ayda, tekrarlayan ataklar seklinde asiri

yeme veya arinma davranigt goriliir.

Anoreksiya Nervoza’da goriilen baslica semptomlar; amenore, soguga karsi
intolerans, konstipasyon, ekstremitelerde 6dem, yorgunluk ve sinirlilik halidir.
Ayrica kisilerde kalori sayma veya porsiyon kisitlamasi, siddetli veya uzun siireli
egzersiz yapma, kendini kusturma, laksatif veya diiiretik kullanma gibi arinma
davraniglar1 goriiliir [81]. Major depresyon, anksiyete bozukluklari, obsesif-
kompulsif bozukluk, travmayla iliskili bozukluklar Anoreksiya Nervoza’ya eslik
eden psikiyatrik durumlardir [88]. Anoreksiya Nervoza hastalarinin %25-751
hayatlarinda en az bir kez anksiyete bozuklugu yasamaktadir [89].

Gebelik doneminde Anoreksiya Nervoza tanisiyla hastanede tedavi edilen
kadinlarda prematiire dogum, Olii dogum, diisik dogum agirlikli bebek veya

gestasyonel yasma gore kiigiik bebek sahibi olma riski daha yiiksektir [90].

4.2.2.Bulimiya nervoza (BN)

Bulimiya Nervoza, tekrarlayan asir1 yeme ataklar1 ve agirlik kazanimina kars1
telafi edici davranislar ile karakterize bir yeme bozuklugudur [91]. Bulimiya Nervoza
ilk kez 1979 yilinda ingiliz psikiyatrist Gerald Russell tarafindan, hastalarda fazla
yemenin ardindan kendini kusturma, laksatif kullanma veya uzun siireli a¢ kalma
gibi telafi edici mekanizmalarin kullanildig1 “Anoreksiya Nervoza’nin kronik fazi”

olarak tanimlanmistir [92].
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Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) verilerine gére Bulimiya Nervoza goriilme
sikligr  9%0.8’dir [93]. Bulimiya Nervoza tanilanmasinda ii¢ temel kriter

bulunmaktadir. Bunlar:;

1. Asir1 yeme ataklari (2 saat igerisinde biiyiik porsiyonlarda yeme)
2. Asirt yeme ataklarimi telafi davraniglart (armma, orug tutma, fiziksel
egzersiz veya Tip 1 diyabet varliginda insiilin dozunu azaltma)

3. Viicut agirlig1 ve sekline verilen 6nemin asir1 diizeyde artmasi [91]

Tan1 koymada, asir1 yeme ataklar1 ve telafi davraniglarinin 3 ay boyunca
haftada bir kez tekrarlanmasi aranmaktadir [78]. Bulimiya Nervoza’da goriilen
baslica semptomlar; dehidratasyon, aritmi, siddetli bradikardi, hipokalemi, ortostatik

hipotansiyon, kontrol edilemeyen asir1 yeme ve arinma davranisidir [94].

4.2.3.Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB)

Tikmircasina Yeme Bozuklugu, Bulimiya Nervoza’ya gore daha az telafi
edici davranis goriilen, tekrarlayan asiri yeme ataklar1 ile karakterize bir yeme
bozuklugudur [95]. Ayni1 zamanda yeme bozukluklarinin en yaygin goriilenidir [95].
DSO verilerine gére yasam boyu Tikinircasma Yeme Bozuklugu gériilme prevalansi

1.4’tiir [93].
DMS-V [78] Tikinircasina Yeme Bozuklugu tani kriterleri:

1. Asagidaki kriterlerden ikisi goriiliir:
a. Benzer kosullarda ve benzer siirede, baskalarmin yiyebileceginden
daha fazla besin alimi
b. Besin aliminda kontrolsiizliik ve yeme sonrasi sugluluk hissetme

2. Asagidaki kriterlerden {i¢ii veya daha fazlas1 goriiliir:
a. Normalden ¢ok daha hizli yeme

b. Rahatsiz edici bir sekilde tok hissedene kadar yemek yeme
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c. Aglik hissi olmasa bile ¢ok miktarda yeme
d. Yenilen yemek miktarindan utanma ve bu yiizden yalniz yemek yeme
e. Yeme sonrasi kendinden tiksinme, depresyon veya sugluluk duyma

3. Tikinircasina yeme ile ilgili belirgin sikint1 duyulur.

4. Tikinircasina Yeme Bozuklugu ortalama 3 ay boyunca haftada en az bir
kez gerceklesir.

5. Tikinircasma Yeme Bozuklugu’nda, Bulimiya Nervoza’da oldugu gibi
uygun olmayan telafi edici davraniglar goriilmez ve TYB, sadece Bulimiya

Nervoza veya Anoreksiya Nervoza seyrinde ortaya ¢ikmaz.

Asir1 yeme, beden memnuniyetsizligi, diyet yapma ve mental bozukluklar
genc kadinlarda tikinircasina yeme bozuklugu baslangicinda goriilen risk
faktorleridir [96]. TYB kriterlerini saglayan bireylerin yarisindan fazlas1 Beden Kiitle

Indeksi (BKI) smiflamasimna gore hafif sisman veya obez grubundadir [97].

Gebelik, Anoreksiya Nervoza veya Bulimiya Nervoza’ya karsi koruyucu
olabilirken, bu donemde tikinircasina yeme bozukluguna karsi egilim artar [98].
Gebelikte Tikmircasima Yeme Bozuklugu, asir1 gestasyonel agirlik kazanimi ve
hipertansiyon ile iligkilidir [99-100]. Yapilan bir arastirmada, gebelerin %17.3’linde
TYB goriilmiistiir [101]. Ayrica bir ¢alismada TYB tanis1 olan bireylerin %65’inde
anksiyete bozuklugu goriilmiistiir [102].

4.2.4.0rtoreksiya nervoza (ON)

Ortoreksiya Nervoza terimi ilk kez 1997 yilinda Bratman [103] tarafindan,
saglikli olmak admna yapilan ancak yetersiz beslenmeye ve/veya giinlik yasamda
sorunlara yol acan asir1 diyetler yapan kisileri tanimlamak i¢in kullanilmistir.

Ortoreksiya terimi, Yunanca’da “dogru” anlamma gelen “ortho” ve “istah” anlamina
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gelen “orexi” kelimelerinden tiiretilmistir. Kelime anlaminin aksine Ortoreksiya
Nervoza, temel semptomu saglikli olarak algilanan yiyecekleri yemeye saplantili ve
giivensiz odaklanma iceren bir yeme bozuklugunu belirtmek i¢in tiiretilmistir [12].
Diyabetik hastalarla yapilan bir ¢caligmada egitim durumu, beden kiitle indeksi ve
Ortoreksiya Nervoza arasinda bir iliski goriilmemistir [104]. Baska bir ¢alismada ise
obez bireylerde Ortoreksiya Nervoza goriilme riskinin daha yiikksek oldugu

gorilmustir [11].

4.2.4.1.0rtoreksiya nervoza epidemiyolojisi

Ortoreksiya Nervoza sikligin1 arastrmada ORTO-15 ve uyarlamalari
kullanilarak elde edilmis smirli literatiir bulunmaktadir. Prevalans calismalarinin
cogunda Ortoreksiya Nervoza siklig1 %30-70 araliginda bildirilmektedir [105]. Fidan
ve arkadaslarmin [106] tip 68rencileri ile yaptigi arastirmada, ON prevalans1 %43.6
olarak saptanmistir. Ayrica bu ¢alismada erkek 6grencilerde ON goriilme sikliginin
kiz 6grencilerden daha yiiksek oldugu, beden kiitle indeksi azaldikga ON riskinin
arttigi ve Yeme Tutum Testi-40 puanlarna gore yeme bozukluguna yatkin

ogrencilerin ortoreksiya davranisina da daha egilimli oldugu bulunmustur.

4.2.4.2.0rtoreksiya nervoza tam Kriterleri

Ortoreksiya Nervoza tanilanmasmda iki temel kriter bulunmaktadir. Bu

kriterler:

1. Saglikli beslenme aracilii ile optimum iyilik hali sagladigina inanilan
diyet uygulamalarina takintili diizeyde odaklanma (kat1 diyet kurallari,
besinlerle ilgili tekrarlayan ve kalic1 mesguliyetler, kompulsif davranislar)

2.Klinik olarak 6nemli bozulmalar (tibbi veya psikolojik komplikasyonlar,

giinliik isleyise dair 6nemli sikintilar ve/veya bozulmalar) [105]
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4.2.4.3.0rtoreksiya nervoza belirtileri

Amerikan Ulusal Yeme Bozukluklar:i Dernegi'ne gore, Ortoreksiya Nervoza
genellikle saghgin iyilestirilmesi amaciyla daha saglikli beslenme girisimiyle baslar
ve zamanla kati yeme kurallarina uymaya ve yeme davranmiginda bir saplantiya
dontistir. Ortoreksiya Nervoza varliginda saglikli beslenmede dogruculuk ile beraber
diger saglik inanglarina karsi tahammiilsiizliik goriilebilir. Ayrica ON davraniglart
sergilemek ve saglik konusunda bilingli olmak ile 6vgii almak, bozulmus yeme
davranisinin sosyal olarak kabul edilebilir bir ifadesi haline gelir [107]. Ortoreksiya
Nervoza ve Anoreksiya Nervoza’da miikemmeliyetcilik ve yiiksek kaygi goriilen
ortak bulgulardir. Ortorektik bireyler besinlerin miktarindan ¢ok kalitesiyle ilgilenir
[108]. Ayrica bireyler besinleri arastirma, smniflama, gelecek oOgiinleri planlama
konularinda ekstra zaman harcar [109]. Ortoreksiya Nervoza varliginda malnutrisyon
ve endokrin hastalik goriilme riski artar [110]. Ortoreksiya Nervoza tanilanmasinda

hala fikir birligine ihtiyag¢ vardmr [111].

4.2.4.4.0rtoreksiya nervoza tedavisi

ON tedavisi i¢in Oneriler bulunsa da, tedavi etkinligine dair higbir ¢alisma
yapilmamustir. Ideal miidahalede doktor, psikoterapist ve diyetisyenlerin yer aldigi
multidisipliner bir ekip olmalidir [108]. Erken tanilama ve hastaligin ydnetimi,
komplikasyonlar1 azaltmada onemlidir [110]. Ortoreksiya Nervoza tedavisinde amac,
saplantili olmadan saglikli beslenmeyi saglamak ve semptomlarm ortadan
kaldirilmasidir [109]. ON tedavisinde hasta yakindan izlenerek ila¢ tedavisi, biligsel-
davranigc1 terapi ve psikoegitim uygulanmalidir [112]. Psikoterapi miidahaleleri
bireyin semptomlarina gore kisisellestirilmelidir. Beslenme bilimi hakkinda verilen

psikoegitim ile ortoreksik bireylerin yanlis beslenme inanclari diizeltilebilir [108].
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Gebelerde Ortoreksiya Nervoza sikligi konusunda yeterli arastirma
bulunmamaktadir. Tiirkiye’de 70 gebe ile yiiriitiilen giincel bir arastirmada gebelerin

%?21.4’iinde Ortoreksiya Nervoza belirtileri saptanmustir [14].

4.2.5.Kacingan/kisitlayic1 besin ahhm bozuklugu (ARFID)

Kacingan/Kisitlayict Yeme Bozuklugu Amerikan Psikiyatri Dernegi’nin ilk
kez 2013 yilinda DSM-V diizenlemesinde aciklanmistir. Yaglar1 14-50 arasindaki
kadinlarla yapilan bir ¢aligmada, bireylerin %11°1 ARFID kriterlerini saglamigtir
[113]. Genel popiilasyonda ARFID insidans ve prevalansina dair ¢alismalar kisithdir

[114].

DSM-V [78] Kagingan/Kisitlayici Besin Alim Bozuklugu tan1 kriterleri:

1. Asagidaki kriterlerden biri veya daha fazlasi ile iliskilidir:
a. lleri diizey agirlik kayb1
b. Ileri diizey beslenme yetersizligi
c. Enteral beslenme veya oral besin destegine bagimlilik

d. Psikososyal fonksiyonda belirgin sorunlar
Kag¢mgan/Kisitlayic1 Besin Alim Bozuklugu diglama kriterleri:

1. Bozukluk, mevcut besin eksikligi veya Kkiiltiirel agidan onaylanmis bir
uygulama ile agiklanamaz.

2.Kac¢ingan/Kisitlayict Yeme Bozuklugu, sadece Anoreksiya Nervoza veya
Bulimiya Nervoza seyrinde olugmaz.

3.Yeme bozuklugu, eszamanli tibbi bir durum veya baska bir zihinsel

bozuklukla agiklanamaz.

Kag¢ingan/Kisitlayict Besin  Alim Bozuklugu olan bireylerde genellikle

yiyecek alimini etkileyen cesitli psikiyatrik risk faktorleri bulunabilir ancak beden
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imajiyla ilgili endiseler bulunmaz [115]. ARFID, bebeklik veya cocukluk doneminde
baslayip, yetiskinlik déoneminde devam edebilir [116]. ARFID hastalari, anksiyete
bozukluklar1 veya komorbid tibbi durumlar goriilebilir [117]. AN hastalariyla
karsilastirildiginda, ARFID kriterlerine uyan bireylerde anksiyete bozuklugu
goriilme siklig1 daha yiiksektir [118].

4.2.6.Pika

Pika, bir ay veya daha uzun bir siire boyunca besleyici olmayan veya besin
harici maddelerin yenmesi ile karakterize bir yeme bozuklugudur [77]. Besin
olmayip tiiketilen maddeler temelde toprak, ¢ig nisasta, buz, odun komiirii, kiil, kagut,
tebesir, kumas, kahve telvesi ve yumurta kabuklaridir [119]. Pika, toksik maddelerin

kazara yutulmasi i¢in bir risk faktoriidiir [120].

Pika siklikla ¢cocuklarda ve gebelerde goriilmektedir [121]. Pika gelisiminin
nedeni net olarak bilinmemektedir ancak stres, kiiltiirel faktorler, Ogrenilmis
davraniglar, diisiik ekonomik diizey, altta yatan zihinsel bozukluklar, besin 6gesi
yetersizlikleri, gebelik, epilepsi risk faktorleri arasindadir [122]. Fawcett ve
arkadaslarinin [123] meta-analiz ¢alismasina gore gebelik doneminde Pika goriilme
prevalanst %27.8°dir. Ayn1 ¢alismada, anemi ile beraber Pika goriilme sikligmin
arttig1 ve egitim diizeyi yiiksek olan kisilerde Pika goriilme sikliginin daha diistik
oldugu saptanmistir. Pika sonucunda bagirsak obstriiksiyonu, obezite, agir metal
toksisitesi, iilser, konstipasyon, demir yetersizligi gibi komplikasyonlar
goriilebilmektedir [122]. Mireku ve arkadaglarnin [124] yaptig1 arastirmada,
gebelerde Pika goriilme prevalanst %31.9 olarak saptanmis ve bu gebelerin

cocuklarinin motor fonksiyonunda gecikme oldugu goriilmiistiir.
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4.2.7.Ruminasyon sendromu

Ruminasyon Sendromu bir besinin yendikten sonra bulanti, istemsiz 6glirme

veya tiksinme olmadan geri ¢ikarilmasi ile karakterize bir yeme bozuklugudur [77].

DSM-V [78] Ruminasyon Sendromu kriterleri:

1. En az bir ay tekrarlayan regiirjitasyon goriilmesi

2. Istemsiz 6gilirme, mide bulantisi, igrenme olmadan besinlerin tekrar
¢ignenip, ardindan tekrar yutulup tiikiiriilmesi

3. Tekrarlayan regiirjitasyonun gastroozofagial reflii veya pilorik stenoz gibi
medikal durumlara dayandirilmamasi

4. Ruminasyon Sendromu’nun yalnizca Anoreksiya Nervoza, Bulimiya
Nervoza, Tikinircasina Yeme Bozuklugu veya Kagingan/Kisitlayic1 Besin
Alimi1 Bozuklugu’nun seyrinde olugsmamasi

5. Eger semptomlar baska bir zihinsel bozuklukla iliskili olarak ortaya

c¢ikarsa, semptomlarm klinik miidahale gerektirecek siddette olmasi

Roma Vakfi Fonksiyonel Gastrointestinal Bozukluklar: Bagirsak-Beyin
Etkilesimi Bozukluklari-IV (Roma-IV) kriterlerine gore [125] yetiskinler icin

belirlenmis ruminasyon sendromu:

1. Yutulan gidanin agza siirekli veya tekrarlayan regiirjitasyonu ve ardindan
tilkkiirme veya yeniden ¢igneme ve yutma

2. Regiirjitasyondan 6nce 6giirme olmamasi

Semptomla birlikte son 3 ayda karsilanan kriterler tanidan en az 6 ay once
baslar. Regiirjitasyondan 6nce genelde mide bulantis1 olmaz. Tadi hos olan gidalar da
geri cikarilabilir. Regiirjitasyona ugrayan materyal asidik hale geldiginde siireg

durma egilimindedir. Regiirjitasyon genellikle 6glinden 10-15 dakika sonra olur
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ancak Ogiin sonrast 1-2 saate kadar devam edebilir [126-127]. Bazi hastalarda
semptomlar aralikli goriilebilir veya 6glin porsiyonuna ve igerigine bagl olabilir
[126]. Ruminasyon Sendromu olan hastalarin yaklasik %40'inda agirlik kaybi
gozlenmistir, ancak elektrolit bozukluklart ve yetersiz beslenme gibi

komplikasyonlar yetigskin hastalarda ¢cok daha az goriilmektedir [128].

4.3.Anksiyete Bozukluklar:

Anksiyete terimi, darlik anlamima gelen “angh” kokiinden tiiretilip, Latince
“anxietas” kelimesinden gelmektedir [67]. Anksiyete bozukluklarinda asir1 diizeyde
veya sik goriilen kaygi vardir [129]. Ayrilma kaygis1 bozuklugu, sec¢ici konusmazlik,
spesifik fobiler, sosyal anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, agorafobi, yaygin
anksiyete bozuklugu gibi alt tiirleri bulunmaktadir [130]. Anksiyete bozukluklar1
cogunlukla cocukluk, ergenlik veya erken yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikmaktadir
[131]. Anksiyete bozuklugu tedavisinde psikoterapi ve farmakoterapi yer almaktadir
[16]. Bilissel davranise terapi ilk tedavi secenegi kabul edilmektedir [17].

4.3.1.Anksiyete bozukluklar1 epidemiyolojisi

Anksiyete bozukluklari, diinya genelinde %7.3 prevalans ile en sik goriilen
psikiyatrik bozukluktur [16]. Avrupa’da 14-65 yaslarinda, bir yillik izlemde goriilme
siklig1 %14°tiir [132]. Isveg’te yapilan bir ¢aligmada kadmlarin %40°mda anksiyete
semptomlar1 goriilmiistiir [133]. DSO’niin 2015 yili raporuna gdére anksiyete
bozukluklari, mental ve somatik hastaliklar i¢cinde diinya genelinde 6.siradadir [18].
Kadm cinsiyeti ve geng yas grubunda anksiyete goriilme siklig1 daha yiiksektir [134].
Yapilan bir arastrmada, yeme bozuklugu olan bireylerde anksiyete bozuklugu

goriilme siklig1 %53 olarak saptanmistir [15].
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4.3.2.Anksiyete bozukluklar tani kriterleri

DSM-V [78] yaygm anksiyete bozuklugu tani kriterleri:

1.

En az alt1 aylik siirecin ¢ogunda baz1 olaylar ya da etkinliklerle ilgili agir1

kayg1 ve kuruntu goriiliir.

. Kisi, kuruntularini kontrol etmekte zorlanir.

. Kayg1 ve kuruntuya asagidaki belirtilerden iici veya daha fazlasi eslik

eder:
a. Huzursuz veya gergin ya da siirekli diken {izerinde olma,
b. Kolay yorulma,
c. Odaklanmada zorlanma ya da zihin bosalmasi,
d. Kolay 6fkelenme,
e. Kas gerginligi,
f. Uyku bozuklugu

. Kaygi, kuruntu ya da fiziksel bulgular, klinik yonden belirgin probleme ya

da toplum veya is ile ilgili alanlarda islevsellikte diismeye yol acar.

. Yaygin anksiyete bozuklugu, bir maddenin ya da farkli bir saglk

durumunun etkilerine baglanamaz.

. Yaygin anksiyete bozuklugu baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi

aciklanamaz.

4.3.3. Anksiyete bozukluklar1 belirtileri

Bireylerde asir1 ve kalici korku, endise ve algilanan i¢ ve dis tehditlerden

kagima goriiliir [130]. Kisilerde ¢arpinti, nefes almada giicliik, hizli nefes alma, el

ve ayaklarda titreme, asir1 terleme, sikinti, ¢cok kotii bir sey olacakmis hissi ve

korkusu goriilebilir. Kisilerdeki gerginlik genellikle titreme ve bas agrilar1 ile ortaya

cikar [135].
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5.GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma, gebe olan ve gebe olmayan kadinlarin, saglikli beslenme
takintisi, yeme bozukluklar1 ve anksiyete durumlarmnin karsilastirilmasi amaciyla

planlanmuigtir.

5.1.Evren ve Orneklem

Bu calisma, Ankara Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Bagkanliginin 74791132-604.01.01/503 sayili, 09.12.2020
tarihli onayi ile 15.12.2020-15.06.2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Bu arastirmada Orneklem sayismni belirlemede gilic analizi yOntemi
uygulanmistir. Gli¢ analizini gerceklestirmede G-Power programi kullanilmistir.
Yapilan analizler sonucunda tiim hipotezleri kapsayacak sekilde {ist 6rneklem simir1

icerisinde toplam 254 kisi 6rneklem sayis1 olarak belirlenmistir.

Bu calisma, 20-45 yaslar1 arasinda 131 gebe ve 162 gebe olmayan kadin
olmak {izere 293 yetiskin ile yiiriitiilmiistiir. Bireyler calismaya katilmadan once
bilgilendirilmis goniilli olur formu doldurmustur. Arastirmaya dahil edilme
kriterleri, kadin olmak ve 20-45 yas arasinda olmaktir. Arastirmaya dahil edilmeme
kriterleri ise 20 yasin altinda, 45 yasin iizerinde olmak ve anksiyete ve/veya yeme
bozuklugu tanis1 almis olmak olarak belirlenmistir. Eksik veya yanlis doldurulan

anketler ¢aligmaya dahil edilmemistir.
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5.2.Veri Toplama Yontemi

Koronaviriis hastaligt 2019 (Coronavirus disease-Covid-19) pandemisi
nedeniyle yiiz yiize yapilmasi planlanan veri toplama siireci cevrimici form da
hazirlanarak iki sekilde yiiriitiilmiistiir. Anket formu Ozel Adana Metro Hastanesi
Kadin Dogum Poliklinigi’ne bagvuran 131 gebe kadin ve Beslenme ve Diyet
Poliklinigi’ne bagvuran 66 gebe olmayan kadin ile yiiz ylize goriisme teknigi
kullanilarak doldurulmustur. Gebe olmayan 96 kadina ise arastirmaci tarafindan
hazirlanan cevrimici anket formu iletilerek katilimeilarin formu eksiksiz doldurmasi
saglanmigtir. Pandemi nedeniyle bireylerle kisa siireli goriisme saglandigindan

bireylerden besin tiiketim kayd1 alinamamastir.

Veriler genel bilgiler, gebelik bilgileri, beslenme ve egzersiz durumuna dair
bilgilerin yer aldigi anket formu (EK-2) ile ayrica ORTO-15 Testi (EK-3), Yeme
Tutum Testi-26 (YTT-26) (EK-4) ve Beck Anksiyete Olgegi’nin (BAO) (EK-5) ile

elde edilmistir.

5.2.1.Anket formu

Anket formunda bireylerin genel 6zellikleri (yas, boy uzunlugu, giincel viicut
agirhigi, egitim diizeyi, hastalik durumu, sigara-alkol tiikketim durumlar1), gebelige
dair bilgileri, beslenme aligkanliklarma ve fiziksel aktivitelerine dair bilgiler iceren
29 soru yer almaktadir. Gebelik doneminde yasanan yakinmalar kisilerin beyanina
gore belirlenmis olup bunlar; bulantvkusma, mide yanmasi/eksimesi, bas donmesi,
konstipasyon, diyare, 6dem, bel agrisi, karm agrisi, bas agrisi, kramp, halsizlik, nefes
darhig1 ve eklem agrisidir. Bireylerin uyku siiresi Ulusal Uyku Vakfi (National Sleep
Foundation- NSF) [136] Onerileri temel alinarak yetiskinler i¢in 7 saat ve lizeri

yeterli olarak belirlenmistir. Amerikan Spor Hekimligi Koleji (American College of

23



Sport Medicine- ACSM) [137] verileri dogrultusunda haftada 150 dakika ve iizeri

yeterli egzersiz olarak belirlenmis ve anket formunda yer almistir.

5.2.2.0Icekler

5.2.2.1.0RTO-15 olcegi

Ortoreksiya Nervoza riskini saptamak amaciyla ORTO-15 Olgegi’nden
yararlanilmigtir. ORTO-15 6l¢egi ilk kez, 2005 yilinda Donini ve arkadaslar1 [138]
tarafindan, Bratman’in teorisinin gelistirilmesiyle hazirlanmistir. Olcekte yer alan
sorular 4°lii likert formundadir. Olgekte duygusal, bilissel ve klinik alanda sorular yer
almakta olup her soruya karsilik olarak “her zaman”, “sik sik”, “bazen” ve “hicbir
zaman” seceneklerinden birinin isaretlenmesi istenmektedir. Olgegin puanlamasi her

madde i¢in 1-4 puan arasindadir.

ORTO-15 Olg:egi’nde maddelerden 2, 5, 8, 9.maddelere verilen yanit “her
zaman=4 puan, sik sik=3 puan, bazen=2 puan, hi¢cbir zaman=1 puan” verilerek, 3, 4,
6,7, 10, 11, 12, 14, 15 numarali sorulara verilen yanitlar ise tersten puanlandirilmali,
1 ve 13. soru ise “her zaman=2 puan, sik stk=4 puan, bazen=3 puan ve “asla=1 puan”
verilerek degerlendirilmelidir. Olgekteki puan arahgi 15-60 arasindadir. Olgek
puanlamasinda kesim noktast 40 puandir. Ortoreksiya Nervozaya yatkinligi olan
bireylerin lgek puani daha diisiiktiir. Olcegin Tiirkce uyarlama calismasi Arusoglu
[139] tarafindan, 2006 yilinda yapilmistir. Gebe ornekleminde Ortoreksiya Nervoza
bulgularin1 saptamak amaciyla kullanilan gegerlilik ve giivenilirlik analizi yapilmis

herhangi bir dlgek olmadigindan bu ¢alismada ORTO-15 Olgegi tercih edilmistir.
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5.2.2.2.Yeme tutum testi-26 (YTT-26)

Yeme Tutum Testi-40, ilk kez Garner ve Garfinkel [140] tarafindan, 1979
yilinda gelistirilmistir. Olgegin amaci1 Anoreksiya Nervoza belirtilerini objektif
olarak degerlendirmektir. Her soruya karsilik olarak “her zaman”, “genellikle”, “sik
sik”, “bazen”, “nadiren” ve ‘“hi¢gbir zaman” seceneklerinden birinin isaretlenmesi
istenmektedir. YTT-40’1n kisa sekli olan YTT-26 giivenilir ve gecerli bir dlgek
olarak tasarlanmistir [141]. YTT-26’'min Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik
calismast Degirmenci [142] tarafindan yapilmistir. Bu 6lgek 6’li likert formda, 26

soru icermektedir. YTT-26 6lgeginde diyet yapma davranisi, bulimik davranis ve oral

kontrolii degerlendiren sorular bulunmaktadir.

YTT-26 puanlanmasinda kesim noktasi 20 puandir. Olcekten alman 20 ve
iizerindeki puanlar, yeme tutumunda bozuklugu isaret etmektedir. Olcekte yer alan
ilk 25 soruda “her zaman=3 puan, genellikle=2 puan, sik sik=1 puan”, diger cevaplar
“bazen, nadiren, hi¢cbir zaman=0 puan” verilerek, 26.soru ise tersine puanlama ile
yani “bazen=1 puan, nadiren=2 puan, hi¢cbir zaman=3 puan” ve diger cevaplar “sik
sik, genellikle, her zaman=0 puan” verilerek degerlendirilmektedir. Olcek alt
boyutlarindan diyet yapma alt boyutu 1, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 22, 23, 24,
26.sorularin; bulimik davranis alt boyutu 3, 4, 9, 18, 21 ve 25. sorularin; oral kontrol
davranis alt boyutu ise 2, 5, 8, 13, 15, 19, 20.sorularin puanlarmin toplanmasiyla
bulunmaktadir. Bu c¢alismada o0l¢egin Cronbach’s alfa degeri 0.76 olarak

bulunmustur.

5.2.2.3.Beck anksiyete olcegi (BAO)

Beck Anksiyete Olgegi ilk kez 1988 yilinda Beck ve arkadaslari [143]
tarafindan, bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin siddetini 6l¢gmek amacriyla

gelistirilmisti. BAO en ¢ok anksiyetenin fizyolojik yoniine odaklanmaktadir.
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Tiirkiye’de gegerlilik giivenirlik ¢aligmasi Ulusoy, Sahin ve Erkmen [144] tarafindan

yapilmustir.

Olgek 4°1ii likert tipinde 21 sorudan olusmaktadir. Bireylerden son bir haftay1
g0z Oniine alarak, maddelerdeki durumlar1 ne diizeyde yasadiklarmi belirtmeleri
istenmektedir. Olgegin puanlamasinda “hi¢=0, hafif diizeyde=1, orta diizeyde=2 ve
ciddi diizeyde=3 puan” verilerek degerlendirilmektedir. Olgekten en az 0, en fazla 63
puan almabilmektedir. Olgek toplam puani 0-7 puan ise diisiik, 8-15 puan arasi ise
hafif anksiyete, 16-25 puan arasi ise orta diizeyde anksiyete, 26-63 puan arasi ise
siddetli diizeyde anksiyete belirtilerinin gostergesi olarak degerlendirilmektedir. Bu

calismada 6l¢egin Cronbach’s alfa degeri 0.90 olarak bulunmustur.

5.3.Antropometrik ol¢iimler

Katilimcilarin boy uzunlugu (m) ve viicut agirhigr (kg) bilgileri katilimeilarin
kendi beyanlarma gore kaydedilmistir. Beden kiitle indeksi (BKI) degerleri ise
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) siniflamasina gore arastirmaci tarafindan hesaplanmistir
[145]. BKi degeri bireyin viicut agrhigmm boy uzunlugunun karesine (m?)
boliinmesi ile hesaplanmaktadir. DSO’niin BKI siniflandirmas1 Tablo 5.1°de

verilmistir.

Tablo 5.1. Diinya Saglik Orgiitii Beden Kiitle indeksi Siniflandirmasi

BKI (kg/m?) Simiflandirma
<18.5 Zayif
18.5-24.9 Normal
25-29.9 Fazla Kilolu
>30 Obez
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Gebelerin gebelikteki viicut agirlik artisin1 degerlendirmede Tip Enstitiisii
(Institute of Medicine- IOM) [29] kriterleri kullanilmistir. Gebeler trimesterlarina
gore ayrilmis ve BKI gruplamasi yapildiktan sonra viicut agirlik artis1 hesaplanmistir.
IIk iki trimesterdaki gebeler i¢in 2-3.trimesterda haftalik beklenen viicut agirlik artigi

mevcut kazanilan viicut agirhigina eklenerek hesap yapilmistir.

Tablo 5.2. IOM’a Gore Gebelik Oncesi Beden Kiitle indeksine Gore Agirlik
Kazanim Onerileri

Gebelik Oncesi Gebelik Siiresince 2.ve 3.
BKI Simiflandirmas: Toplam Agirhk Trimesterda Agirhk
(kg/m?) Kazanim (kg) Kazanim (kg/hafta)
Zayif (<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 siirtimii kullanilarak yapilmistir. Normal
dagilima uymayan verilerin analizinde non-parametrik testler kullanilmistir.
Verilerin analizinde Ki-kare testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi,
Spearman korelasyon testi kullanilmistir. Anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul
edilmistir. Yapilan analizlerde ORTO-15, YTT-26 ve BAO puan tiirleri bakimindan

cesitli degiskenlerin diizeyleri arasinda fark olup olmadigi test edilmistir.
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6.BULGULAR

Bu aragtirma, yaslar1 20-45 arasinda degisen 131 gebe kadin (%44.7) ve 162
gebe olmayan kadmn (%55.3) olmak iizere toplam 293 yetiskin goniillii birey ile

yiirlitiilmistir.

6.1. Bireylere iliskin Tanmimlayic1 Bilgiler

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi ise 29.23+5.52 yil iken gebe
olmayan kadimnlarin yas ortalamasi1 27.54+5.77 yildwr. Tablo 6.1°de bireylerin genel
ozelliklerinin gebelik durumlarma gore dagilimi gosterilmistir. Arastirmaya katilan
bireylerin %66.9°u iiniversite ve {lizeri, %33.1°1 lise ve altinda egitim almistir.
Ayrica, gebelerin %32.1°1 calismakta iken gebe olmayan kadmnlarm %67.9’u
calismaktadir. Arastrmaya katilan bireylerin mesleklerine bakildiginda %16.7’si

serbest meslek sahibi iken, %16.5°1 saglik ¢alisan1 ve %10.8’1 memurdur.

Tablo 6.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Gebelik Durumlarina Gére Dagilimi

) Gebe Kadinlar Gebe Olmayan Toplam

Genel Ozellikler (n=131) Kadinlar (n=293)
(n=162)
n Yo n Yo n Y%

Egitim Durumu
Lise ve alt1 70 53.4 27 16.6 97 33.1
Universite ve 61 46.6 135 83.4 196 66.9
tizeri
Cahisma Durumu
Calisiyor 42 32.1 110 67.9 152 51.9
Caligmiyor 89 67.9 52 32.1 141 48.1
Meslek Durumu
Serbest meslek 18 13.7 31 19.2 49 16.7
Saglik calisani 7 5.4 41 25.2 48 16.5
Memur 6 4.6 26 16.1 32 10.8
Diger 11 8.4 12 7.4 23 7.9
Caligmiyor 89 67.9 52 32.1 141 48.1
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6.2. Bireylerin Genel Saghk Durumlarmna liskin Bilgiler

Tablo 6.2°de bireylerin gebelik durumlaria gore saglik bilgileri dagilimlari
verilmistir. Calismaya katilan bireylerin ¢ogunda (%60.1) herhangi bir hastalik
bulunmamaktadir. Gebe kadmnlarn %64.9’unda, gebe olmayan kadmnlarin ise
%56.2’sinde herhangi bir hastalik yoktur. Iki grup arasinda hastalik varlig1 yoniinden
anlamli bir farklilik yoktur. Gebelerde en sik goriilen hastalik tiirli endokrin
hastaliklar1 iken gebe olmayan kadinlarda vitamin ve mineral yetersizlikleri daha sik
goriilmektedir. Diger hastaliklar arasinda polikistik over sendromu (PCOS), Akdeniz

anemisi, astim ve ¢0lyak yer almaktadir.

Tablo 6.2. Bireylerin Gebelik Durumlarina Goére Saglik Bilgilerinin Dagilimi

Gebe Gebe Olmayan Toplam
Kadinlar Kadinlar (n=293)
(n=131) (n=162)
n %0 n Yo n %0 e p
Hastahk Durumu
Var 46 35.1 71 438 117 399 229 0.150
Yok 85 64.9 91 56.2 176 60.1
Hastahk Adi
Vitamin, mineral 19 30.6 47 45.2 66 39.8
yetersizlikleri
Endokrin 28 452 16 154 44  26.6
hastaliklar1
Sindirim sistemi 2 3.2 10 9.6 12 7.2
hastaliklar1
Kalp-damar 3 4.8 9 8.6 12 7.2
hastaliklar1
Ruhsal sorunlar 0 0 10 9.6 10 6.0
Kas-iskelet 2 3.2 8 7.7 10 6.0
hastaliklari,
romatolojik
hastaliklar
Diger hastaliklar 8§ 13.0 4 3.9 12 7.2

 Ki-kare bagimsizlik testi
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Tablo 6.3’te bireylerin sigara ve alkol kullanim durumlarina gore dagilimi
verilmigtir. Gebe kadinlarin %86.3°1i sigara, %97.7’si alkol ve gebe olmayan
kadmlarin %76.5’1 sigara, %74.7’si alkol kullanmamaktadir. Gruplar arasindaki
farklilik istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (p<0.05, p<0.001). Gebelerin
%30.5°1 gebelikten Once sigara kullanirken, gebelikte sigara kullananlar %13.7'dir.
22 gebe, gebelik doneminin baslamasiyla sigara kullanmay1 birakmistir. Gebelerin
%13.0°1 gebelikten once alkol tiiketirken, gebelikte alkol tiikketimi %2.3 tiir. 14 gebe,

gebelik doneminin baslamasiyla alkol tiiketimini sonlandirmustir.

Tablo 6.3. Bireylerin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlarina Gére Dagilimi

Gebe Kadinlar  Gebe Olmayan Toplam
(n=131) Kadinlar (n=293)
(n=162)
n Yo n Yo n %o e p

Sigara Kullanma
Kullanir 18 13.7 38 23.5 56 19.1 4.42 0.037"
Kullanmaz 113 86.3 124 76.5 237 80.9
Gebelik Oncesi
Sigara Kullanma
Kullanir 40 30.5 - - - - - -
Kullanmaz 91 69.5 - - - -
Alkol Tiiketimi
Tiiketir 3 2.3 41 25.3 44 150 30.07 0.000”
Tiiketmez 128 97.7 121 74.7 249 85.0
Gebelik Oncesi
Alkol Tiiketimi
Tiiketir 17 13.0 - - - - - -
Tiiketmez 114 97.0 - - - -

© Ki-kare bagimsizlik testi
#p<0.05, **p<0.001

6.3. Bireylerin Gebelige iliskin Bilgileri

Bireylerin gebelige iliskin bilgileri Tablo 6.4’te gosterilmektedir. Gebelerin
cogunlugu (%98.5) dogal yollarla gebe kalmistir. Gebelerden 63 kisinin (%48.1) ilk
gebeligi iken, 31 kisinin (%23.7) ikinci gebeligidir. Gebelerin %73.3’ii daha 6nce
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diisiik/kiirtaj yasamamisken, bir kez diisiik/kiirtaj yasayan 21 gebe bulunmaktadir.
Gebelerin %95.4’1 daha 6nce 6lii dogum yasamamisken, bir kez 6lii dogum yasamis
6 gebe bulunmaktadir. Gebelerden %29.8°1 daha 6nce bir sag dogum, %16.0°1 daha
once iki ve lizerinde sag dogum yapmistir. Arastirmaya katilan gebelerden 82’si
(%62.6) lglncii trimester doneminde iken, 25’1 (%19.1) ilk trimester ve 24’

(%18.3) ikinci trimester donemindedir.

Tablo 6.4. Bireylerin Gebelik Bilgilerinin Dagilimi1 (n=131)

Degiskenler n %0
Gebe Kalma Yontemi

Dogal 129 98.5
IVF 2 1.5
Gebelik Sayisi

Ik 63 48.1
Ikinci 31 23.7
Ucg ve iizeri 37 28.2
Onceden Diisiik/Kiirtaj Durumu

Var 35 26.7
Yok 96 73.3
Diisiik/Kiirtaj Sayisi

Bir kez 21 60.0
Iki kez 11 314
Uc kez ve iizeri 3 8.6
Onceden Olii Dogum Durumu

Var 6 4.6
Yok 125 95.4
Olii Dogum Sayisi

Bir kez 5 83.3
Iki kez 1 16.7
Sag Dogum Sayisi

[k gebelik (sifir) 71 54.2
Bir sag dogum 39 29.8
Iki ve iizeri sag dogum 21 16.0
Gebelik Haftasi

[Ik trimester 25 19.1
Ikinci trimester 24 18.3
Uciincii trimester 82 62.6
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Tablo 6.5’te gebelik doneminde ila¢ ve besin takviyesi kullanim yiizdeleri
verilmistir. Gebelerin %76.3’1 gebelik doneminde herhangi bir ila¢ kullanmazken,
en ¢ok kullanilan ilag grubu ise tiroid ilaglaridir. Diger ilaglar arasinda hormon
ilaclar1, bulantiya ve mide yanmasina karsi ilaglar ve sistit ilaglar1 yer almaktadir.
Gebelik doneminde kullanilan vitamin ve mineral takviyelerine bakildiginda,
gebelerden 90’1 demir, 87°si folik asit, 62°si D vitamini, 48’1 coklu vitamin, 37’si

kalsiyum, 31’1 omega-3 takviyesi almaktadir.

Tablo 6.5. Gebelikte ila¢ ve Besin Takviyesi Kullanimi Dagilimi (n=131)

Degiskenler n %0
Gebelik Siiresince Ila¢ Kullanim

Var 31 23.7
Yok 100 76.3
Kullamlan ilacin Tiirii*

Tiroid ilaci 14 38.8
Kan sulandirici 9 25.1
Diger 13 36.1
Kullanilan Vitamin ve Mineral Takviyeleri*

Demir 90 23.0
Folik asit 87 22.1
D vitamini 62 15.7
Coklu vitamin takviyesi 48 12.2
Kalsiyum 37 9.4
Omega-3 31 7.9
Bz 21 53
Magnezyum 16 4.1
Iyot 1 0.3

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 6.6°da gebelik doneminde yasanan yakinmalar gosterilmistir. Gebelerin
%54.2’sinde mide yanmasi/eksimesi, %53.4’linde bulantvkusma, %47.3’linde bel
agrisy, %33.6’sinda 6dem, %26.0’inda karin agrisi, %?25.2’sinde konstipasyon,
%19.1’inde bas donmesi, %12.2’sinde diyare goriilmektedir. Diger belirtilen
yakinmalar arasinda bas agrisi, kramp, halsizlik, nefes darlig1 ve eklem agris1 yer

almaktadir.
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Tablo 6.6. Gebelikte Yasanan Yakinmalarin Dagilimi (n=131)

Yakinmalar! Yakinma Var Yakinma Yok

n Yo n %o
Bulantrkusma 70 534 61 46.6
Bas donmesi 25 19.1 106 80.9
Mide yanmasi/eksimesi 71 54.2 60 45.8
Bel agris1 62 47.3 69 52.7
Karmn agris1 34 26.0 97 74.0
Konstipasyon 33 25.2 98 74.8
Diyare 16 12.2 115 87.8
Odem 44 33.6 87 66.4
Diger 7 5.3 124 94.7
*Birden fazla segenek isaretlenmistir. ISatir yiizdesi diizenlenmistir.

6.4. Bireylerin Beslenme Durumlarina iliskin Bilgileri

Bireylerin  beslenme  durumlarina iliskin  bilgileri Tablo 6.7°de
gosterilmektedir. Gebe kadinlarm %16’s1 giinde 1-5 su bardagi, %35.1°1 giinde 6-10
su bardagi ve %48.9’u giinde 10 ve daha fazla su bardagi su tiiketirken, bu oranlar
gebeler olmayan kadmlar icin sirayla %33.3, %37.7 ve %29’dur. iki grubun su
tiiketimi arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.001). Gebe
kadinlarin %73.31i, gebe olmayan kadinlarm ise %87’si 6giin atlamaktadir. iki grup
arasinda 6giin atlama yoniinden anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). iki
grupta da en sik atlanan 6giin 6gle Ogiiniidiir. Gebe kadnlarin %13.5’1 ve gebe
olmayan kadinlarm %34.8°i sabah 6giiniinii atlamaktadir. Iki grup arasinda atlanan
ana 6gilin yoniinden anlamli bir fark goriilmiistiir (p<0.001). Bir giinde yapilan ara
oglin sayilarmma bakildiginda, gebe kadimnlarin %38.9’u giinde bir kez ara 6giin
yaparken, %17.6’s1 hi¢ ara 68lin yapmamaktadir, gebe olmayan kadmlarda ise bu
degerler srrayla %35.8 ve %24.1°dir. iki grup arasmda yapilan ara 6giin sayisi

istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 6.7. Bireylerin Gebelik Durumlarina Gore Beslenme Aligkanliklarinin Dagilimi

Beslenme Gebe Gebe Olmayan Toplam
Ahskanhklar: Kadinlar Kadinlar (n=293)
(n=131) (n=162)

n %0 n %0 n %0 e p
Giinliik Su Tiiketimi
1-5 su bardag: 21 16.0 54 33.3 75 25.6
6-10 su bardag1 46 35.1 61 37.7 107 36.5 16.12  0.000"
+10 su bardagi 64 48.9 47 29.0 111 379
Ana Ogiin 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 Ogiin
Sabah 13 13.5 49 34.8 62 26.2
Ogle 80 83.3 79 56.0 159 67.1 19.31 0.000"
Aksam 3 32 13 9.2 16 6.7
Ara Ogiin Sayisi
Hig 23 17.6 39 24.1 62 21.2
1 kez 51 38.9 58 35.8 109 372  7.16 0.067
2 kez 37 28.2 54 333 91 31.1
3 kez ve iizeri 20 15.3 11 6.8 31 10.5
¥ Ki-kare bagimsizlik testi *p<0.05 *#p<0.001

6.5. Bireylerin Uyku, Viicut Agirhg Takibi ve Egzersiz Ahskanhklan

Bireylerin uyku, viicut agirhigi takibi ve egzersiz aliskanliklarma iligkin
bilgileri Tablo 6.8’de gosterilmektedir. Gebe kadinlarin %72.5’1 ve gebe olmayan
kadmlarm %85.8’i giinde 7 saat ve iizerinde uyku siiresine sahiptir. Iki grup arasinda
uyku siiresi yoniinden anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Gebe kadinlarin
%58.8’1 ve gebe olmayan kadmnlarin %45.7’si ayda 1-3 kez tartilmaktadir. Giinde 1
kez ve iizeri tartilan, 18 gebe ve 24 gebe olmayan kadin bulunurken, 8 gebe ve 12
gebe olmayan kadin hi¢ tartilmamaktadir. Tartilma siklig1 yoniinden gruplar arasinda
anlamhi bir fark goriilmemistir. Haftada 150 dakika ve {lizeri egzersiz yapma
durumlarma bakildiginda iki grupta da egzersiz yapmayanlar ¢ogunluktadir. Gebe
kadmlarin %84.7’si ve gebe olmayan kadinlarin %72.81 belirtilen diizeyde egzersiz
yapmamaktadir. ki grup arasinda egzersiz yapma yoniinden anlamli bir farklilik

vardir (p<0.05).
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Tablo 6.8. Bireylerin Gebelik Durumlarina Gore Uyku, Viicut Agirligi Takibi ve
Egzersiz Aligkanliklar1 Dagilimi

Gebe Gebe Toplam
Beslenme Kadinlar Olmayan (n=293)
Ahskanhklar (n=131) Kadinlar
(n=162)
n /) n %o n %0 e 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 85.8 234 799
Tartilma Sikhg:
Giinde 1 kez ve 18 13.7 24 148 42 143
tizeri 5.95 0.202
Haftada 1-6 kez 28 214 52 32.1 80 27.3
Ayda 1-3 kez 77 58.8 74 457 151 51.6
Hig 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
* Ki-kare bagimsizlik testi, *p<0.05

6.6. Bireylerin Antropometrik Ol¢iim Degerleri

Arastirmaya katilan bireylerin beyanlarina gore verdikleri boy uzunlugu,
viicut agirhgi ile beden kiitle indeksi (BKI) ortalama ve standart sapma (X+SS), alt
ve st degerleri Tablo 6.9°da verilmistir. Boy uzunlugu ortalamas: gebelerde
164.1£0.05 cm ve gebe olmayan kadnlarda 164.4+0.05 cm’dir. Giincel viicut agirligi
ortalamasi gebelerde 75.7+15.35 kg ve gebe olmayan kadnlarda 62.3£12.25 kg’dur.
Beden kiitle indeksi (BKIi) degeri, gebeler icin gebelik ©ncesi viicut agirlig
iizerinden hesaplanmustir. Beden kiitle indeksi ortalamas1 gebelerde 24.9+5.98 kg/m?

iken gebe olmayan kadimlarda 24.6+5.60 kg/m*’dir.
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Tablo 6.9. Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin Aritmetik Ortalama (X), Standart
Sapma (SS), Alt ve Ust Degerleri

Gebe Kadinlar Gebe Olmayan
Olciimler (n=131) Kadinlar
(n=162)
XSS Alt-Ust XSS Alt-Ust
Boy uzunlugu (cm) 164.140.05 151.0-178.0  164.4+0.05  149.0-180.0
Viicut agirhgi (kg) 75.7415.35 47.0-139.0  62.3+12.25  44.0-117.0

Beden kiitle indeksi (kg/m?)! 24.945.98 17.1-51.1 24.6+5.60 17.5-51.3

'Gebe kadinlar igin gebelik dncesi viicut agirligi ile BKI hesaplanmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin, gebelikte goriilen viicut agirligir degisimi ve
gebelik haftasi degerlerinin ortalama ve standart sapma (X+SS), alt ve iist degerleri
Tablo 6.10°da verilmistir. Gebe kadinlarin gebelik 6ncesi viicut agirligi ortalamasi
67.0£15.79’dur. Gebelerin ortalama viicut agirlik artis1 8.7+6.12 kg’dir. Gebeligin
baslamasiyla beraber 2.0 kg agirlik kaybeden gebe oldugu gibi 28.0 kg agirhik artisi
yasayan gebe kadin da bulunmaktadir. Arastirmaya katilan gebelerin gebelik siiresi

ortalama 27.6+11.38 haftadir. Bireylerin gebelik siiresi 5.0-39.0 hafta araligindadir.

Tablo 6.10. Gebelerin Viicut Agirhigi Degisimi ve Gebelik Haftas1 Degerlerinin
Aritmetik Ortalama (X), Standart Sapma (SS), Alt ve Ust Degerleri (n=131)

X+SS Alt-Ust
Gebelik oncesi viicut agirhigi (kg) 67.0£15.79 44.0-136.0
Gebelikte agirlik degisimi (kg) 8.7£6.12 (-2.0)-(+28.0)
1 .trimesterdaki gebelerin agirlik degisimi (kg) 1.1+1.60 (-2.0)-(+4.50)
2.trimesterdaki gebelerin agirhik degisimi (kg) 5.6+3.48 (-2.0)-(+13.0)
3.trimesterdaki gebelerin agirlik degisimi (kg) 11.945.01 5.0-28.0
Gebelik siiresi (hafta) 27.6x11.38 5.0-39.0

Tablo 6.11°de bireylerin BKI siniflamasina gore dagilimi sunulmustur.

Gebelerin gebelige basladiklar1 BKI gruplarma gore 76 kisi (%58.0) normal smifta

36



iken, 24 kisi (%18.3) fazla kilolu ve 23 kisi (%17.6) obez smifindadir. Gebe olmayan
kadmlarin ise %56.7’si normal, %18.7’si fazla kilolu ve %16.6’s1 obez gruptadir. ki

grup arasinda BKI sinifi yoniinden anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 6.11. Bireylerin Beden Kiitle Indeksi Smiflamasma Gére Dagilimi

BKI Simfi’ Gebe Gebe Olmayan Toplam
Kadnlar Kadinlar (n=293)
(n=131) (n=162)
n %0 n %o n ¥/ e
Zayif 8 6.1 13 8.0 21 7.2
Normal 76 58.0 92 56.7 168 57.3
Fazla kilolu 24 18.3 30 18.7 54 18.4 0.426
Obez 23 17.6 27 16.6 50 17.1

* Ki-kare bagimsizlik testi

!'Gebe kadinlar igin gebelik dncesi agirlik ile hesap yapilmistir.

Tablo 6.12°de gebelerin gebelikteki agirlik kazanimlarmin Tip Enstitiisi
(IOM) kriterlerine gdre degerlendirmesi yer almaktadir. Gebelige baslangic BKI
smifl zayif olan gebelerin %62.5’1 dnerilen diizeyde ve %37.5’1 dnerilenin iizerinde
viicut agirhgr artisi yasamustir. BKi degeri normal gruptaki gebelerin %57.9’u
Onerilen diizeyde, %22.4’l onerilenin altinda ve %19.7’si Onerilenin iizerinde viicut
agirhigr artis1 yasamistir. Fazla kilolu gruptaki gebelerin yarisi 6nerilenin {izerinde,
%37.5°1 6nerilen diizeyde ve %12.5’1 Onerilenin altinda viicut agirligi kazanirken bu
degerler obez gebeler icin sirayla %47.8, %43.5 ve %8.7°dir. Gebelerden 68’inde
Onerilen diizeyde, 41’inde Onerilenin ilizerinde ve 22’sinde Onerilenin altinda viicut

agirhig artig1 gorilmistiir.
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Tablo 6.12. Gebelerin IOM Kriterlerine Gore Agirlik Kazanim Durumlari

Gebelik Oncesi BKI Onerilenin Onerilen diizeyde Onerilenin
Smiflamasi (kg/mz) altinda (n=68) iizerinde
(n=22) (n=41)
n /) n %o n %0
Zayif (<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

*Satir yiizdesi alinmugtir.

6.7. Bireylerin Yeme Tutum Testi-26 (YTT-26), ORTO-15 ve Beck Anksiyete
Olcegi (BAO) Puanlarina lliskin Bulgular

6.7.1. Bireylerin genel ozellikleri ile YTT-26, ORTO-15 ve BAO puanlarma
iliskin bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin gebelik durumlarina gore uygulanan Yeme
Tutum Testi (YTT-26)nin alt boyut, toplam puan ve ORTO-15 ile Beck Anksiyete
Olgegi’nin (BAO) toplam puanlarmin ortalama ve alt-iist degerleri Tablo 6.13’te
verilmistir. YTT-26 kesim noktast 20 puandir. Gebe kadinlarda diyet yapma alt
boyutu 10.5+6.37, bulimik davranig alt boyutu 1.7+2.20, oral kontrol davranis alt
boyutu 4.3+3.28, YTT toplam puani 16.6+£8.58 iken gebe olmayan kadinlar i¢in
sirayla 11.9+7.37, 2.6+3.14, 5.1+4.17 ve 19.7£10.34°tlir. Gebe kadinlarda bulimik
davranis alt puani ile YTT-26 puani istatistiksel acidan anlamli diizeyde daha
diistiktiir (p<0.05).
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ORTO-15 puanlamasinda 40 puan ve alti1 Ortoreksiya Nervoza riskinin
yiikksek oldugunu ifade eder. Gebe kadinlarda ORTO-15 toplam puan ortalamasi
37.5+3.68 iken gebe olmayan kadinlarda 36.9+3.74 ile daha yiiksektir. Ancak bu fark

istatistiksel yonden anlamli degildir.

Beck Anksiyete Olgegi’'nde 0-7 puan diisiik, 8-15 puan hafif, 16-25 orta ve
26-63 puan siddetli anksiyete diizeyini belirtmektedir. BAO puan ortalamasi gebe
kadinlarda 16.4+10.44 iken gebe olmayan kadinlarda ortalama 14.6+11.43 ile daha
diisiiktiir. Beck Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamasi ydniinden iki grup arasinda

istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

Tablo 6.14’te bireylerin gebelik durumlarina gore o6lgek puan gruplarinin
dagilimmna yer verilmistir. Gebelerin ise %64.1°inde ve gebe olmayan kadinlarin
%57.4’linde yeme tutumunda bozukluk yoktur. Gebe kadinlardan 100’1 (%76.3)
gebe olmayan kadinlardan 133’1 (%82.1) ve ortorektik gruptadir. Beck Anksiyete
gruplarma bakildiginda gebe kadmnlarm %20.6’s1 diisiik, %16.8’1 siddetli anksiyete
bulgular1 gosterirken, gebe olmayan kadinlarda bu oranlar swayla %32.7 ve

%16.7°dir. iki grup arasinda anlaml bir istatistiksel fark bulunamamustir.
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Tablo 6.13. Bireylerin Gebelik Durumlarma Gére YTT-26, ORTO-15 Testi ve BAO Puanlarinmn Ortalama (X), Standart Sapma (SS), Alt ve Ust

Degerleri
Olcekler Gebe Kadinlar Gebe Olmayan Kadinlar Toplam
(n=131) ) ; (n=293)
X+SS Alt-Ust XSS Alt-Ust XSS Alt-Ust MWU p

Diyet yapma alt boyutu 10.5£6.37 1-29 11.94£7.37 0-31 11.3£6.97 0-31 -1.492 0.136
Bulimik davranis alt 1.7+£2.20 0-11 2.6+3.14 0-13 2.2+2.79 0-13 -2.265 0.024°
boyutu

Oral kontrol davranis alt 4.3+3.28 0-15 5.1+4.17 0-20 4.8+3.81 0-20 -1.087 0.277
boyutu

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
BAO toplam puan 16.4+10.44 0-57 14.6+11.43 0-57 15.4+11.02 0-57 -1.978 0.048"

MWUMann-Whitney U testi

*p<0.05
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Tablo 6.14. Bireylerin Gebelik Durumlarma Gore YTT-26, ORTO-15 ve BAO Puan
Sonuglarinin Gruplamasi

Gebe Gebe Toplam
()l(;ekler Kadinlar Olmayan (n=293)
(n=131) Kadinlar
(n=162)
n %o n Yo n %o ¥ p

YTT-26
Bozukluk var (>20) 47 359 69 42.6 116 39.6
Bozukluk yok (<20) 84 64.1 93 574 177 604 136 0.28

ORTO-15
Saglhikli (>40) 31 237 29 179 60 205 1.47 0.24
Ortorektik (<40) 100  76.3 133 82.1 233 795

BAO

Diisiik (0-7) 27 20.6 53 327 80 273

Hafif (8-15) 41 313 42 259 83 283 576 0.12
Orta (16-25) 41 313 40 247 81 276

Siddetli (26-63) 22 16.8 27 167 49 167

¥ Ki-kare bagimsizlik testi

Tablo 6.15’te arastirmaya katilan bireylerin egitim durumlarma goére olgek
puanlarmin ortalama (X), standart sapma (SS), alt ve iist degerleri sunulmustur. Lise
ve altinda egitim alan gebe kadmnlarimn YTT-26 puan ortalamasi 18.0+8.92 iken
{iniversite ve iizeri egitim alan gebe kadmlarm puani 15.0+7.96’dwr. Iki grup
arasindaki bu fark istatistiksel yonden anlamhidir (p<0.05). Lise ve altinda egitim
alan gebe kadmlarmn BAO puan ortalamasi 18.5+11.76 iken iiniversite ve iizeri
egitim alan gebe kadmlarm puami 13.9+8.12 olup bu fark istatistiksel agidan
anlamlidir (p<0.05). Bu durumda egitim diizeyi yiiksek olan gebelerin yeme tutum
bozuklugu ve anksiyete riski daha disiiktlir. Gebe kadinlar arasinda egitim
durumlarma goére ORTO-15 puan ortalamasi yoniinden anlamli bir fark
goriilmemistir. Gebe olmayan kadinlar arasinda 6l¢ek puanlar1 yoniinden anlamli bir

fark yoktur.
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Lise ve altinda egitim alan gebe kadmlarim BAO puan ortalamasi 18.5+11.76
iken lise ve altinda egitim alan gebe olmayan kadinlarin puan ortalamasi 13.7+10.29
olup bu fark istatistiksel yonden anlamhidir (p<0.05). Universite ve iizeri egitim alan
gebe kadmlarin YTT-26 puan ortalamasi 15.0£7.96 iken {iniversite ve iizeri egitim
alan gebe olmayan kadinlarin puan ortalamasi 19.2+9.78dir ve bu fark istatistiksel
yonden anlamlidir (p<0.05). Lise ve altinda egitim alan kadinlarm BAO puan
ortalamasi1 17.1+11.52 iken liniversite ve lizeri egitim alan kadmnlarm puan ortalamasi
14.5£10.68 olup bu fark istatistiksel yonden anlamhidir (p<0.05). ORTO-15 puan
ortalamas1 gebe olan ve olmayan kadmlar arasinda egitim durumu yoniinden anlaml

bir fark olusturmamistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan bireylerin ¢alisma durumlarina goére dlgek toplam puan
farkliliklar1 Tablo 6.16’da verilmistir. Calisan gebe kadmlarm ORTO-15 puan
ortalamast 38.9+3.42, caligmayan gebe kadinlarin ise 36.8+3.61 olup bu fark
istatistiksel yonden anlamlidir (p<0.05). Calisan gebeler arasmda YTT-26 ve BAO
puanlar1 yoniinden anlamli bir fark bulunmamaktadir. Calisan gebe olmayan
kadinlarm BAO puan ortalamasi 15.9+12.16 iken calismayan gebe olmayan
kadmnlarin puan ortalamasit 11.7+£9.16 olup bu fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0.05). Calisan gebe olmayan kadmlar arasinda YTT26 ve ORTO-15 puan
ortalamalar1 yoniinden anlamli bir fark bulunmamaktadir. Calisan gebelerin ORTO-
15 puan ortalamas1 38.9+3.42 iken calisan gebe olmayan kadinlarin puan ortalamasi
36.6+3.81°dir ve bu fark istatistiksel yonden anlamlhidir (p<0.05). Calismayan gebe
kadmnlarm BAO puan ortalamasi 17.3£11.09 iken calismayan gebe olmayan
kadinlarin puan ortalamasi 11.749.16’d1r ve bu fark anlamhidir (p<0.05).
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Tablo 6.15. Bireylerin Egitim Durumlarina Gore Olgek Puanlarinmn Ortalama (X), Standart Sapma (SS), Alt ve Ust Degerleri

Lise ve alt1

Universite ve iizeri

.. Gebe Gebe Toplam Gebe Gebe Toplam
Olgekler Kadinlar Olmayan (n=97) Kadinlar Olmayan (n=196)
(n=70) Kadinlar (n=61) Kadinlar
(n=27) (n=135)
XSS XSS XSS XSS XSS XSS
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) P1 p2 ps3 P4 Ps
YTT-26 18.0£8.92  22.2+412.69 19.2+10.22 15.0£7.96 19.249.78 17.949.43  0.029° 0.324 0203 0.005° 0.194
toplam puani (1-46) (4-51) (1-51) (1-40) (4-51) (1-51)
ORTO-15 37.244.04 36.3£3.35 36.9+£3.86 37.8£3.21 37.0£3.82 37.243.65 0.397 0400 0.305 0.174 0.535
toplam puani (28-46) (30-44) (28-46) (32-44) (26-46) (26-46)
BAO toplam 18.5+11.76 13.7+10.29 17.1x11.52  13.948.12 14.7£11.67  14.5%10.68 0.034° 0.868 0.037° 0.776 0.047"
puani (0-57) (0-39) (0-57) (0-36) (0-57) (0-57)
MWU. Mann Whitney-U Testi yapilmustir. *p<0.05

pi: Gebelerin egitim durumuna gore karsilastirilmasi
p2: Gebe olmayan kadinlarin egitim durumuna gore karsilastirilmasi

ps: Lise ve alt1 egitim alan gebe ve gebe olmayan kadinlarin karsilastiriimasi

P4 Universite ve iizeri egitim alan gebe ve gebe olmayan kadinlarin karsilagtirilmasi

ps: Lise ve alt1 egitim alan kadinlar ile tiniversite ve iizeri egitim alan kadinlarin karsilastiriimasi
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Tablo 6.16. Bireylerin Calisma Durumlarma Gére Olgek Puanlarinin Ortalama (X), Standart Sapma (SS), Alt ve Ust Degerleri

Calisan Calismayan
Olgekler Gebe Gebe Toplam Gebe Gebe Toplam
Kadinlar Olmayan (n=152) Kadinlar Olmayan (n=141)
(n=42) Kadinlar (n=89) Kadinlar
(n=110) (n=52)
XSS XSS XSS XSS XSS XSS
(Alt-Ust)  (Alt-Ust) (A1t-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) p1 P2 p3 P4 ps
YTT-26 toplam 16.0+8.37 19.4+9.89 18.4+9.59 16.9+8.71 20.5+11.28 18.2+9.85 0.425 0.768 0.058 0.171 0.935
puani (3-40) (4-51) (3-51) (1-46) (5-51) (1-51)
ORTO-15 toplam 38.9+3.42 36.6+3.81 37.2+3.84 36.8+3.61 37.443.56 37.0£3.59 0.002" 0.163  0.001" 0.295  0.606
puani (32-46) (26-46) (26-46) (28-45) (28-45) (28-45)
BAO toplam puani 14.3£8.70  15.9+12.16 15.5£11.30 17.3£11.09 11.749.16 15.2+10.74 0.206  0.044" 0.800  0.002° 0.979
(0-36) (0-57) (0-57) (0-57) (0-35) (0-57)
MWU. Mann Whitney-U Testi yapilmustir. *p<0.05

pi: Gebelerin ¢aligma durumuna gore karsilastirilmasi

p2: Gebe olmayan kadinlarin ¢alisma durumuna gore karsilastirilmasi
ps: Calisan gebe ve gebe olmayan kadinlarin karsilastirilmasi

ps: Calismayan gebe ve gebe olmayan kadinlarin karsilastirilmasi

ps: Calisan ve ¢alismayan kadinlarin karsilastiriimasi
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6.7.2. Bireylerin saghk durumlar1 ve beslenme ahskanhklar1 ile YTT-26,
ORTO-15 ve BAO puanlarma iliskin bulgular

Aragtirmaya katilan bireylerin hastalik durumlarmma gore 6lgek toplam puan
farkliliklar1 Tablo 6.17°de incelenmistir. Gebe kadinlar arasinda hastalik durumu
yoniinden 6lgek puanlari arasinda anlamh bir farklilik goriilmemistir. Hastaligi olan
gebe olmayan kadmlarm YTT-26 puan ortalamasi 22.9+11.26 ve BAO puan
ortalamast 18.9+13.23 iken hastaligi olmayan gebe olmayan kadmlarin puan
ortalamas1 sirayla 17.2+8.85 ve 11.248.42 ile anlamh diizeyde daha diisiiktiir
(p<0.05, p<0.001).

Hastalig1 olan gebe kadinlarn YTT-26 puan ortalamast 17.6£7.97 iken
hastalig1 olan gebe olmayan kadimnlarin puan ortalamasi 22.9+11.26 ile anlamlh
diizeyde daha yiiksektir (p<0.05). Bu durumda hastalig1 olan bireyler arasinda gebe
olmayan kadinlar yeme tutum bozuklugu yoniinden daha riskli gruptadir. Hastalig1
olmayan gebe kadmlarin BAO puan ortalamas1 16.7+11.42 iken hastalig1 olmayan
gebe olmayan kadinlarin puan ortalamasi 11.248.42 ile anlamli diizeyde daha
disiiktiir (p<0.05). Bu durumda hastaligi olmayan bireyler arasinda anksiyete
yoniinden gebe kadmlar daha yiiksek risk grubudur.

Hastalig1 olan kadmlarin YTT-26 puan ortalamas: 20.8+10.39 iken hastalig1
olmayan kadmlarda ortalama 16.7+8.87 ile anlaml diizeyde daha diisiik bulunmustur
(p<0.05). Hastalig1 olan kadmlarin ORTO-15 puan ortalamasi 36.5+3.42 iken
hastalig1 olmayan kadinlarda ortalama 37.543.86’dwr. Bu fark istatistiksel yonden
anlamlidir (p<0.05). Hastalig1 olan kadmlarin BAO puan ortalamas1 17.7+11.64 iken
hastalig1 olmayan kadmlarin puan ortalamast 13.8+10.32 ile anlamli diizeyde daha
diistiktiir (p<0.05). Bu durumda hastalik varligi yeme tutum bozuklugu, saglkli

beslenme takintisi ve anksiyete bozukluklar1 ig¢in bir risk faktoridiir.
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Tablo 6.17. Bireylerin Hastalik Durumlarina Gore Olgek Puanlarmin Ortalama (X), Standart Sapma (SS), Alt ve Ust Degerleri

Hastahk var Hastahk yok
Olcekler Gebe Gebe Toplam Gebe Gebe Toplam
Kadinlar  Olmayan (n=117) Kadinlar Olmayan (n=176)
(n=46) Kadinlar (n=85) Kadinlar
(n=71) (n=91)
XSS XSS XSS XSS XSS XSS
(Alt-Ust)  (Alt-Ust)  (Alt-Ust)  (Alt-Ust)  (Alt-Ust)  (Alt-Ust) P p2 ps P4 ps
YTT-26 toplam 17.6£7.97 229+11.26 20.8£10.39 16.1£8.90 17.2+8.85 16.7+8.87 0.244 0.001° 0.022" 0.533  0.001°
puani (3-32) (6-51) (3-51) (1-46) (4-44) (1-46)
ORTO-15 36.7£3.66  36.4+£3.28 36.5£3.42 37.9+£3.64 37.244.05 37.5+3.86 0.067 0.124 0.752 0.286  0.013"
toplam puani (29-44) (29-44) (29-44) (28-46) (26-46) (26-46)
BAO toplam 15.8+8.44 18.9+13.23 17.7+11.64 16.7+11.42 11.248.42 13.8410.32 0.977 0.000™ 0.366  0.001"  0.003"
puani (3-36) (0-57) (0-57) (0-57) (0-39) (0-57)
MWU. Mann Whitney-U Testi yapilmustir. *p<0.05 **p<0.001

pi: Gebelerin hastalik durumuna gore karsilastiriimast

p2: Gebe olmayan kadinlarin hastalik durumuna gore karsilastirilmast
ps: Hastaligi olan gebe ve gebe olmayan kadinlarin karsilastirilmasi

ps: Hastaligi olmayan gebe ve gebe olmayan kadinlarin karsilastirilmast

ps: Hastaligi olan ve olmayan kadinlarin karsilastirilmasi
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Arastirmaya katilan bireylerin sigara kullanma durumuna gore olgek toplam
puan farkliliklar1 Tablo 6.18’de incelenmistir. Sigara kullanan gebelerin ORTO-15
puan ortalamasi 39.2+2.79 iken sigara kullanmayan gebelerin puan ortalamasi
37.243.74 ile anlamhi diizeyde daha diisiiktiir (p<0.05). Gebe olmayan kadinlarin
sigara kullanma yoniinden 6lgek puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0.05).

Sigara kullanan gebe kadinlarin ORTO-15 puan ortalamasi 39.2+2.79 iken
sigara kullanan gebe olmayan kadmlarin puan ortalamasi 37.1+£3.45 ile anlaml
diizeyde daha diisiiktiir (p<0.05). Sigara kullanmayan gebelerin BAO puan
ortalamas1 15.74£9.75 iken sigara kullanmayan gebe olmayan kadinlarin puan
ortalamasi 13.7+11.10 ile anlamh diizeyde daha diisiiktiir (p<0.05). Sigara kullanan
kadmlarm BAO puan ortalamasi 18.3%12.61 iken sigara kullanmayan kadmlarin

puan ortalamasi 13.7£11.10°dur ve bu fark istatistiksel yonden anlamlidir (p<0.05).

Arastirmaya katilan bireylerin 6&lin atlama durumlarma gore 6l¢ek toplam
puan farkliliklar1 Tablo 6.19°da gosterilmistir. Ogiin atlayan gebelerin YTT-26 puan
ortalamasi1 17.6+8.75 iken 6glin atlamayan gebelerde ortalama 14.0+£7.64 ile anlaml1
diizeyde daha diisiiktiir (p<0.05). Gebe olmayan kadinlar arasinda Ogiin atlama

yoniinden 6lgek puanlarinda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05).

Ogiin atlayan gebe kadinlarm BAO puan ortalamasi 17.1£10.91 iken 6giin
atlayan gebe olmayan kadinlarda puan ortalamasi 14.9+11.67°dir. Bu fark
istatistiksel yonden anlamlidir (p<0.05). Ogiin atlamayan gebe kadmlarin YTT-26
puan ortalamast 14.0+7.64 iken 6giin atlamayan gebe olmayan kadinlarda YTT-26
puan ortalamasi 19.9+10.41°dir. Bu fark istatistiksel yonden anlamhidir (p<0.05).
Ogiin atlayan kadinlarn ORTO-15 puan ortalamas1 36.943.68 iken 6giin atlamayan
kadinlarda ortalama 38.1£3.73 ile anlaml diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).
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Tablo 6.18. Bireylerin Sigara Kullammlarma Gére Olgek Puanlarmin Ortalama (X), Standart Sapma (SS), Alt ve Ust Degerleri

Sigara kullanan

Sigara kullanmayan

Olcekler Gebe Gebe Toplam Gebe Gebe Toplam
Kadinlar Olmayan (n=56) Kadinlar Olmayan (n=237)
(n=18) Kadinlar (n=113) Kadinlar
(n=38) (n=124)
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
(Alt-Ust) (Alt-Ust)  (Alt-Ust)  (Alt-Ust)  (Alt-Ust)  (Alt-Ust) P p1 p3 P4 ps
YTT-26 toplam 13.247.31 18.7£10.51  16.9+9.87 17.248.67  20.0£10.31  18.749.65 0.07 0.42 0.07 0.07 0.17
puani (1-29) 4-51) (1-51) (1-46) 4-51) (1-51)
ORTO-15 39.242.79 37.1£3.45 37.7+£3.38 37.2+3.74 36.8+3.84 37.0£3.79 0.04" 0.75 0.03" 0.48 0.20
toplam puani (34-46) (30-45) (30-46) (28-45) (26-46) (26-46)
BAO toplam 20.2+£13.74 17.5+£12.13 18.3x12.61 15.749.75 13.7£11.10 14.7£10.51 0.24 0.05 0.49 0.02" 0.04"
puani (4-57) (0-57) (0-57) (0-46) (0-48) (0-48)
MWU. Mann Whitney-U Testi yapilmustir. *p<0.05

p1: Gebelerin sigara kullanimina gore karsilastirilmast

p2: Gebe olmayan kadinlarin sigara kullanimina gore karsilastiriimasi

ps: Sigara kullanan gebe ve gebe olmayan kadinlarin karsilastiriimasi

ps: Sigara kullanmayan gebe ve gebe olmayan kadinlarin karsilastirilmasi

ps: Sigara kullanan ve kullanmayan kadinlarin karsilagtirilmasi
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Tablo 6.19. Bireylerin Ogiin Atlama Durumlarma Gére Olgek Puanlarinin Ortalama (X), Standart Sapma (SS), Alt Ve Ust Degerleri

()giin Atlayan Ogﬁn Atlamayan

. Gebe Gebe Toplam Gebe Kadinlar Gebe Toplam
Olgekler Kadinlar Olmayan (n=237) (n=35) Olmayan (n=56)

(n=96) Kadinlar Kadinlar

(n=141) (n=21)
XSS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) P P2 3 ps Ps

YTT-26 toplam 17.6+8.75 19.7£10.36 18.8+9.78 14.0+7.64 19.9+10.41 16.249.15 0.03" 0.83 0.30 0.03" 0.05
puant (1-46) 4-51) (1-51) (3-32) (5-44) (3-44)
ORTO-15 37.1+£3.72 36.7+3.66 36.9+3.68 38.3+3.48 37.9+4.19 38.1+3.73 0.10 0.33 0.42 0.64 0.03"
toplam puani (28-46) (26-46) (26-46) (32-44) (31-45) (31-45)
BAO toplam 17.1£10.91 14.9+11.67 15.8+£11.40 14.248.84 12.449.58 13.549.08 0.15 0.52 0.04* 0.50 0.28
puant (0-57) (0-57) (0-57) (3-46) (0-39) (0-46)
MWU. Mann Whitney-U Testi *p<0.05

pi: Gebelerin 6giin atlama durumlarina gore karsilastiriimasi

p2: Gebe olmayan kadinlarin 6giin atlama durumlarina gore karsilastiriimasi

ps: Ogun atlayan gebe ve gebe olmayan kadinlarin karsilagtirilmasi

P4 Ogun atlamayan gebe ve gebe olmayan kadinlarin karsilastirilmasi

ps: Ogun atlayan ve atlamayan kadinlarin karsilastiriimasi
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Arastirmaya katilan bireylerin ara 6giin sayilarina gore olcek toplam puan
ortalamasi farkliliklar1 Tablo 6.20°de gosterilmistir. Gebe kadinlarin YTT-26 puan
ortalamasi hi¢ ara 6glin yapmayanlarda 17.9+10.83, giinde 1 kez ara 6gilin yapanlarda
16.9+£7.60, giinde 2 kez ara 6giin yapanlarda 15.9+8.43 ve giinde 3 ve iizerinde ara
0glin yapanlarda 15.8+8.80°dir. Bu oranlar gebe olmayan kadinlar igin sirayla
22.1+11.37, 16.8+7.55, 20.0+11.14 ve 25.3+11.88°dir. Gebe kadinlar arasinda ara
0giin siklig1 yoniinden Olgek puanlarinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
yoktur. Ayrica gebe olmayan kadinlar arasinda ara 6glin sikligi yoniinden 6lgek

puanlarinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ara 0glin yapmayanlar arasinda gebe ve gebe olmayan kadmlarin 6lgek
puanlar1 arasinda anlamli bir farklihik goriilmemistir. Ayni sekilde giinde 1 kez ve
giinde 2 kez ara 6giin yapanlar arasinda gebe ve gebe olmayan kadinlarm olgek
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Giinde 3 kez ve {izerinde ara
0giin yapan bireyler arasinda ise gebe kadinlarin YTT-26 puan ortalamasi 15.8+8.80
iken gebe olmayan kadmlari puan ortalamasi 25.3+11.88 ile anlaml diizeyde daha
yiiksektir (p<0.05). Giinde 3 kez ve iizerinde ara 6glin yapan gebelerin ORTO-15
ortalamas1 36.6+3.74, BAO ortalamas1 16.6+8.82 iken bu degerler gebe olmayan
kadinlar i¢in swrayla 34.2+3.37 ve 21.5+12.33’tiir. Bireyler toplamina bakildiginda
ara Ogiin yapma siklig1 ile Ol¢ek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05).
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Tablo 6.20. Bireylerin Ara Ogiin Sayilarma Gére Olgek Puanlarinmn Ortalama (X), Standart Sapma (SS), Alt Ve Ust Degerleri

Ara 6giin yapmiyor

Giinde 1 kez ara 6giin yapiyor

Giinde 2 kez ara 6giin yapiyor

Giinde 3 kez ve iizeri ara 6giin yapiyor

Olgekler Gebe Gebe Toplam Gebe Gebe Toplam Gebe Gebe Toplam Gebe Gebe Toplam

Kadinlar Olmayan (n=62) Kadinlar Olmayan (n=109) Kadinlar Olmayan (n=91) Kadinlar Olmayan (n=31)

(n=23) Kadinlar (n=51) Kadinlar (n=37) Kadmlar (n=20) Kadinlar

(n=39) (n=58) (n=54) (n=11)

XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS X+SS X+SS X+SS

(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)  (Alt-Ust)  (Alt-Ust)  (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)  (Alt-Ust) (Alt-Ust) P P2 p3 P4
YTT-26 17.9+10.83 22.1%£11.37 20.6+11.27 16.9+7.60 16.8+7.55 16.8+7.54 1594843  20.0+11.14  18.3%10.27 15.8+8.80  25.3+11.88  19.2+10.84 085 005 003" 028
toplam puani (1-46) (5-51) (1-51) (3-38) (4-36) (3-38) (3-40) (4-51) (3-51) (1-32) (11-44) (1-44)
ORTO-15 37.6%3.61 37.3+4.04 37.4+3.86 37.3+4.08 37.243.53  37.2#3.78  38.0+3.11 36.8+3.69 37.3+3.50 36.6+3.74 3424337 35.8+3.74 059 012 011 027
toplam puant (31-43) (26-46) (26-46) (28-46) (30-45) (28-46) (31-43) (29-45) (29-45) (29-42) (28-38) (28-42)
BAO toplam 15.3+8.18 15.2+13.20 15.2+11.52 16.5+12.90 13.3+£9.71  14.8+11.38  16.6+893  14.1x11.37  15.1x10.47  16.6+8.82  21.5+12.33 18.3+10.27 079 018 025 0.19
puant (3-33) (0-57) (0-57) (0-57) (2-48) (0-57) (3-39) (0-43) (0-43) (0-33) (4-48) (0-48)
KW. Kruskal Wallis Testi #p<0.05

pi: Gebelerin ara 6giin sikligina gore karsilastiriimast

p2: Gebe olmayan kadinlarin ara 6giin sikligina gore karsilastirilmasi

p3: Giinde 3 kez ve {izeri ara 6giin yapan gebe ve gebe olmayan kadinlarin karsilastiriimasi

pa: Ogiin atlayan ve atlamayan kadinlarin karsilastiriimast
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6.7.3. Bireylerin tartilma sikhiklar ve egzersiz durumlan ile YTT-26, ORTO-15
ve BAO puanlarna iliskin bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin tartilma sikliklarina gore olgek toplam puan
farkliliklar1 Tablo 6.21°de gdsterilmistir. Gebe kadinlar arasinda tartilma sikliklarma
gore Olcek puanlarinda anlamh bir farklilik goriilmemistir. Gebe olmayan
kadinlardan giinde 1 kez ve iizerinde tartilanlarm YTT-26 puan ortalamasi
24.7+11.26 iken ayda 1-3 kez tartilanlarin puan ortalamasi 18.1+10.34’tiir. Gebe
olmayan kadinlar arasinda YTT-26 puan ortalamasi yoniinden anlamli bir fark vardir
ve bu fark giinde 1 kez ve iizeri tartilan gebe olmayan kadmlar ile ayda 1-3 kez

tartilan gebe olmayan kadinlar arasidadir (p<0.05).

Ayda 1-3 kez tartilan gebeler ve gebe olmayan kadinlar arasinda YTT-26 ve
ORTO-15 puan ortalamalar1 yoniinden anlamli bir farklilik goriillmemistir. Ayda 1-3
kez tartilan gebelerin BAO puan ortalamasi 17.5+11.63 iken gebe olmayan
kadinlarda ortalama 13.7£12.21 ile daha diisiiktiir ve bu fark istatistiksel yonden
anlamhidir (p<0.05).

Hig tartilmayan gebeler ile gebe olmayan kadmlar arasmda YTT-26 ve BAO
puan ortalamalar1 yoniinden anlamli bir fark goriilmemistir. Hic¢ tartilmayan
gebelerde ORTO-15 puan ortalamast 39.7£3.95 iken gebe olmayan kadinlarda
ortalama 35.2+4.39°dur ve bu fark istatistiksel acidan anlamlidir (p<0.05). Toplam
bireyler arasinda tartilma sikliklarina gore analiz yapildigimda YTT-26 puani
yoniinden anlamli bir fark bulunmustur ve bu fark giinde 1 kez ve iizerinde tartilan

bireyler ile hi¢ tartilmayan bireylerden kaynaklanmaktadir (p<0.05).
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Tablo 6.21. Bireylerin Tartilma Sikliklarma Gére Olgek Puanlarmin Ortalama (X), Standart Sapma (SS), Alt Ve Ust Degerleri

Giinde 1 ve iizeri Haftada 1-6 kez Ayda 1-3 kez Hig
Olcekler Gebe Gebe Toplam Gebe Gebe Toplam Gebe Gebe Toplam Gebe Gebe Toplam
Kadinlar Olmayan (n=42) Kadinlar Olmayan (n=80) Kadinlar Olmayan (n=151) Kadinlar Olmayan (n=20)
(n=18) Kadinlar (n=28) Kadinlar (n=77) Kadinlar (n=8) Kadinlar
(n=24) (n=52) (n=74) (n=12)
XSS XSS XSS XSS X+SS XSS XSS XSS XSS X+SS XSS XSS
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) pt p2 p3 pa ps
YTT-26 18.0£7.66  247+11.26% 21.8+10.34c  17.8%10.41 20.2+8.96 19.4+£9.50 16.4+8.14 18.1+10.34> 17.249.29 11.6+6.88 17.8+11.85 15.3+10.41¢ 030  0.02" 0.70 030 0.01"
toplam (6-32) (7-51) (6-51) (5-46) (5-44) (5-46) (1-38) @-51) (1-51) (3-25) (6-44) (3-44)
puani
ORTO-15 36.5+3.55 35.9+3.39 36.1+3.43 38.1+3.32 37.5+£3.55 37.7+£3.46 37.2+3.74 37.0+3.81 37.1+£3.76 39.7+£3.95 35.2+4.39 37.0+4.69 0.17 0.19 0.71 0.04" 0.24
toplam (28-42) (30-41) (28-42) (33-44) (29-45) (29-45) (29-46) (26-46) (26-46) (33-45) (28-42) (28-45)
puani
BAO 15.3+9.98 13.248.77 14.1£9.26 13.7£7.79 16.6+x11.60  15.6+10.47  17.5%11.63 13.7+12.21 15.7+12.03 16.5+6.02 13.7£10.32 14.8+8.77 0.59 034 001" 0.38 0.92
toplam (3-42) (2-33) (2-42) (0-27) (0-48) (0-48) (0-57) (0-57) (0-57) (8-23) (0-32) (0-32)
puani
KW. Kruskal Wallis Testi yapilmustir. *p<0.05

[a-b] ve [c-d] arasinda iliski bulunmustur.

pi: Gebelerin tartilma sikligina gore karsilastiriimasi

p2: Gebe olmayan kadinlarin tartilma sikligina goére karsilagtirilmasi

ps: Ayda 1-3 kez tartilan gebe ve gebe olmayan kadinlarin karsilastirilmasi

ps: Hig tartilmayan gebe ve gebe olmayan kadinlarin karsilastirilmasi

ps: Tartilma sikliklarina gore bireyler toplaminin karsilastiriimasi
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Aragtirmaya katilan bireylerin tartilma siklik durumlarma goére YTT-26
gruplarmin dagilimlar1 Tablo 6.22°de verilmistir. YTT-26’dan 20 ve {izeri puan
alinmas1 yeme tutumundan bozukluk oldugunu ifade eder. Yeme tutumunda
bozukluk olan gebe kadmlarm %68.1°1 ayda 1-3 kez tartilirken, gebe olmayan
kadinlar i¢in bu deger %40.6’dir. Tartilma siklig1 ile yeme tutumunda bozukluk olan
gebe ve gebe olmayan kadimlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.
Yeme tutumunda bozukluk olmayan gebelerin %353.6’s1 ayda 1-3 kez tartilirken,
gebe olmayan kadinlar i¢in bu deger %49.5tir. Tartilma siklig1 ile yeme tutumunda
bozukluk olmayan gebe ve gebe olmayan kadinlar arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir fark yoktur.

Tablo 6.22. Bireylerin Tartilma Sikligma Gore Yeme Tutum Testi (YTT-26)
Gruplarinin Dagilimlar

Gebe Gebe Toplam

Tartilma sikhg Kadinlar Olmayan (n=293)
(n=131) Kadinlar
(n=162)

n Yo n Yo n %0 e p
YTT-26>20 puan
Giinde 1 ve iizeri 5 10.6 13 18.8 18 15.5
Haftada 1-6 kez 9 19.2 24 348 33 28.4
Ayda 1-3 kez 32 68.1 28 40.6 60 51.7 9.297 0.054
Hic 1 2.1 4 58 5 4.4
YTT-26<20 puan
Giinde 1 ve iizeri 13 155 11 119 24 13.6
Haftada 1-6 kez 19 22.6 28  30.1 47 26.6
Ayda 1-3 kez 45 53.6 46 495 91 514 1.547 0.818
Hic 7 83 8 8.6 15 8.5
* Ki-kare bagimsizlik testi *p<0.05

Aragtirmaya katilan bireylerin egzersiz yapma durumlarina gore 6lcek toplam
puan farkliliklar1 Tablo 6.23’te gosterilmistir. Gebe kadinlar arasinda egzersiz yapma
durumuna gore Olgek puanlart yoniinden anlamli bir fark goriilmemistir. Gebe
olmayan kadinlar arasinda egzersiz yapanlarin BAO puan ortalamasi 10.5+8.34 iken

egzersiz yapmayanlarin puan ortalamasi 16.1+12.07 ile anlamli diizeyde daha
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yiiksektir (p<0.05). Egzersiz yapan kadinlar arasinda gebelerin YTT-26 puan
ortalamast 20.1£10.70, ORTO-15 puan ortalamast 37.744.03 ve BAO puan
ortalamast 14.1+9.11 iken bu degerler gebe olmayan kadmnlar i¢in sirayla
21.2+11.86, 37.0£3.75 ve 10.548.34°tiir. Egzersiz yapan gebe ve gebe olmayan

kadnlar arasinda 6lgek puanlari yoniinden anlamli bir fark bulunamamastir.

Egzersiz yapmayan gebelerin YTT-26 puan ortalamasi 16.0+8.04 iken gebe
olmayanlarda ortalama 19.2+9.71 ile daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel acidan
anlamhdir (p<0.05). Egzersiz yapmayan gebe ve gebe olmayan kadinlar arasinda
ORTO-15 ve BAO puanlar1 yoniinden anlamh bir fark goriilmemistir. Bireyler
egzersiz yapanlar ve yapmayanlar olarak degerlendirildiginde YTT-26 ve ORTO-15
puanlar1 yoniinden iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak egzersiz
yapan kadinlarm BAO puan ortalamasi 11.6+8.67 iken egzersiz yapmayan

kadinlarda ortalama 16.4+11.38’dir ve bu fark anlamlidir (p<0.05).

Arastirmaya katilan bireylerin egzersiz yapma durumlarma goére YTT-26
gruplarinin dagilimi Tablo 6.24°te verilmistir. Bireyler haftada 150 dakika ve iizeri
yapanlar ve yapmayanlar olarak smiflandirilmistir. Yeme tutumunda bozukluk olan
gebeler ve gebe olmayan kadinlar arasinda egzersiz yapma dagilimi yoniinden
istatistiksel acidan anlamli bir fark yoktur. Yeme tutumunda bozukluk olmayan
gebelerin %89.3’1i egzersiz yapmazken, gebe olmayan kadmnlarin %75.3’1 egzersiz

yapmamaktadir ve bu fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 6.23. Bireylerin Egzersiz Yapma Durumlarina Gére Olgek Puanlarinin Ortalama (X), Standart Sapma (SS), Alt Ve Ust Degerleri

Egzersiz yapan Egzersiz yapmayan
Olcekler Gebe Gebe Toplam Gebe Gebe Toplam
Kadinlar Olmayan (n=64) Kadinlar Olmayan (n=229)
(n=20) Kadinlar (n=111) Kadinlar
(n=44) (n=118)
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
(Alt-Ust)  (Alt-Ust)  (Alt-Ust)  (Alt-Ust)  (Alt-Ust)  (Alt-Ust) P p2 ps P4 ps
YTT-26 20.1+£10.70 21.2+£11.86 20.8+x11.44 16.0£8.04 19.249.71 17.6£9.06 0.090 0.519 0.983 0.029" 0.073
toplam puant (3-46) 4-51) (3-51) (1-38) (4-51) (1-51)
ORTO-15 37.7+4.03 37.0£3.75 37.243.83 37.443.63 36.8+3.75 37.1£3.70 0.807 0.887 0.499 0.237 0.947
toplam puani (31-46) (28-45) (28-46) (28-45) (26-46) (26-46)
BAO toplam 14.1£9.11 10.5+£8.34 11.6£8.67 16.8+£10.65 16.1+£12.07 16.4+11.38 0.312 0.006° 0.131 0.329  0.002°
puani (3-33) (0-33) (0-33) (0-57) (0-57) (0-57)
MWU. Mann Whitney-U Testi yapilmuistir. *p<0.05

pi: Gebelerin egzersiz yapma durumlarina gore karsilastirilmasi

p2: Gebe olmayan kadinlarin egzersiz yapma durumlarina gore karsilastirilmast
ps: Egzersiz yapan gebe ve gebe olmayan kadinlarin karsilastirilmast

ps: Egzersiz yapmayan gebe ve gebe olmayan kadinlarin karsilagtirilmasi

ps: Egzersiz yapan ve yapmayan kadinlarin karsilastirilmasi
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Tablo 6.24. Bireylerin Egzersiz Yapma Durumlarina Gére Yeme Tutum Testi (YTT-
26) Gruplarinin Dagilimlar

Gebe Gebe Toplam

Egzersiz yapma Kadlar Olmayan (n=293)

(n=131) Kadinlar

(n=162)

n %o n %o n D% p
YTT-26>20 puan
Egzersiz Yapan 11 234 21 30.4 32 27.6
Egzersiz 36 76.6 48 69.6 84 72.4 0.692 0.526
Yapmayan
YTT-26<20 puan
Egzersiz Yapan 9 10.7 23 24.7 32 18.1
Egzersiz 75 89.3 70 753 145 81.9 5.855 0.019°
Yapmayan
* Ki-kare bagimsizlik testi p<0.05

6.7.4. Bireylerin gebelik donemi verileri ile YTT-26, ORTO-15 ve BAO

puanlarina iliskin bulgular

Arastirmaya katilan gebelerin, gebelik sayilarina gore olgek toplam puan
farkliliklar1 Tablo 6.25°te gdsterilmistir. BAO puamni ii¢ ve iizerinde gebelik yasayan
kadimnlarda (19.8+12.22) en yiiksek ve ikinci gebeligi olan kadinlarda (13.2+10.49)
en disiiktliir. Beck anksiyete Olcek puani ile gebelik sayisi arasinda istatistiksel
yonden anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Bu farklilik ikinci gebeligini
yasayan gebe kadinlar ile ii¢ ve lizerinde gebelik yasamis olan gebe kadinlardan

kaynaklanmaktadir.
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Tablo 6.25. Gebelerin Gebelik Sayisina Gore Olgek Puanlarmnin Ortalama (X), Standart Sapma (SS),
Alt Ve Ust Degerleri

Olcekler Ik gebelik Ikinci gebelik Uc ve iizeri
(n=63) (n=31) (n=37)
X+SS Alt-Ust X+SS  Alt-Ust XSS  Alt-Ust KW
p

YTT-26 toplam  16.3+7.75 3-40 16.9+10.04  3-46  17.0£.8.84  1-32  0.250
puani 0.883
ORTO-15 37.3+4.04  28-45 37.543.28  32-46  37.743.43  31-44 0.192
toplam puani 0.909
BAO toplam 15.9+8.74 3-38 13.2410.49*  0-42  19.8+12.22° 3-57  6.624
puani 0.036"
KW Kruskal-Wallis testi *p<0.05

[+ 3 ve b degiskenleri arasinda farklilik vardir.

Arastirmaya katilan gebelerin 6nceden diisiik/kiirtaj yapma durumlarina gore
Olcek toplam puan farkliliklar1 Tablo 6.26’da gdsterilmistir. Daha 6nce diisiik/kiirtaj
yasamayan gebelerin YTT-26 puan ortalamasi 16.5+£8.48, ORTO-15 puan ortalamasi
37.543.88 ve BAO puan ortalamasi 15.649.62 iken bu degeler diisiik/kiirtaj yasamis
olan gebeler i¢in sirayla 17.0+8.97, 37.443.12 ve 18.5+12.33’tiir. Olcek toplam
puanlart ile diisiik/kiirtaj yapma durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur

(p>0.05).

Tablo 6.26. Gebelerin Onceden Diisiik/Kiirtaj Yapma Durumlarma Gére Olgek Puanlarimn
Ortalama (X), Standart Sapma (SS), Alt Ve Ust Degerleri

Diisiik/kiirtaj yok Diisiik kiirtaj var
Olcekler (n=96) (n=35)

X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust MWU p
YTT-26 toplam 16.5+8.48 3-46 17.0+8.97 1-32  -0.544 0.58
puanm
ORTO-15 toplam 37.543.88 28-46 37.4+3.12 3143 -0.172  0.86
puan
BAO toplam puani 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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Arastirmaya katilan gebelerin gebelik haftalarina gore olcek toplam puan
farkliliklar1 Tablo 6.27°de gosterilmistir. YTT-26 puan ortalamasi 1.trimesterdaki
gebelerde en diisiik (15.247.76) iken 2.trimesterdaki gebelerde en yiiksek
(21.2£10.81) saptanmustir. Gebelerin trimester gruplar1 arasmmda YTT-26 puan
ortalamalar1 yoniinden anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). ORTO-15 puan
ortalamas1 ikinci trimesterdaki gebelerde (36.1+3.23) en diisiikk iken, tgcilinci
trimesterdaki gebelerde (38.0+3.63) en yiiksektir. ORTO-15 toplam puani ile gebelik
haftas1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir (p<0.05). Ancak anlamlilik
degeri 0.05’e yakin oldugundan ii¢ trimester grubundan farkliligin kaynagi analiz ile
saptanamamustir. Gebelerin trimester gruplar1 arasinda BAO puan ortalamalari

yoniinden anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0.05).

Tablo 6.27. Gebelerin Gebelik Haftasma Gore Olgek Puanlarinin Ortalama (X), Standart Sapma (SS),
Alt Ve Ust Degerleri

Olgekler 1.trimester 2.trimester 3.trimester
(n=25) (n=24) (n=82)
KW
X+SS Alt-Ust  X+SS Alt-Ust XSS Alt-Ust p

YTT-26 toplam 15.2+£7.76 3-31 21.2+10.81 5-46  15.7£7.70 1-38 5.600

puani 0.061
ORTO-15 37.1+4.00 29-45 36.1+3.23 31-43  38.0+3.63 28-46 6.064
toplam puani 0.048"
BAO toplam 13.5+9.70 0-38 14.8+9.64 3-36  17.7+10.76 0-57 4.138
puant 0.126
KW Kruskal-Wallis testi “p<0.05

Arastirmaya katilan gebelerin, bu gebelik doneminde yasadiklar1 yakinma
sayilarma gore Olcek toplam puanlarinin farkliliklar1 Tablo 6.28’de gosterilmistir.
Gebelikte rastlanan yakinmalar bulantvkusma, bas donmesi, mide yanmasi/eksimesi,
bel agrisi, karm agrisi, konstipasyon, diyare ve 6demdir. Gebelikte yagsanan yakinma
sayist ile YTT-26 ve ORTO-15 testi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel yonden
anlaml bir fark goriilmemistir. BAO puani, 5 ve iizerinde yakinmasi olan gebelerde
(19.348.71), daha az yakinmasi olan gebelerden (15.8+£10.70) istatistiksel acidan
anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).
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Tablo 6.28. Gebelerin Gebelikte Yakinma Sayilarma Gore Olgek Puanlarinin
Ortalama (X), Standart Sapma (SS), Alt Ve Ust Degerleri

Olcekler 0-4 yakinma 5 ve iizeri yakinma
(n=109) (n=22)
X£SS Alt-Ust XSS Alt-Ust MWU p

YTT-26 toplam 16.3+8.60 1-46 18.3+8.48  6-40 -0.992  0.321
puant

ORTO-15 37.6£3.59 28-45 36.9+4.14 29-46 -0.819 0413
toplam puan

BAO toplam 15.8+10.70 0-57 19.3£8.71  4-39 -2.021  0.043"
puant

MWU Mann-Whitney U testi p<0.05

Bireylerin gebelik doneminde ila¢ kullanimimna gore olcek toplam puanlari
Tablo 6.29°da gosterilmistir. Gebelik doneminde ila¢ kullanan gebelerin YTT-26
puan ortalamas1 15.948.42, ORTO-15 puan ortalamas1 36.8+3.51 ve BAO puan
ortalamast 19.3+10.50 iken bu degerler ilag kullanmayan gebeler i¢in sirayla
16.8+8.66, 37.7+3.72 ve 15.4+10.31°dir. ila¢ kullanan gebelerin anksiyete diizeyi,
ila¢ kullanmayan gebelerden anlamli 6l¢iide daha yiiksektir (p<0.05).

Tablo 6.29. Gebelerin Gebelikte ilag Kullanimlarma Gore Olgek Puanlarmin
Ortalama (X), Standart Sapma (SS), Alt Ve Ust Degerleri

) Tlac¢ Tlac¢
Olcekler kullanan kullanmayan

(n=31) (n=100)

X+SS X+SS p
YTT-26 toplam puani 15.948.42 16.8+8.66 0.68
ORTO-15 toplam puani 36.8+£3.51 37.7£3.72 0.21
BAO toplam puani 19.3+10.50 15.4+10.31 0.04"
MWU Mann-Whitney U testi “p<0.05
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Arastirmaya katilan gebelerin, baz1 gebelik parametrelerine gore olgek alt ve
toplam puan farkliliklar1 Tablo 6.30’da gdsterilmistir. Diyet yapma alt boyutu, oral
kontrol davranis alt boyutu, YTT-26 toplam puani ve ORTO-15 toplam puant ile 6lii
dogum sayisi, diistik/kiirtaj sayisi, gebelik sayisi, gebelikteki yakinma sayisi ve
gebelik haftas1 arasinda istatistiksel acidan anlamli diizeyde korelasyon

goriilmemistir (p>0.05).

Bulimik davranis alt boyutu ile gebelik sayis1 (r=0.190, p=0.030) arasinda
pozitif yonde korelasyon bulunmaktadir. Ayrica BAO toplam puani ile gebelikteki
yakinma sayist (r=0.218, p=0.012) ve gebelik haftas1 (r=0.188, p=0.031) arasinda

pozitif korelasyon saptanmustir.

6.7.5. Bireylerin antropometrik olciimlerine gore olcek puanlarna iliskin

bulgular

Aragtirmaya katilan bireylerin beden kiitle indeksi siniflamasina gore YTT-26
puan dagilimi Tablo 6.31°de incelenmistir. Gebe kadmlar icin gebelik oncesi BKI
degeri hesaplanarak analiz yapilmistir. Yeme tutumunda bozukluk olan gebelerden
25’1 normal ve 10’u fazla kilolu iken yeme tutumunda bozukluk olmayan gebelerden

51’1 normal, 15’1 obez ve 14’1 fazla kilolu smifinda yer almaktadir.

Yeme tutumunda bozukluk olan gebe olmayan kadinlardan 46’s1, yeme
tutumunda bozukluk olmayanlarin ise 64’i normal sinifta yer almaktadir. Beden
kiitle indeksi gruplarina gére yeme tutumunda bozukluk konusunda gebelikle iliskili

anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

61



Tablo 6.30. Gebelerin Baz1 Gebelik Parametrelerine Gére YTT-26 Toplam ve Alt, ORTO-15 ve BAO Puami Korelasyon Analizi

Parametreler Diyet yapma alt Bulimik davrams Oral kontrol Yeme tutum testi ORTO-15 Beck Anksiyete
boyutu alt boyutu davrams alt boyutu toplam puam toplam puan toplam puan
r p’ r p’ r p* r p* r p° r p°
Olii dogum sayis1 0.266 0.611 0.664 0.150 0.399 0.434  0.399 0.434 0.266 0.611 0.399 0.434
Disiik/kiirtaj sayist ~ -0.002 0.989 0.084 0.632 -0.073 0.675 -0.014 0935 -0.078 0.654 0.153 0.379
Gebelik sayis1 -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 yakinma 0.058 0.507 0.029 0.743 0.048 0.583  0.046 0.603 0.042 0.635 0218 0.012
sayisi
Gebelik haftasi -0.096 0.275 -0.079 0.370 0.090 0.304  -0.047 0.597 0.154 0.080 0.188 0.031"

aSpearman’s Korelasyon

“p<0.05
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Tablo 6.31. Bireylerin Beden Kiitle Indeksi Gruplarma Gére Yeme Tutum Testi-26

Gruplarmnm Dagilimi

Yeme Yeme Toplam
BKi tutumunda tutumunda (n=293)
Siiflamas1  bozukluk var  bozukluk yok
(n=116) (n=177)

n %o n %o n %0 e p
Gebe Kadinlar!
Zayif 4 50.0 4 50.0 8 2.7
Normal 25 32.9 51 67.1 76 259 1.349 0.718
Fazla kilolu 10 41.7 14 58.3 24 8.2
Obez 8 34.8 15 65.2 23 7.9
Gebe Olmayan
Kadinlar
Zayif 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 2814 0.421
Obez 8 57.1 6 42.9 14 4.8
* Ki-kare bagimsizlik testi “Satir yiizdesi hesaplanmistir.

'Gebelik 6ncesi viicut agirhig ile BKI hesaplanmustir.

Arastirmaya katilan bireylerin BKI siniflamasina gére ORTO-15 puan

dagilimi1 Tablo 6.32’de incelenmistir. Viicut agirhi§ia gore zayif smifta olan gebe

kadinlarin hepsi ortorektik grupta yer almaktadir. Gebelerden normal smiftakilerin

9%73.7°1, tfazla kilolularin %70.8’1 ve obezlerin %82.6’s1 ortorektik gruptadir.

Gebe olmayan kadimnlardan viicut agirligina gore zayif olanlarin %88.9’u,

normal siniftakilerin %79.1°1, fazla kilolularin %86.2°si ve obezlerin %92.9°u

ortorektik gruptadir. Beden kiitle indeksi gruplarina goére Ortoreksiya Nervoza riski

arasinda gebelikle iliskili anlaml bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 6.32. Bireylerin Beden Kiitle indekslerine Gére ORTO-15 Testi Gruplarinin Dagilimi

BKIi Saghkh Ortorektik Toplam

Simflamasi (n=60) (n=233) (n=293)
n %0 n %o n %o e p

Gebe Kadinlar'
Zayif - - 8 100.0 8 2.7
Normal 20 26.3 56 73.7 76 259 3.679 0.298
Fazla kilolu 7 29.2 17 70.8 24 8.2
Obez 4 174 19 82.6 23 7.9
Gebe Olmayan Kadinlar
Zayif 1 11.1 8 88.9 9 3.1
Normal 23 209 87 79.1 110 375 0.850 0.338
Fazla kilolu 4 138 25 86.2 29 9.9
Obez 1 7.1 13 92.9 14 4.8

* Ki-kare bagimsizlik testi

“Satir yiizdesi hesaplanmistir.

'Gebelik 6ncesi viicut agirhigi ile hesaplanmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin BKI smiflamasina gére Beck Anksiyete Olcegi

puan1 dagilimi Tablo 6.33’te incelenmistir. Gebe olmayan kadmlarin BAO gruplar1

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark goériilmezken, gebeler arasmda BAO

gruplar1 arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05).

Tablo 6.33. Bireylerin Beden Kiitle Indekslerine Gére Beck Anksiyete Olgegi Gruplarimin

Dagilimi
Diisiik Hafif Orta Siddetli Toplam

BKIi (n=80) (n=83) (n=81) (n=49) (n=293)
Siniflamasi n % n % n % n % n % e p
Gebe Kadinlar'
Zayif 3 375 - - 1 125 4 50.0 8 2.7
Normal 18 237 22 289 27 355 9 11.8 76 259 17.062 0.048
Fazla kilolu 4 167 8 333 6 250 6 250 24 82
Obez 2 87 11 478 7 305 3 130 23 79
Gebe Olmayan
Kadinlar
Zayif 3 333 2 222 - - 4 445 9 31
Normal 39 355 31 282 26 23.6 14 127 110 37.5 8748 0.461
Fazla kilolu 8 276 5 17.2 10 345 6 207 29 99
Obez 3 214 4 286 4 286 3 214 14 438
¥ Ki-kare bagimsizlik testi, “p<0.05 !Gebelik dncesi viicut agirligi ile hesaplanmustir.

“Satir yiizdesi hesaplanmustir.
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Tablo 6.33’te gosterildigi tlizere gebe kadinlardan obez olanlarin %47.8°1
hafif, fazla kilolu olanlarin %33.3’ii hafif, normal agirlikta olanlarin %35.5’1 orta ve
zayif gruptakilerin %50.0°1 siddetli anksiyete riski altindadir. Gebe olmayan
kadinlarda ise fazla kilolularin %34.5°1 orta, normal siniftakilerin %35.5°1 diisiik,

zayif siniftakilerin ise %44.5°1 siddetli anksiyete riski altindadir.

6.7.6. Bireylerin YTT-26, ORTO-15 ve BAO puanlan arasindaki iliskiye dair
bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin bazi parametreler ile 6l¢ek alt boyut ve toplam
puanlar1 arasindaki iliski Tablo 6.34’te incelenmistir. Diyet yapma alt boyutu ile
hastalik durumu (r=0.159, p=0.006) arasinda pozitif, tartilma sikhigi (r=-0.201,
p=0.001) ve haftada 150 dakika ve lizerinde egzersiz yapma durumu (r=-0.115,

p=0.049) arasinda istatistiksel yonden anlamli diizeyde negatif iligski saptanmaistir.

Bulimik davranis alt boyutu ile hastalik durumu (r=0.168, p=0.004) arasinda
pozitif ve giinliilk su tiiketimi (r=-0.179, p=0.002) arasinda istatistiksel yonden
anlaml diizeyde negatif iligki goriilmiistiir. YTT-26 toplam puani ile hastalik durumu

(r=0.201, p=0.001) pozitif ve tartilma siklig1 (r=-0.183, p=0.002) negatif iliskilidir.

ORTO-15 toplam puan ile hastalik durumu (r=-0.146, p=0.013) arasinda
istatistiksel ydnden anlaml1 diizeyde negatif iliski bulunmaktadir. BAO toplam puani
ile hastalik durumu (r=0.172, p=0.003) ve haftada 150 dakika ve iizeri egzersiz
yapma durumu (r=0.180, p=0.002) arasinda istatistiksel a¢idan anlamli diizeyde

pozitif iliski saptanmugtur.
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Tablo 6.34. Bazi Parametreler Ile Olcek Toplam ve Alt Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi

Parametreler Diyet yapma alt Bulimik davramis  Oral kontrol YTT-26 toplam ORTO-15 BAO toplam
boyutu alt boyutu davrams alt puani toplam puam puani
boyutu

r p? r p? r p? r p? r p? r p?
Egitim diizeyi 0.008 0.896 -0.025 0.665 -0.095 0.106 -0.065 0.268 0.026 0.652 -0.112 0.056
Calisma 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
Hastalik 0.159  0.006™ 0.168 0.004™ 0.109 0.063 0.201 0.001" -0.146  0.013° 0.172  0.003™
durumu
Giinliik su 0.045 0.440 -0.179 0.002 -0.042 0.475 -0.045 0.442  0.047 0.424 -0.089 0.127
titketimi
Giinliik ara -0.038 0.517 0.049 0.404 -0.045 0.439 -0.042 0.472 -0.078 0.184  0.057 0.327
0giin sayisi
Tartilma sikhigr ~ -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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Arastirmaya katilan bireylerin YTT-26 alt ve toplam puanlar1 {le ORTO-15
ve BAO puanlar1 arasindaki korelasyon analizi Tablo 6.35’te verilmistir. Diyet
yapma alt boyutu ile bulimik davranis alt boyutu (r=0.280, p=0.000), YTT-26 toplam
puant (r=0.847, p=0.000) arasinda pozitif ve ORTO-15 toplam puani (r=-0.461,
p=0.000) arasinda anlamli diizeyde negatif iligki bulunmaktadir.

Bulimik davranis alt boyutu ile YTT-26 toplam puani (r=0.520, p=0.000) ve
BAO toplam puani (r=0.198, p=0.001) arasinda pozitif, ORTO-15 toplam puani (r=-
0.218, p=0.000) arasinda anlamli diizeyde negatif iliski saptanmistir. Oral kontrol
davranis alt boyutu ile YTT-26 toplam puani (r=0.506, p=0.000) pozitif iliskili olup,
YTT-26 toplam puani ile ORTO-15 toplam puam (r=-0.440, p=0.000) arasinda
negatif iliski bulunmaktadir. Ayrica YTT-26 toplam puani ile BAO toplam puani
(r=0.127, p=0.030) pozitif iligkilidir. Bu iliskiler istatistiksel olarak anlamldir.

67



Tablo 6.35. Bireylerin YTT-26 Olcegi Alt Boyutlari ile ORTO-15 ve BAO Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi

Parametreler Diyet yapma alt Bulimik davrams Oral kontrol YTT-26 toplam ORTO-15 BAO
boyutu alt boyutu davrams alt puani toplam puam toplam
boyutu puanm
r p’ r p’ r p* r p* r p° r p°
Diyet yapma alt - 0.280 0.000™ 0.112 0.056
puani
Bulimik davranis alt 0.280 0.000™ - 0.105 0.074
puani
Oral kontrol 0.112 0.056 0.105 0.074 -
davranig alt puani
YTT-26 toplam 0.847 0.000™ 0.520 0.000™ 0.506 0.000™ -
puani
ORTO-15 toplam -0.461 0.000”  -0.218 0.000”  -0.109 0.063  -0.440 0.000™ -
puani
BAO toplam puani 0.078 0.185 0.198 0.001"  -0.011 0.855 0.127 0.030"° -0.048 0.413 -
aSpearman’s Korelasyon *p<0.05 *#p<0.001
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7.TARTISMA

Gebelik donemi birgok fizyolojik degisimin yasandigi, kadnlar i¢in olduk¢a
onemli bir donemdir [23]. Gebelik doneminde yasanan yeme bozukluklar1 fetal
bliyime ve bebegin erken donem gelisiminde ciddi etkilere yol acabilir [9].
Ortoreksiya Nervoza (ON) saglikli olmak amaciyla besinler {izerine fazla diisiinme
ve takintili davraniglar sergilemenin yer aldig1 bir yeme bozuklugu tipidir [11]. Gebe
kadinlarda ON prevalansini arastiran ¢aligmalar sinirlidir. Anksiyete kaygmin yer
aldigt bir duygulanimdir ve anksiyete bozukluklarinin birgok alt grubu
bulunmaktadir [135]. Tedavi edilmemis anksiyete bozukluklar1 anne ve bebek

tizerinde olumsuz etkilere neden olabilir [146].

Bu caligma gebe olan ve olmayan kadmnlarm, saglikli beslenme takintisi,
yeme tutum ve davranis bozukluklar1 ve anksiyete durumlarmimn karsilastirilmasi

amaciyla planlanmis ve ylriitiilmistiir.

7.1. Bireylere iliskin Tanimlayic1 Bilgilerin Degerlendirilmesi

Yeme bozukluklarindan en sik goriilenleri Anoreksiya Nervoza (AN),
Bulimiya Nervoza (BN) ve Tikinircasina Yeme Bozuklugu’dur (TYB) ve kadmlarda
yeme bozuklugu goriilme siklig1 erkeklerden daha yiiksektir [147]. Avrupal
kadmnlarda Anoreksiya Nervoza prevalansi <%1-4, Bulimiya Nervoza prevalansi
<%1-2, Tikinircasina Yeme Sendromu prevalansi %1-4 olarak saptanmistir [15]. Bu
caligmada 131 gebe (%44.7) ve 162 gebe olmayan (%55.3) olmak iizere toplam 293
yetigkin kadin yer almigtir. Yeme bozukluklarmin en sik goriildiigii cinsiyet grubu

kadmlar oldugundan bu ¢aliymaya sadece kadinlar dahil edilmistir.
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Yeme bozukluklar1 tiim yas gruplarint etkileyebilir [77]. Yapilan
arastirmalara gore yeme bozukluklar1 siklikla dogurganlik cagindaki kadinlarda
goriilmektedir [148]. Yeme bozuklugu tanisi olan bireyler ile yapilan bir aragtirmada,
ortalama yas 28.1 yildir ve arastirmaya katilan bireylerin %93.6’s1 kadinlardan
olusmaktadir [3]. Universite o6grencilerinde Ortoresiya Nervoza sikligmin
arastirildigr bir ¢alismada yas ortalamasi 21.4+£2.4 wyildir [149]. Dogurganlik
cagindaki kadmlar ve gebelerle yiiriitiilen bir caligmada ortalama yas 31.9°dur [45].
Calisgmamiza katilan gebe kadinlarm yas ortalamasi 29.2+5.5 iken gebe olmayan
kadinlar i¢in 27.5+£5.8 yildir. Bireylerin genel yas ortalamasi ise 28.3+5.7 yildir. Bu
calisma dogurganlik c¢agindaki kadmlarla yiritiildiglinden yas ortalamasi diger

calismalarla benzerlik gostermektedir.

Polonya’da yapilan bir arastirmada, arastirmaya katilan kadmlarmm %4.4°1
lise, %75.7’s1 liniversite mezunudur [150]. Gebelerle yapilan genis katilimli bir
arastirmada, bireylerin %37.7’si ilkokul ve lise mezunu, %42.4’i iiniversite mezunu
iken %19.9°u lisansiistii egitim almustir [99]. Ulkemizde gebe kadinlarla yiiriitiilen
bir aragtirmada, gebelerin %34.3’1i ortaokul, %25.4°1 ilkokul, %21.9’u {iniversite ve
%18.4’1i lise mezunudur [151]. Bu arastirmaya katilan gebe kadinlarin %53.4 lise ve
altl, %46.6’s1 Universite ve lizeri egitim almisken, bu degerler gebe olmayan
kadmnlarin i¢cin sirayla % 16.6 ve %83.4’tiir (Tablo 6.1). Bu degerler yukarida

belirtilen arastirmalarla benzerdir.

Ingiltere’de yapilan bir c¢alismada, yasam siiresince AN tanis1 almis
kadmlarm %49’u, BN tanis1 almis kadinlarn %48.9’u ve genel popiilasyonun
%49.1°1 galigmaktadir [152]. Gebelerle yapilan bir arastirmada, bireylerin %85°1 6zel
sektor veya devlet hizmetinde ¢alistigini, %6’s1 ¢alismadigini belirtmistir [99]. Bagka
bir caligmada, gebelerin %84.5°1 ¢aligmazken, arastirmaya katilan 6gretmen, memur
ve isci bireylerde bulunmaktadir [151]. Bu ¢alismada gebelerin %32.1°1 ve gebe
olmayan kadinlarin %67.9’u ¢alismaktadir (Tablo 6.1). Pandemi veya dogum

zamaninin yaklagsmasi nedeniyle ¢aligmay1 birakan gebeler olabileceginden iki grup
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arasinda calisan bireylerin dagiliminda fark goriilmiis olabilir. Ortoreksiya Nervoza
siklig1 arastirmalar1 ¢cogunlukla 6grenci popiilasyonu ile yapilmistir [106, 153—156].
Bu arastrmaya katilan bireylerin meslek dagilimlar1 arasinda hemsirelik,

ogretmenlik, avukatlik, saglik teknikerligi yer almaktadir.

7.2. Bireylerin Genel Saghik Durumlarina iliskin Bilgilerin Degerlendirilmesi

Diinya Saglik Orgiitii’'ne (DSO) gore saglik, sadece hastalik ve sakatligin
olmayis1 degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir [157].
Gebelerle yapilan bir arastirmada, bireylerin %14.1’inde gestasyonel diyabet,
%4.1’inde hipertansiyon ve %8.5’inde tiroid problemi goriilmiistiir [158]. Ulkemizde
yapilan bir ¢calismada gebe kadmlarin %13.8’inde kronik bir hastalik bulunmaktadir
[159]. Bu arastrmaya katilan gebelerin %64.9’unun, gebe olmayan kadinlarin ise
%56.2’sinin  herhangi bir saglik sorunu bulunmamaktadir. Gebe kadinlarin
%45.2’sinde endokrin hastalik ve %30.6’sinda vitamin ve mineral yetersizligi
goriiliirken, gebe olmayan kadinlarm %45.2’sinde vitamin ve mineral yetersizligi ve
%15.4’linde endokrin hastalik goriilmektedir. Bireylerde en sik goriilen diger
hastaliklar ise sindirim sistemi hastaliklari, kalp damar hastaliklari, ruhsal sorunlar,
kas iskelet hastaliklaridir (Tablo 6.2). Calismadan elde edilen bulgular katilimcilarin
beyanlarindan elde edilmistir. Hastaliklarin erken teshis ve tedavisi, vitamin-mineral

yetersizliklerinin 6nlenmesi i¢in yakin izlem yapilmalidir.

Sigara igmek kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH) ve kanserler gibi ¢esitli saglik sorunlariyla iliskilidir [160]. Ikiz kadmlarla
yapilan bir ¢caligmada, bireylerin %50.6°s1 hi¢ sigara tiiketmemisken, %42.5’1 viicut
agirhigr kontrolii amacindan ayr1 bir sebeple ve %6.9’u viicut agwrhigir kontrolii
amaciyla sigara kullanmaktadir [161]. Gebelikte sigara kullanimi 6li dogum, fetal
biiylime geriligi, bebekte diisiik dogum agirlig1 ve prematiire dogum gibi sonuglara
yol acabilir [162-163]. Avustralya’da gebe kadinlarla yiiriitiilen bir aragtirmada,
1994-2016 yillar1 arasinda gebelerin %14.5’1 gebelik doneminde sigara igtigini
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bildirmistir [162]. Bir arastirmaya gore gebelerde sigara kullanimi 2007 yilinda
%1.97 iken 2016 yilinda %]1.14’e dismiistiir [163]. Yapilan bir arastirmada,
kadmlarin %15.6’s1 onceki gebeliklerinde sigara kullandigini bildirmistir [164].
Tiirkiye’de yapilan bir c¢aligmada, gebelerin %84.3’1i sigara kullanmadigini
belirtmistir [165]. Gebelerle yiiriitiillen bir baska arastirmada ise katilimcilarin
neredeyse yarisi sigara tliketirken, %9.4’1i gebelik boyunca da sigara kullanmaktadir
[99]. Ingiltere’de yapilan bir kohort calismasinda, yasamlar1 siiresince sadece
Anoreksiya Nervoza veya AN ile beraber Bulimiya Nervoza tanisi olan kadinlar,
gebelik Oncesinde genel popiilasyona gore daha fazla sigara tiiketmektedir [152].
Ulkemizde yapilan bir arastirmada, gebe kadinlarin %97.0’si hi¢ sigara igmemisken,
%3.0’1i giinde 1-5 adet sigara icmektedir [151]. Gebelerle yiirlitiilen bir baska
calismada, tiim yeme bozuklugu gruplarinda sigara icme orami yliksek goriilmiistiir
[166]. Bu calismada gebelerin %13.7’°s1 ve gebe olmayan kadinlarin %23.5°1 sigara
icmektedir. Gebelerden 40’1 gebelik Oncesinde sigara icgtigini bildirmistir.
Calismamizda gebelikle beraber sigara igmeyi birakan 22 gebe bulunmaktadir (Tablo
6.3). Sigaranin fetiis iizerine zararlar1 nedeniyle gebelik doneminde sigara kullanan

gebelerin oran1 gebe olmayan kadinlardan daha diistik gelmis olabilir.

Yapilan giincel bir arastirmada, beslenme ve yeme bozuklugu riski ile alkol
kullanim1 arasinda pozitif iligki goriilmiistiir [167]. Beslenme ve diyetetik boliimii
Ogrencileri ile yapilan bir arastirmada, bireylerin %81.7’si alkol kullanmadigni,
%78.8’1 daha Once hi¢ sigara i¢gmedigini, %8.2°si sigaray1 biraktigint ve %13.0"1
sigara kullandigini bildirmistir [168]. Universite dgrencileri ile yapilan bagka bir
arastrmada, kadinlarin %88.2’si sigara, %95.2’si alkol kullanmamaktadir [169].
Gebelikte alkol kullanimu fetiis lizerinde biiyltime geriligi, bilissel ve ndrodavranigsal
yetersizlikler gibi negatif etkilere yol acabilir [170]. Gebelerle yiiriitiilen bir
aragtirmada, gebelerin %87.0’1 gebelik doneminde alkol kullanmadigini, %10.1°1
ayda birden az ve %2.9’u ayda bir ve daha fazla alkol aldigmni belirtmistir [164]. Bu
caligmada gebelerin %2.3’i ve gebe olmayan kadmlarm %25.3’i alkol
tilketmektedir. Gebelerden 17 kisi gebelik Oncesinde alkol aldigmi bildirmistir.
(Tablo 6.3). Alkol tiiketimi bu calismada grubunda yiiksek degilken, gebeligin
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baslamastyla alkol tiiketmeyi birakan 14 gebe olmustur. Dini ve kiiltlirel sebeplerin
yani swra saglik endisesi de alkol tiiketiminin az olmasinin sebepleri arasinda yer

alabilir.

7.3. Bireylerin Beslenme Durumlarina iliskin Bilgilerin Degerlendirilmesi

Ulkemizde gebelerle yapilan bir arastirmada, bireylerin %52.8°1 giinde 2-3
litre, %24.3’1 giinde 3 litreden fazla ve %1.4’l giinde 1 litreden az su tiiketmektedir
[165]. Baska bir arastirmada, kadmnlarin %47.2’si giinde 6-10 su bardagi, %41.6’s1
giinde 5 su bardagindan az, %8.0’1 giinde 11-16 su bardagi ve %3.2’si giinde 17 ve
iizeri su bardagi su tiiketmektedir [171]. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
(TBSA) 2019 yili verilerine gore, 15 yas ve iizeri kadinlarin giinliik su tiiketimi
ortalama 1423.8+ 860.38 mililitredir [172]. Bu arastirmada, gebelerin %48.9’u giinde
10 bardak ve iizeri, %35.1°1 giinde 6-10 su bardagi ve %16.0’1 giinde 1-5 su bardagi
su tiikettigini belirtirken, gebe olmayan kadmlarin %37.7’si giinde 6-10 su bardagy,
%33.3’1i glinde 1-5 su bardagi ve %29.0°1 giinde 10 su bardagi ve iizerinde su
tiikkettigini belirtmistir (Tablo 6.7). Bu arastirmaya gore gebe kadmlar daha fazla su
tilkketmektedir (p<0.001). Arastirmaya katilan gebelerin bliyiik bir kismi1 TBSA veri

ortalamasinin tizerinde su tiketmektedir.

Yetiskin bireylerle yapilan bir arastwrmada, kadinlarin %68.0°1 diizenli ana
oglin yapmadigmi bildirmistir. Kadmnlarin en sik atladigi ana 6giin kahvalt1 (%37.6)
ve O0gle yemegidir (%36.5). Kadmlarin %94.4’i ara 6giin yapma aligkanlhigina
sahiptir ve %37.6’s1 giinde bir kez, 36.8’1 giinde iki kez, %15.2’si giinde ii¢ kez ara
oglin yapmaktadrr. Kadmlarm %5.6’s1 ise hi¢ ara 0giin yapmamaktadir [171].
Gebelerle yapilan bir arastirmada, gebelerin %60.0°1 6gilin atlamadigini bildirmistir.
Ogiin atlayan bireylerin degerlerine bakildiginda, en sik atlanan 6giin (%17.1) 6gle
iken, en az atlanan 68lin (%4.3) aksam Ogiiniidiir. Ayn1 aragtrmada bireylerin
%35.7’si1 glinde iki, %30.0’1 giinde ii¢, %22.9u giinde bir, %1.4’{ giinde dort kez ara
0giin yaparken, bireylerin %10.0°1 hi¢ ara 6giin yapmamaktadir [165]. Bir ¢alismada,

73



gebelerin %84.6’s1 ana 6glin atlamazken, en sik atlanan ana 6giin 6gle (%54.8)
ogliniidiir ve bireylerin %89.6’s1 ara 6giin yapmaktadir [151]. Bu arastirmada,
gebelerin  %73.3’i ve gebe olmayan kadinlarin %87’si ana Ogiin atladigini
belirtmistir. Bu ¢aligmada 6glin atlayan gebelerin sayisi diger ¢aligmalardan daha
yiikksek bulunmustur. Bunun sebebi saglikli beslenme konusunda bilingli olmamak
veya yasanan bulanti, istahsizlik gibi yakinmalar olabilir. Gebe olmayan kadinlarda
0giin atlama sikli§1 gebelerden daha yiiksektir (p<0.05). Gebe olmayan kadinlarda
calisma orani daha yiiksek oldugundan 6giin atlamalar1 ig durumuna bagh olabilir.
Iki grupta da en sik atlanan ana 6giin 6gle iken, en az atlanan ana 6giin aksam
ogiintidiir. Gebelerin %38.9’u giinde bir kez ve %28.2°s1 giinde iki kez ara 6giin
yaparken bu degeler gebe olmayan kadinlar i¢in sirayla %35.8 ve %33.3’tiir (Tablo
6.7). Ogiin atlama oranmin yiiksek olmasi yetersiz ve dengesiz beslenmenin varligini
diisiindiirmektedir. Zaman yetersizligi, 6glin saatlerinin diizensizligi, gidaya erisim

zorlugu gibi sorunlar 6gle dgiliniiniin atlanmasina neden olabilir.

7.4. Bireylerin Uyku Siiresi, Tartilma Sikh@ ve Egzersiz Durumlarna Iliskin

Bilgilerin Degerlendirilmesi

Yetersiz uyku siiresi, yeme bozukluklarinda goriilen temel o6zelliklerden
biridir [173]. TBSA 2019 yili verilerine goére, 19-64 yas araligindaki kadinlarin
giinlik uyku siiresi 485.8+100.4 dakikadir [172]. Gebe kadnlarda fizyolojik
degisikliklere bagl olarak siklikla uyku bozukluklari, normalden kisa ve uzun uyku
siireleri beraber goriilmektedir [174-175]. Ozellikle son trimesterda fetiisiin
hareketleri, bel agrisi, hormonal degisiklikler ve abdominal rahatsizliga bagl olarak
uyku bozukluklar1 goriilebilir [176]. Gebe kadinlarla yapilan bir arastirmada,
gebelerin %28°1 7 saat ve altinda uyurken, %3l 9 saatin iizerinde uyku siiresine
sahiptir [175]. Gebelerle yapilan bagka bir ¢aliymada ise bireylerin gece ortalama
uyku siiresi 7.2+2.4 saattir [177]. Ulkemize yapilan bir arastirmada, gebelerin gece
ortalama uyku siiresi 8.41+1.71 saat olarak belirtilmistir [14]. Yukaridaki sonuglara

benzer olarak bu aragtirmada gebelerin %72.5’1 ve gebe olmayan kadinlarm %85.8°1
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gece ortalama 7 saat ve iizerinde uyudugunu bildirmistir (Tablo 6.8). Ayrica
arastirmaya katilan gebelerin %13.7°si glinde bir kez ve fiizeri, %6.1°1 hig
tartilmadigini belirtirken bu degerler gebe olmayan kadnlar i¢in sirayla %14.8 ve
%?7.4’tiir. Bu ¢aligmada gebe olan ve olmayan kadinlarda tartilma siklig1 yoniinden

bir fark goriilmemistir.

Egzersiz, planli ve tekrarlayan bedensel etkinliklerden olusan fiziksel aktivite
olarak tanimlanir. Gebelik doneminde egzersiz gestasyonel diyabet riskinde azalma
ve dogum sonra iyilesme siiresince kisalma saglar [178]. Ulkemizde yetiskin
bireylerle yapilan bir arastirmada, kadmlarin %78.4’1 fiziksel aktivite yapmadigini
belirtirken, %48.1°1 haftada 2-3 giin fiziksel aktivite yaptigmi belirtmistir [171].
Baska bir arastirmada, kadinlarin %77.0’si diizenli fiziksel aktivite yapmamaktadir
[169]. Gebelerle yiiriitiilen bir arastirmada, ilk trimesterda giinliik ortalama fiziksel
aktivite siiresi 60.5+59.6, ikinci trimesterda 45.9+51.1 ve son trimesterda 35.2+41.5
dakikadir [179]. Bu arastrmada, gebelerin %84.7°si ve gebe olmayan kadinlarin
%72.8’1 haftada 150 dakika ve iizerinde egzersiz yapmadigmni belirtmistir.
Arastirmamizda egzersiz yapan 64 birey bulunurken, bunlarin 44’ii gebe olmayan
kadinlardan olusmaktadir. Gebe kadinlar, gebelik durumunu tehlikeye atma
korkusuyla egzersiz yapmaktan kaginiyor olabilir. Ayrica caligmaya katilan gebelerin
biliyiik bir kismi son trimesterda oldugundan ve bu donemde hareket kisitlhiligi

olabileceginden egzersiz yapma orani diisiik olabilir.

7.5. Bireylerin Gebelik Durumlarina iliskin Bilgilerin Degerlendirilmesi

Gebelik donemi, bedende biiyiik degisikliklerin goriildiigii bir donemdir
[180]. Gebelerle yiiriitiilen bir ¢aligmada, bireylerin ortalama gestasyon haftasi
24.084+9.64°tilir. Gebelerin %42.4°1 tiglinci, %41.4’1 ikinci ve %16.2°si ilk trimester
donemindedir [181]. Bu arastirmaya katilan gebelerin %62.6’s1 iiglincii, %19.1°1 ilk
ve %18.31 gebeliklerinin ikinci trimester donemindedir. Calisma sonuglarinin

giivenilirligi yoniinden her trimesterdan esit sayida gebe katilimci daha saghkli
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sonuglar verebillirdi ancak veri toplama siirecinde ilk iki trimesterdan yeterince
gebeye ulagilamamistir. In vitro fertilizasyon (IVF), gametlerin viicut disinda
dollenmesini i¢eren bir dizi prosediirdiir [182]. Yaslar1 23-48 yil arasindaki kadinlar
ile yapilan bir arastirmada, in vitro fertilizasyon tedavisi alan kadmnlarin %37.5°1
gebe kalirken, %62.5’inde tedavi bagarili olmamistir [183]. Bu arastirmaya katilan
gebelerden sadece ikisi (%1.5) in vitro fertilizasyon yontemiyle gebe kalirken, 129

kadin (%98.5) dogal yontemle gebe kalmistir.

Hipertansiyon, diyabet ve astim gibi siirekli tedavi gerektiren kronik hastaligi
olanlar kadinlarda, gebelik doneminde ila¢g kullanimi gereklidir [184]. Gebelerle
ylriitiillen bir arastirmaya gore, 213 katilmcinin %901 hamileliginin ilk 20
haftasinda ila¢ kullanmistir ve kullanilan ilaglarin %80°1 glivenli gruptadir [185].
9546 gebe ile yapilan bir arastirmada, gebelerin %97.1°1 gebelik doneminde ve
%95.7’si ilk trimesterda ila¢ kullanmistir. Ilk trimesterda kullanilan ilaclar
gastrointestinal veya antiemetik ilaclar, antibiyotikler ve agr1 kesicilerdir. Gebelerin
%4.81 tiroid ilac1 ve %0.8’1 kan sulandiric1 almaktadir [186]. Tiirkiye’de yapilan
giincel bir arastirmada, kadinlarm %90.2'si gebelik doneminde ila¢ kullanmaktadir
[159]. Calismamizda gebelerin %76.3’i gebelik doneminde ilag kullanmazken, en
sik kullanilan ilaglar tiroid ilact ve kan sulandiricilardir (Tablo 6.5). Calismaya
katilan gebelerin ¢ogundan herhangi bir hastalik bulunmadigindan ila¢ kullanimi da
diisik orandadir. Ila¢ kullanan gebeler ise kronik hastaliklarma bagl ilag

kullanmaktadir.

Gebelik doneminde besin takviyesi kullanimi olduk¢a yaygindir. Gebe olan
70 kadmn ile yiiriitillen bir arastirmada, bireylerin 54’i vitamin mineral takviyesi
almaktadir [165]. Yapilan bir arastirmaya gore, gebelerin %77.8’1 vitamin mineral
takviyesi almaktadir [159]. Izlanda’da yapilan bir galismada, gebelerden sadece
%14°1 ilk trimesterda folik asit almamistir [185]. Bir arastirmada, gebe kadinlarin
%64.7’s1 gebelikle beraber folik asit kullanmaya baglarken, %16.4’li gebelikten 6nce

ve gebelik siiresince folik asit destegi almaktadir. Gebelerin %18.9’u ise folik asit
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destegi almamistir [151]. Bir arastirmaya gore, gebelik doneminde tek icerikli besin
Ogesi takviyelerinden en sik kullanilani folik asittir [179]. Bu ¢alismadaki gebelerin
87’si1 folik asit destegi aldigini belirtmistir (Tablo 6.5). Bu durum gebelerin doktor
kontrollerine gitmeleri ve besin desteklerine verdikleri 6nemle iliskili olabilir.
Gebelik doneminde demir ihtiyaci artmaktadir. Bir arastirmada, gebelerin %76.1°1
demir destegi almaktadir [151]. Bu calismadaki gebeler ise benzer sonuglar
gostermis, gebelerin 90’1 demir destegi aldigini belirtmistir (Tablo 6.5). Gebelerle
yiiriitiilen bir ¢galigmada, bireylere ilk trimesterdan itibaren giinliik pg iyot takviyesi
yapilmis ve bunun zararli sonucglar yaratmadigi, tiroidin fazla ¢alismasini 6nleme
yararli oldugu agiklanmistir [187]. Bu ¢aligmadaki gebelerden sadece bir kisi iyot

destegi almistir.

Gebelerle yliriitiilen bir calismada, bireylerin %10’ undan daha az1 tek basma
D vitamini, demir, omega-3 takviyesi almaktadir [179]. Yapilan bir bagka ¢alismaya
gore, omega-3 takviyesi ile prematiire dogumlar azalmistir [188]. DSO gebe
kadinlarin giinde 300 mg omega-3 yag asidi almasmi Onermektedir. Yapilan bir
baska arastirmada, gebeligin 20.haftasindan 6nce baslayip, 34.haftaya veya doguma
kadar 900 mg omega-3 yag asidi takviyesi yapilmis ve kontrol grubuyla
karsilagtirildiginda erken dogum riski agisindan bir fark bulunamamistir [189]. Bu
calismada omega-3 takviyesi alan 31 gebe kadin bulunmaktadir (Tablo 6.5). Bu
oranin diisiik olmas1 diizenli balik tiiketiminden veya maddi sebeplerle takviyelerin
almamamasindan kaynaklanabilir. Gebeliginin ilk trimesterinda bacaklarinda kramp
yasayan 130 kadin ile yapilan bir ¢aligmada, gebelere giinliik 300 mg Mg™ sitrat
takviyesi verilmis ve dort haftanin sonunda kramplarda %28.4 azalma goriilmiistiir
[190]. Bu ¢aligmaya katilan gebelerin sadece 16’s1 magnezyum takviyesi almaktadir
(Tablo 6.5). Bu durum magnezyum mineralinin rutin bir besin takviyesi
olmamasmdan kaynaklanabilir. Gebe olan 589 birey ile yapilan bir arastirmada,
bireylerin %62.9’u gebelik Oncesinde, %97.5’1 gebeligin ilk trimesterinda c¢oklu
vitamin ve/veya folik asit takviyesi almaktadir. Coklu vitamin haricinde en sik alman
takviyeler sirayla folik asit (%31), demir (%30), D vitamini (%23), kalsiyum (%13)
ve omega-3 (%12)’tlir [158].
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Kanada’da gebelerle yliriitiilen bir arastrmada, gebeligin ilk trimesterinda
coklu vitamin/mineral kullanimi %97, ikinci trimesterda %95 ve son trimesterda
%92°dir [191]. Bir arastirmada, gebelerin ilk trimesterda ¢oklu vitamin kullanma
orani %86.1, ikinci trimesterda %84.8 ve son trimesterda %78.5’tir [179]. Bir
caligmada, gebelerin %96.0’1 gebelik doneminde ¢oklu vitamin takviyesi almaktadir
[186]. DSO rehberine gore, gebelerin saglik ve beslenme durumuna gore demir, folik
asit, kalsiyum, A vitamini ve cinko Onerilebilir [44]. Bu calismada gebelerin 48’1
coklu vitamin takviyesi almaktadir. Folik asit ve demir gibi tek icerikli takviyeler

almdigindan ¢oklu vitamin kullanimi1 bu diizeyde olabilir.

Gebelikte diisiik, gebeligin 20.haftasindan 6nce goriilen kayiplar1 ifade eder
[31]. Distik, gebeligin en yaygin komplikasyonlarindan biridir. Dogurganlik
cagindaki her 3 kadindan biri diisiik yasamaktadir [192-193]. Gebelerle yiiriitiilen bir
arastirmada, %33.3’1 i¢-dort kez, %29.9°u iki kez, %13.9’u besin ilizerinde gebelik
yasarken, %22.9’u ilk gebeligini yasamaktadir. Gebe kadnlarin %33.8’inin ¢ocugu
yokken, %35.3’i bir ¢ocuk, %22.4’i iki ¢ocuk sahibidir. Kadinlarin %67.2’si
onceden diisilk yasamistir [151]. TBSA 2019 verilerine gore, gebelik sayisi
ortalamas1 3.6+2.43, bir gebeligi olanlar %12.7, iki gebeligi olanlar %26, ii¢ gebeligi
olanlar %?20.8, dort gebeligi olanlar %14.7, bes ve daha fazla gebeligi olan kadinlarin
siklig1 ise 9%25.8°dir [172]. Bu arastirmada, gebelerin %73.3’ii dnceden diisiik/kiirtaj
yasamadigin1 belirtirken, 21 gebe Onceden bir kez ve 11 gebe Onceden iki kez
diisiik/kiirtaj yasadigini belirtmistir (Tablo 6.4). Bu oran yukarida verilen ¢aligmalara
benzerdir. Bu ¢alismaya gore gebelerin %48.1’inin ilk gebeligi iken, %23.7’sinin
ikinci gebeligidir. Gebelerden 39 unun (%29.8) bir sag dogumu bulunmaktadir. Olii
dogum, 20 ve lizeri gestasyon haftasinda gebeligin sonlanmasidir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde 160 dogumdan biri 6li dogum olarak gergeklesmektedir. leri
maternal yas, obezite, kronik hipertansiyon, sigara ve alkol kullanimi risk faktorleri
arasindadir [194-196]. Bu arastirmaya katilan gebelerden sadece 6 kisi (%4.6)
onceden Olii dogum yasadigini belirtmistir. Caliymaya katilan gebelerde ileri gebelik
yas1 veya yiiksek oranda kronik hastalik bulunmadigindan 6lii dogum orami diisiik

goriilmiis olabilir.
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Gebelik doneminde bulanti, bel agrisi, konstipasyon, 6dem gibi bir¢ok sorun
yasanabilir. Bir aragtirmaya gore, gebelerin %88.6’s1 ilk trimesterda, %32.9’u ikinci
trimesterda ve 9%20.3’li son trimesterda bulanti yasamaktadir [179]. Bir baska
arastirmada, ilk trimesterda gebelerin %90°1 bulant1 ve %32’si kusma yagamaktadir
ve bu oranlar ikinci trimesterda azalma gostermektedir [45]. Bu arastirmadaki
gebelerin  %53.4°4 bulant1 ve kusma yasadiklarmi bildirmisticr (Tablo 6.6).
Arastirmada gebelere yoOneltilen yakinma sorular1 trimesterlara ayrilmadigr ve
gebelerin biiylik kismmin son trimesterda olmasi nedeniyle bulant1 goriilme sikligi

diger calismalara gore daha diisiik goriilmiis olabilir.

Konstipasyon prevalansi, yas, Anoreksiya Nervoza ve gebelik durumuyla
artar [197]. Gebelikte konstipasyon goriilme siklig1 yaklasik %40’tir [198]. Benzer
sonuclarla, 474 gebe ve 403 yeni dogum yapmis kadin ile yliriitiilen bir ¢caligmada,
gebelerin %40°inda konstipasyon yasandigi goriilmiistiir [199]. Bu arastrrmamizda
gebelerin  25.2°si konstipasyon sorunu yasadigni bildirmistir. Ayrica gebelik
déneminde bireylerin %26.0°1 karm agrisi, %19.1°1 bas donmesi ve %12.2°si diyare
yasamaktadir (Tablo 6.6). Diger komplikasyonlara gore gebelerde diyare iizerine
yeterli calisma bulunmamaktadir. Bir arastirmada gebelerin %34’linde bagirsak
hareketlerinin arttig1 belirtilmistir [200]. Bu arastrmada, gebelerin %12.2’sinde
diyare goriilmiistiir. Gebelik doneminde yasanan konstipasyon ve diyare gibi
yakinmalar aliman besin takviyeleri, beslenme diizeni ve egzersiz sikligma baglh

olabilir.

Portekiz’de yapilan bir arastirmada, gebelerin %68’1 bel agris1 yasamaktadir
ve ikinci trimesterda bel agris1 daha sik goriilmektedir [201]. Bu arastirmaya katilan
gebelerin ise %47.3’1 bel agris1 yasamaktadir. Mide eksimesi/yanmasi, bogaz dahil
olmak iizere iist sindirim yolunda olusan yanma hissidir ve gebeligin herhangi bir
doneminde goriilebilir. Gestasyonel reflii, gebelerin %30-50’sinde goriiliip, bu rakam
%80’e cikabilir [39, 202]. Bu sonuclar1 destekler sekilde, arastirmaya katilan

gebelerin yaridan fazlasi (%54.2) mide yanmasi/eksimesi yasadigini belirtmistir.
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7.6. Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast (TBSA) 2019 yili verilerine gore,
kadinlarin %7.7’si kendilerini zayif, %41.7’si normal viicut agirliginda, %50.7’si ise
fazla kilolu ve obez olarak degerlendirmektedir. 19-30 yas araligindaki kadmnlarin
Beden kiitle indeksi (BKI) ortalamasi 24.2+5.27 kg/m?’dir [172]. Tiirkiye’de
yiiriitiilen bir arastirmada, kadinlarm BKI ortalamasi 21.99+3.20 kg/m*’dir.
Calismaya katilan kadinlarin BKI gruplarina bakildiginda, bireylerin %74.9’u
normal, %12.8’1 hafif sisman, %10.7’s1 zayif ve %]1.6’s1 obez grubunda yer
almaktadir [169]. Bu arastirmada, gebeler icin gebelik Oncesi viicut agirhigi
iizerinden BKI hesaplanmistir. Beden kiitle indeksi ortalamasi1 gebelerde 24.9+5.98
kg/m*> iken gebe olmayan kadinlarda 24.6+5.60 kg/m*dir (Tablo 6.9). Bu

ortalamalar TBSA verilerine benzerdir.

TBSA verilerine gore 19-30 yas araligindaki birinci trimester doneminde olan
gebe kadmnlarin viicut agwrhk artist ortalama 1.7+3.15 kg, ikinci trimester
donemindeki gebelerin viicut agirlik artis1 ortalama 4.7+7.14 kg ve iiclincii trimester
donemindeki gebelerin viicut agirlik artis1 ortalama 10.5+£5.46 kg’dr [172]. Bu
calismada TBSA verilerine benzer sonuglar elde edilmistir. Arastirmaya gore birinci
trimesterdaki gebelerin agirlik artis1 ortalama 1.1£1.60 kg, ikinci trimesterdaki
gebelerin agirlik artis1 ortalama 5.6+3.48 kg ve lgiincii trimesterdaki gebelerin
agirhik artist ise ortalama 11.9+£5.01 kg’dwr. Bu ¢aligmada gebelerin ortalama viicut
agirlik artis1 8.7+£6.12 kg’dir. Arastirmaya katilan gebelerin gebelik siiresi ortalama
27.6+11.38 haftadir. Bireylerin gebelik siiresi 5.0-39.0 hafta araligindadir (Tablo
6.10).

Gebelerde yeme bozuklugunu arastiran bir ¢alismada, bireylerin gebelik
oncesi BKi degerlerine bakildiginda gebelerin %3.0°1 zayif, %65.3’ii normal,
%22.3’1i fazla kilolu ve %9.4’1i obez sinifinda yer almistir [99]. Bagka bir ¢calismada,
gebelik oncesi BKI ortalamasi 26.84+6.40 kg/m>’dir. Kadnlarin %52.6’s1 fazla
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kilolu/obez grupta yer alirken, %3’l zayif gruptadir [181]. Bu caligmada yer alan
gebelerin %6.1°1 zayif, %58.0’i normal, %18.3’ii fazla kilolu ve %17.6’s1 obez
grupta iken, bu degerler gebe olmayan kadinlar i¢in sirayla %8.0, %56.7, %18.7 ve
%16.6’dir (Tablo 6.11). Bu arastirmaya katilan gebelerin BKi gruplarma gore
dagilim1 diger ¢alismalar ile benzerdir. Gebe kadinlarla yiiriitiilen bir ¢aligmaya gore
gebelik oncesi BKI degeri 25 kg/m?’nin iizerinde olan bireylerin %57.1’i IOM
onerilerinin iizerinde agirhk artist yasamistir [203]. Bu arastrmada gebelige
baslangicta zayif viicut agirhigina sahip gebelerin %62.5°1, normal viicut agirhigina
sahip gebelerin %57.9’u, fazla kilolu gebelerin %37.5’1 ve obez gebelerin %43.5’1
onerilen diizeyde agirlik artis1 yasamustir. Fazla kilolu gebelerin yaris1 ve obez
gebelerin %47.8°1 Onerilenin tizerinde agirlik artis1 yasamistir (Tablo 6.12). Gebelige
fazla viicut agirlig ile baslayan kadinlarin gebelik doneminde agirlik artisinin da

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

7.7.Bireylerin YTT-26, ORTO-15 ve BAO Puanlarinin Degerlendirilmesi

Tiirkiye’de %77.9’u kadmlardan olusan bir 6rneklemle yliriitiilen aragtirmada,
bireylerin %84.5’1 yeme tutum ve davranig bozuklugu ve 9%45.3’li ortoreksiya
yoniinden yiiksek riskli goriilmiistiir [204]. Yapilan bir arastirmaya gore 20 gebe
kadindan 1’inde yeme bozuklugu goriilmektedir [8]. Ingiltere’de vyiiriitiilen bir
calismada, gebelerin %1.47°sinde yeme bozuklugu gorilmiistiir [205]. Gebelik
oncesi tahmini AN prevalans1 %0.1, BN prevalans1 %0.7, TYB prevalans1 %3.5 iken
gebeligin erken doneminde BN prevalanst %0.2, TYB prevalans1 %4.8’dir [98].
Gebelerle yiiriitiilen bir caligmada, bireylerin %28.6’sinda yeme bozuklugu riski
goriilmiis ve YTT-40 puan ortalamalar1 29.0+20.34 olarak bulunmustur [14]. Bu
aragtirmada, gebelerin %35.9°u ve gebe olmayan kadinlarin %42.6’sinda yeme tutum
ve davranig bozuklugu riskinin yliksek oldugu saptanmistir. Arastrmaya katilan
kadinlarin 9%39.6’s1 yeme tutum ve davranis bozuklugu riski altindadir (Tablo 6.14).

Bu oran yukarida verilen ¢aligmalarin sonuglariyla benzerlik gostermektedir.
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Polonya’da yiiriitiilen bir arastirmada, kadinlarm ORTO-15 puan ortalama ve
standart sapmasi 36.36£3.58 iken YTT-26 icin 9.19+4.27°dir. Ayni arastirmada
kadinlarda diyet yapma alt boyutu ortalama ve standart sapma degeri 6.34+2.95 iken,
bulimik davranig alt boyutu 1.49+0.47 ve oral kontrol davranig alt boyutu
1.36+2.24°dir [150]. Amerika’da iiniversite 6grencileriyle yapilan bir arastirmada,
katilimeilarm ORTO-15 puan ortalamas1 37.5+4.4’tiir [206]. Universite dgrencileri
ile ylriitillen bir caliysmada, kadinlarin ORTO-15 puan ortalamasi 37.8+3.9’dur.
Kadinlarin %78.8’1 ortorektik grupta yer almaktadir [207]. Baska bir arastirmada,
kadinlarin %16.4’i  Ortoreksiya Nervoza egilimi gostermektedir [208]. Yine
iniversite O6grencileri ile yapilan bir arastirmada, kiz Ogrencilerin %12.0’inda
ortoreksiya riski yiiksek bulunmustur [209]. Bir arastirmada gebelerin %21.4’iinde
ortoreksiya riski goriilmiis ve ORTO-15 puan ortalamalar1 36.27+£3.76 olarak
bulunmustur [14]. Benzer olarak baska bir ¢alismada, kadmlarm ORTO-15 testi
puani ortalamasi 37.843.9 bulunmustur ve kadmlarin %63.7’s1 ortorektik gruptadir
[207]. Bu ¢alismaya gore ise ortoreksiya goriilme sikligi diger arastirmalardan daha
yilksek saptanmugtir. Calismaya katilan gebelerin %76.3’ii ve gebe olmayan
kadmlarin 9%82.1°1 ortorektik grupta yer almaktadir (Tablo 6.14). Ortoreksiya
Nervoza goriilme siklig1 yukarida belirtilen caligmalarda goriildiigii gibi genis
araliktadir. Bunun nedeni ¢alisma gruplarinin farkliligindan kaynaklanabilir.
Gebelerde ORTO-15 Testi’'nin  kullanimma dair bir gegerlilik  analizi
bulunmamaktadir ancak gebe oOrnekleminde bu testin kullanildigi arastirmalar
bulunmaktadir. Gebelerde bu 6lgegin kullanimi i¢in gegerlilik ve glivenilirlik analizi

ile daha saglikli sonuclara ulasilabilir.

Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda anksiyete bozukluklar1 sik goriiliir [210].
Yapilan bir arastirmaya gore, li¢ kadindan birinde (%35.3) gebelik donemlerinde
anksiyete diizeyi daha yiiksektir [211]. Bir bagka arastirmada, gebelerde anksiyete
siklig1 9%28.8 bulunmustur [72]. Gebe olan 150 ve gebe olmayan 150 kadindan
olusan kontrol grubu ile yiiriitiilen bir arastirmaya gore, gebelerde orta ve siddetli
diizeyde anksiyete goriilme siklig1 gebe olmayan kadinlardan daha yiiksektir [212].
Bu calismada BAO gruplarina bakildiginda gebe kadinlarin %20.6°s1 diisiik,
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%16.8’s1 siddetli anksiyete bulgular1 gosterirken, gebe olmayan kadinlarda sirayla
%327 ve %16.7°dir ancak iki grup arasinda anlamli bir istatistiksel fark
bulunamamustir (Tablo 6.14).

7.7.1. Bireylerin genel ozellikleri ile YTT-26, ORTO-15 ve BAO puanlarmm

degerlendirilmesi

Amerika’da Ulusal Yeme Bozuklugu Dernegi’ne gore, yaklasik 20 milyon
kadin hayatinin bir doneminde yeme bozuklugu yasamaktadr [213]. Yeme
bozukluklar1 dogurganlik ¢aginda sik goriilmektedir Bir meta-analiz ¢alismasinin
verilerine gore anksiyete bozuklugu gelisme yasinin ortalamasi 21.3 yildir [214].
Yapilan bir arastirmaya gore, egitim diizeyi azaldikc¢a ortoreksiya riski artmaktadir
[139]. Bir calismanm sonuglarma gore, egitim diizeyi ile anksiyete arasinda iligki
bulunmaktadir. Anksiyete goriilme riski lise mezunu bireylerde, ilkokul ve ortaokul
mezunlarma kiyasla daha ytiksektir [215]. Gebelerle yiiriitiilen bir arastirmaya gore
ise egitim diizeyi arttikca anksiyete prevalansi azalmaktadir. Ayni ¢alismada, meslegi
fiziksel efor gerektiren gebelerin, meslegi beyin giicii gerektiren gebelere gore
anksiyete diizeyi daha yiiksektir [73]. Baska bir arastrmaya gore ev hanimi olan
kadinlarda anksiyete goriilme riski maash calisan kadinlardan daha yiiksektir [70].
Baska bir calismada ise benzer sonuglar goriilmiis, maash bir iste caligmayan
kadinlarin anksiyete diizeyi daha yiiksek bulunmustur [216]. Bu arastirmanin
sonuclar1 yukaridaki caligmalara benzerdir. Arastirmaya gore lise ve altinda egitim
alan gebelerin YTT-26 ve BAO toplam puani, daha yiiksek egitim almis gebelerden
anlamli diizeyde daha fazladir (p<0.05). Bu durumda egitim diizeyi yliksek olan
gebelerin yeme tutum bozuklugu ve anksiyete riski daha diistiiktiir. Lise ve altinda
egitim almis kadmnlar karsilastirildiginda gebelerin anksiyete diizeyi gebe olmayan
kadinlardan daha yiliksek bulunmustur (Tablo 6.15). Bu durum gebelige ve fetiisiin
saghigma dair endiselerden kaynaklaniyor olabilir. Gebeler arasinda ¢alisma
durumuna goére analiz yapildiginda, calisan gebelerin ORTO-15 puan ortalamasi

calismayan gebelerden daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6.16). Bu
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sonuglara gore ¢alismayan gebe kadmlarm saglikli beslenme takintisina yatkmligi
daha yiiksektir denebilir. Calisan bireyler gebelik durumuna gore karsilastirildiginda
ise gebe olmayan kadinlarin saglikli beslenme takintisina yatkinligi daha yiliksektir
(p<0.05). Gebe olmayan kadimnlarda beden algis1 ve besinler iizerine diisiinme daha

sik goriilen davraniglar olabilir.

7.7.2. Bireylerin saghk durumlari, beslenme ve egzersiz ahskanhklari, uyku
durumlarn ve tartilma sikig: ile YTT-26, ORTO-15 ve BAO puanlarma iliskin

bulgularin degerlendirilmesi

Finlandiya’da yapilan bir arastirmaya gore, TYB olan kadnlarin %151, BN
olan kadmlarm %1.5’1 ve yeme bozuklugu olmayan bireylerin %0.1-2’sinde tip 2
diyabet goriilmiistiir [217]. Isve¢’te yapilmis bir arastirmada, yeme bozuklugu olan
kadinlarda diyabet ve ¢oOlyak goriilme sikligi daha yiiksektir [218]. Ayrica yeme
bozukluklarinda endokrin disfonksiyonuna bagli olarak tiroid ekseninde bozulmalar
da goriilmektedir [219]. Bu caligmada hastaligi olan bireylerde yeme tutum ve
davranis bozuklugu ile Ortoreksiya Nervoza riski daha yiiksek goriilmiistiir. Ayrica
calismaya gore, hastaligi olan bireylerde anksiyete riski de daha yiiksektir. Hastalig1
olan gebe kadinlarin YTT-26 puan ortalamasi gebe olmayan kadinlardan anlamli
diizeyda daha diisiiktiir (p<0.05) (Tablo 6.17). Yapilan bir ¢alismada ise farkl bir
sonug olarak hastalik varlig1 ile ORTO-15 puani arasinda iliski gériilmemistir [139].
King ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, herhangi bir hastaligi olan gebelerin
anksiyete bozuklugu riskinin, hastalig1 olmayan gebelere gére daha yiiksek oldugunu
bulmustur [220]. Var olan hastaligin seyrinin kestirilememesi, iyilesme ve hastalik
lizerine yogun diislinceler yeme bozuklugu, saglikli beslenme takintis1 ve anksiyete

riski arttiran nedenler arasinda sayilabilir.

Yapilan bir meta-analiz ¢aliymasinda saglikli bireylerle karsilastirildiginda,
Bulimiya Nervoza ve Tikinircasina Yeme Bozuklugu hastalarinin sigara igen

kisilerden olugma oran1 anlaml1 diizeyde daha yiiksektir, ancak Anoreksiya Nervoza
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icin anlamli bir farklilik s6z konusu degildir [221]. Baska bir ¢aligmada da yeme
bozuklugu olan bireylerde sigara igme oranmin daha yiiksek oldugu saptanmistir
[222]. Gebelerle yiiriitillen bir arastirmaya gore, alkol ve sigara kullanan gebelerin
EAT-40 puanlar1 daha yiiksektir [14]. Toplam 145 birey ile yapilan bir arastirmada,
YB hastalarinin %19’unun alkol ve/veya madde kullandig1 goriilmiistiir [223]. Bu
arastrmada, sigara kullanmayan gebelerin ortoreksiya riski sigara kullanan
gebelerden daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 6.18). Bu sonu¢ saglikli beslenme
takintis1 ve sigara kullanimi yoniinden bir tezat olusturmaktadir. Sigara kullanan
kadinlarin anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu g¢aligmanin
sonuglarma paralel olarak, bir sistematik derleme calismasinda, anksiyete ile sigara
kullanim iligkili goriilmiistiir [224]. Portekiz’de gebelerle yiiriitiilen bir ¢calismada,
sigara kullanimi ile anksiyete diizeyi iliskili goriilmiistiir [225]. Sigara kullanimi

kaygi ile beraber goriilebilen bir durumdur.

Saglikli beslenme, viicudun fizyolojik ihtiyaglarmi karsilamak i¢in yeterli
besin Ogelerinin alinmasidir [226]. Tikinircasina Yeme Bozuklugu tanisi olan 65,
Bulimiya Nervoza tanis1 olan 22 ve saglikli 68 birey ile yiiriitiilen bir arastirmaya
gore, en sik atlanan 6giin kahvalt1 ve en sik tiiketilen 6giin aksam Ogiiniidiir. Bu
calismada, gruplar arasinda atlanan 6giin yoniinden anlamli bir fark goriilmemistir
[227]. Bir arastirmada, ara 0g8iin yapmayan gebelerin yeme tutum bozuklugu riski
daha yiiksek bulunmustur [14]. Bu ¢alismada, 6giin atlayan gebelerin yeme tutum
bozuklugu riski 6giin atlamayan gebelerden daha yiiksek bulunmustur(p<0.05)
(Tablo 6.19). Bu durumda diizensiz 6giinler ile yeme bozuklugunun iligkili oldugu
diistiniilmiistiir. Ayrica 6gilin atlamayan bireylerin ortalama ORTO-15 puani, 68iin
atlayan bireylerden istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).
Ogiin atlayan bireylerin saghkli beslenme takintis1 egilimi daha fazladir. Bu bireyler
daha diisiik enerji almak ve fazla kilolu olmaktan kaginmak amaciyla 6giin atliyor
olabilir. Bu caliymada gebe kadinlar arasmda ara 6giin siklig1 yoniinden &lgek
puanlarinda istatistiksel agidan anlamli bir farklhilik goriilmemistir. Giinde 3 kez ve
iizerinde ara 6gilin yapan bireyler arasinda ise gebe kadnlarin yeme bozuklugu riski

gebe olmayan kadinlardan daha diisiiktiir (p<0.05) (Tablo 6.20).
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Yeme bozuklugu yasayan kadinlarin yaklasik %50.3’linde uyku problemleri
goriilmektedir [228]. Bir arastrmaya gore, Tikinircasma Yeme Bozuklugu olan
gebeler, tigiincii trimesterda 6-9 saatten fazla uyumaktadir [229]. Bu ¢alismada gebe
kadinlarin ise %72.5’1 ve gebe olmayan kadmlarin %85.8°1 giinde 7 saat ve iizerinde
uyku siiresine sahiptir. iki grup arasinda uyku siiresi yoniinden anlamli bir fark
bulunmaktadir. Ayrica bu ¢alismaya gore gebe kadinlar arasinda tartilma sikliklarina
gore yeme bozuklugu, saglikli beslenme takintis1 veya anksiyete yoniinden anlamli
bir farklilik gortilmemistir (Tablo 6.21). Ayda 1-3 kez tartilan gebelerin anksiyete
riski gebe olmayan kadinlardan daha yiiksektir (p<0.05). Bu durum gebelikte agirlik
artigt ve fetlistin agirhk artisina dair endiselerden kaynaklaniyor olabilir. Hig
tartilmadigin1 belirten bireyler arasinda gebelerin saglikli beslenme takintisina
yatkilig1 gebe olmayan kadinlardan daha diisilk bulunmustur (p<0.05). Gebelerin
agirhk takip sikhiklar1 ve yeme bozukluklarna dair literatiir ¢aligmasi

bulunamamastir.

YTT-26 Olgegi’nden 20 ve iizeri puan almmasi yeme tutumundan bozukluk
oldugunu ifade eder. Fransa’da yapilan bir arastrmada yeme bozuklugu olan
bireylerin %54’ii haftada en az 6 saat egzersiz yapmaktadrr [230]. Universite
Ogrencileri 1ile yiriitillen bir arastirmada diizenli spor yapanlarin ortoreksiya
egiliminin daha ytliksek oldugu goriilmiistiir [209]. Bagka bir arastirmada da fiziksel
aktivite ile ortoreksiya riskinin iligkili oldugu bulunmustur [231]. Bu arastirmaya
gore egzersiz yapmayan kadnlarin anksiyete diizeyi daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 6.23). Bu durum egzersiz yapmanin ruh halini iyilestirici etkisinden

kaynaklaniyor olabilir.

7.7.3. Bireylerin gebelik bilgilerine gore YTT-26, ORTO-15 ve BAO puanlarmm

degerlendirilmesi

Gebelikte ¢ok yonlii degisiklikler goriilmesiyle yeme tutumu ve anksiyete
diizeyinde farkliliklar olusabilir. Gebelikte ilk 13 hafta ilk trimester, 14-26.haftalar
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ikinci trimester ve 27-41.haftalar son trimester donemi olarak adlandirilir. Gebelikle
beraber anksiyete diizeyinde ciddi degisiklikler goriilebilir. Gebeligin ilk ve son
trimesterinda anksiyete goriilme orani, ikinci trimesterdan daha yiiksektir [75].
Yapilan bir calismada ilk trimesterdaki gebelerin %15.6’smin anksiyete diizeyi
yiiksek bulunmustur. Ayn1 calismaya gore, lise mezunu olan kadmnlarda, ¢alismayan
kadinlarda, gebelikten 6nce sigara kullanan kadinlarda ilk trimesterda anksiyete riski
daha yiiksektir [232]. Cin’de yapilan bir arastirmada da anksiyete sikligi ilk
trimesterda en yiiksek ve ikinci trimesterda en diisiiktiir [73]. Gebeler ile yiiriitiilen
baska bir calismada ise {iclincli trimesterda anksiyete goriilme sikligi (%42.9) en
yiiksektir [70]. Ulkemizde yapilan bir calismada her trimesterdan 50 gebe ve
dogurganlik c¢agindaki 50 kadin yer almis ve bireylere Beck anksiyete testi
uygulanmustir. ikinci ve iigiincii trimesterdaki gebelerin anksiyete diizeyi anlamli
Olciide daha yiiksek bulunmustur. Ayni ¢alismaya gore, kadmlarin ¢ocuk sayisi ile
anksiyete diizeyi pozitif iligkilidir [146]. Bu arastirmaya gore ise ortorektik
davraniglar ikinci trimesterda en fazla iken, ii¢lincii trimesterda en az seviyededir
(Tablo 6.27). Yukaridaki calismalarin sonuc¢larma benzer olarak bu calismada da
gebelik haftasi ile anksiyete diizeyinin pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur
(Tablo 6.30). Bu durum dogum zamani yaklastikca endisenin artmasindan

kaynaklanabilir.

Dogal yolla gebe kalan kadmlarla kiyaslandiginda, IVF yontemiyle gebe
kalan kadmlarin {igiincii trimesterdaki anksiyete diizeyleri daha yiiksektir [233]. Bu
arastrmaya katilan gebelerden sadece 2’si IVF yontemiyle gebe kalmistir. Yapilan
bir aragtirmaya gore gebelikte ila¢ kullanan kadinlarin anksiyete diizeyi daha
yiiksektir [215]. Bu arastirmada da benzer bir sonu¢ goriilmiistiir (Tablo 6.29).
Gebelik doneminde ila¢ kullanan kadinlarda anksiyete diizeyi daha yiiksektir. Bu
durum ila¢ yan etkilerine karsi duyulan endiseden kaynaklaniyor olabilir. Bir
caligmada, onceden spontan diisiik yasayan kadmnlarda yeme bozuklugu siklig1 daha
yiksek bulunmustur. Aynmi ¢aligmaya gore, dogum sayisi, sigara ve/veya alkol
kullanim1 ile YB riski arasinda iliski vardir [234]. Norveg¢’te yiiriitillen bir

aragtirmada da, dogum sayis1 ve egitim diizeyi ile tikinircasina yeme bozuklugu
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prevalansi iligkili goriilmiistiir [229]. Ali ve arkadaslarmin 165 gebe ile yaptiklar:
arastirmada, onceden Oli dogum veya diisiik yasayan gebelerde ve yasayan ¢cocugu
olmayan gebelerde anksiyete bozuklugu riskinin yiiksek oldugu gosterilmistir [235].
Bir calismaya gore; diisiik sayisi, giinliik i¢ilen sigara sayisi ile gebelikte anksiyete
goriilmesi iliskilidir [70]. Bagka bir calismada da, gebelikte sigara kullananlarda
anksiyete diizeyi daha yiliksek goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismada gebelik sayisi, yasayan
cocuk sayisi, 6lii dogum sayis1 ve diisiik sayis1 arttikga anksiyete diizeyinin arttigi da
bulunmustur [72]. Bu ¢alismada diger arastirmalardan farkli olarak yeme bozuklugu
veya anksiyete yoniinden diisiik/kiirtaj yapma durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik

goriilmemistir (Tablo 6.26).

Cocuk sahibi olan ve olmayan kadmlarm karsilastirildigi bir ¢alismada,
bireylerin yeme tutumlarina bakildiginda ¢ocuk sahibi olan kadinlarin, ¢cocuk sahibi
olmayanlara gore daha yiiksek yeme tutumu ve davranist bozukluklar1 oldugu
goriilmiistiir. Aym c¢alismada, yeme tutumunda bozukluk riski ile Ortoreksiya
Nervoza riski arasinda ters yonlii bir iliski oldugunu goriilmiistiir [236]. Brezilya’da
gebelerle yiirtitiilen bir ¢alismaya gore, gebelik sayis1i ve yasayan ¢ocuk sayisi ile
yeme bozuklugu goriilme sikli§1 arasinda iliski bulunmaktadir. Ayni1 calismaya gore
istemli kiirtaj ile gebelikte yeme bozuklugu riski de iliskilidir [237]. Baska bir
calismada ise ¢ocuk sayisi arttikca ortoreksiya riskinin de arttigr goriilmiistiir [139].
Ingiltere’de 545 gebe ile yiiriitiilen ¢alismada ise dogum sayisi ile yeme bozuklugu
riski arasinda anlamli bir iliski gériilmemistir. Ayni ¢alismaya gore, gebelerin sigara
kullanma durumu ve hastalik varligi da yeme bozuklugu ile iliskili degildir [205].
Yapilan bir arastirmaya gore ikiden fazla dogum yapmis olan kadmnlarin gebelik
doneminde anksiyete riski daha yiiksektir. Ayni arastrmada, ilk gebeligi olan
kadmlarin birinci trimesterda, dnceden dogum yapmis olan kadinlarin ise {igiincii
trimesterda anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu da goriilmiistiir [238]. Baska bir
caligmaya gore ise ikinci kez gebelik yasayan kadimlarin anksiyete diizeyi, ilk kez
gebelik yasayan kadinlardan daha yliksektir. Ayni arastrmada ilk kez gebelik
yasayan kadimlarin birinci trimesterda ve ikinci kez gebelik yasayan kadmlarin son

trimesterda anksiyete diizeyleri daha yiiksektir [68]. Bu arastirmaya gore, anksiyete
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diizeyi ii¢ ve ilizerinde gebelik yasayan kadinlarda en yiiksek ve ikinci gebeligi olan
kadinlarda en disiiktiir (Tablo 6.25). Bu durumun nedenleri arasinda gebelikte
yasanan negatif deneyimler, yas, maddi durum gibi bir¢ok etken bulunabilir. Gebelik
sayist ile yeme tutumu ve saglikli beslenme takintis1 arasinda ise bir iligki
bulunmamaktadir. Gebelik doneminde yasanan bulant1 ve kusma mental sagligi
negatif etkiler. Bir arastirmaya gore, gebelikte bulant1 ve kusma yasayan bireylerde
anksiyete diizeyi daha yiiksektir [239]. Bu arastirmaya gore, gebelikteki yakinma
sayis1 5 ve daha fazla olan gebelerin anksiyete diizeyi, daha az yakinmasi olan
gebelerden daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 6.28). Bu durum gebelik doneminde
yasanan bulanti, diyare, bel agrisi1 gibi yakinmalarin endiseyi arttirdigini gosterebilir.
Ayrica arastirma sonuglarma gore gebelikte yakinma sayisi ile anksiyete arasinda

pozitif korelasyon bulunmaktadir (Tablo 6.30).

7.7.4. Bireylerin antropometrik olciimlerine gore YTT-26, ORTO-15 ve BAO

puanlarimin degerlendirilmesi

Yapilan bir calismada, BKI degerlerine gdre normal gruptaki kisilerin %3,8’1,
fazla kilolu gruptaki kisilerin %2.6’s1 ve obez gruptaki Kkisilerin %10’unda
Tikinircasina Yeme Bozuklugu goriilmektedir [171].  Universite &grencileriyle
yapilan bir arastirmada kiz 6grencilerin BKI degeri arttik¢a yeme bozuklugu riski de
artmaktadir [240]. Bir calismada, BKI degeri 25 ve iizeri olan grup ile 25’in altinda
olan grup karsilastirilmis ve bu iki grup arasinda ORTO-15 ve YTT-40 puanlarinin
anlamli diizeyde farklilik gosterdigi bulunmustur. BKI degeri 25’in altindaki
bireylerin YTT-40 puani1 daha diisiik ve ORTO-15 puani daha yiiksektir [241]. Bu
caligmada, gebeler arasinda normal gruptakilerin %32.9’u, fazla kilolularin %41.7’s1
ve obezlerin %34.8’inde yeme tutumunda bozukluk goriilmiistiir. Ayn1 degerler gebe
olmayan kadinlar icin swayla %41.8, %44.8 ve %57.1°dir. Brezilya’da gebelerle
yapilan bir caliymada, gebelik &ncesi BKI degeri 19.8 kg/m?’nin altinda olan
gebelerde, gebelik boyunca tikinircasmna yeme semptomlar1 daha sik goriilmektedir

[101]. Gebelerle yapilan bir baska arastirmada, gebelik 6ncesi BKI degerleri AN
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hastalarinda daha diisiikken, TYB olan hastalarda daha yiiksektir [166]. Bu
caligmada beden kiitle indeksi gruplarina gére yeme tutumunda bozukluk arasinda

gebelikle iligkili anlaml1 bir fark goriilmemistir.

Tiirkiye’de beslenme ve diyetetik boliimiinde okuyan kiz Ogrencilerle
yiiriitiilen bir arastirmada, ortorektik bireylerin BKI ortalamasi 21.67+3.70 kg/m?
iken, saglikli bireylerde ortalama 22.49+5.22 kg/m*’dir ve bu fark anlamh
bulunmamistir. Ayni calismada bireylerin YTT-40 testi sonuglarma goére BKI
degerleri arasinda da anlamli bir farklilik saptanmamistir [242]. 13-30 yaslar1
arasindaki 864 Ogrenciyle yapilan bir arastirmada katilimcilarin  %27’sinde
Ortoreksiya Nervoza riski yiiksek goriilmiis, bu bireylerin BKI degerleri ve YTT-26
skorlarmmn da anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir [243]. Bir
arastirmada, ORTO-15 riski ile BKI grubu arasmda anlaml bir iliski oldugu
bulunmustur. BKI arttikca ortorektik egilim de artmaktadir [139]. Genis katilimci ile
yiriitillen bir arastirmada, beden kiitle indeksi diisiik kadmlarin daha ortorektik
oldugu saptanmistir [244]. Tirkiye’de yapilan bazi arastirmalarda ise beden kiitle
indeksi ile ortoreksiya risk arasinda bir iliski bulunamamistir [207, 209]. Bu
calismada da benzer olarak beden kiitle indeksi gruplarina gore ortoreksiya riski

arasinda gebelikle iliskili anlaml1 bir fark yoktur.

Gebelik oncesi beden kiitle indeksi ile gebelik doneminde maternal zihin
saghgmin iliskili oldugu yapilan calismalarda gosterilmistir [245]. Bir ¢alismada,
gebelik dncesi BKI degeri yiiksek olan kadmlarm, dogum dncesi dénemde anksiyete
yasama riski daha yiiksektir [216]. Bu ¢alismada gebe olmayan kadinlarm BAO
gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark goriilmezken, gebeler arasinda
BAO gruplar1 arasmda anlamli bir fark vardir. Gebe kadinlardan obez olanlardan 11
birey hafif ve zayif gruptakilerden 4 birey siddetli anksiyete riski tagimaktadir (Tablo
6.33).
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7.8. Bireylerin YTT-26, ORTO-15 ve BAO puanlar1 arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi

Beslenme ve diyetetik boliimiinde okuyan kiz Ogrencilerle yiiriitiilen bir
aragtirmada, YTT-40 ve ORTO-11 puanlar1 arasinda anlamli diizeyde negatif iliski
goriilmiistlir [242]. Arusoglu’nun yaptig1 arastirmada, YTT puaniyla ORTO puani
arasindaki iliski pozitif bulunmustur. Ayni calismada Ortoreksiya Nervoza belirtileri
ile yeme bozuklugu belirtileri, yas ve BKI arasinda pozitif iliski saptanmugtir [139].
Bir baska ¢alismada, ORTO-15 toplam puani 40’ altinda olan bireylerin, YTT-40

testi toplam puanlariin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur [241].

Psikiyatrik komorbidite, yeme bozukluklarinda sik goriilmektedir. Isvec’te
yapilan bir arastirmada, yeme bozuklugu olan hastalarin %353’linde anksiyete
bozuklugu da goriilmektedir [88]. Bir arastirmaya gore, Anoreksiya Nervoza tanisi
olan bireylerin %?25-75’inde yasamlarmin bir doneminde anksiyete bozuklugu
goriilmektedir [89]. Gebelerle yiiriitillen bir arastirmada, gebelik doneminde
tikinircasma yeme semptomlar1 olan kadinlarda anksiyete goriilme riski de daha
yiikksektir [101]. Brezilya’da 913 gebe ile yiiriitiilen bir arastirmada, gebelerin
%7.6’simda yeme bozuklugu goriilmistiir. Alt gruplara bakildiginda, gebelerden
52’sinde pika, 10’unda TYB, 6’sinda BN ve 1 kiside AN oldugu saptanmistir. Bu
calismaya gore gebelerde yeme bozuklugu ile anksiyete riski anlamli diizeyde iliskili
bulunmustur [237]. Yeme bozuklugu beden algisi lizerine artmis endise ile
karakterize oldugundan anksiyete ile de pozitif iliskili olabilir. Ingiltere’de gebelerle
yapilan bir ¢aligmada da yeme bozuklugu ge¢misi olan veya giincel yeme bozuklugu

tanis1 olan gebelerde anksiyete goriilme siklig1 daha ytiksektir [205].

Bir arastirmada, YTT-40 ve ORTO-11 arasinda negatif yonlii bir iliski
bulunmustur [204]. Yapilan baska calismalarda da, ORTO-15 toplam puani ile YTT-
40 toplam puami arasinda negatif kolerasyon bulunmustur. Yeme bozuklugu

belirtileri artig gosterdikge ortorektik belirtileri de artmaktadir [139, 207, 241].
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Bir bagka arastirmada, ORTO-15 toplam puani ile YTT-26 toplam ve alt
boyut puanlar1 arasinda negatif iliski oldugu saptanmistir [150]. Bu ¢alismada, diyet
yapma alt boyutu ile bulimik davranis alt boyutu, YTT-26 toplam puani arasinda
pozitif ve ORTO-15 toplam puami arasinda anlamli diizeyde negatif iliski
bulunmaktadir. Bulimik davranis alt boyutu ile YTT-26 toplam puami ve BAO
toplam puani (p=0.05) arasinda pozitif, ORTO-15 toplam puani arasinda anlamli
diizeyde negatif iligki saptanmistir. Oral kontrol davranis alt boyutu ile YTT toplam
puani pozitif iliskili olup, YTT-26 toplam puani ile ORTO-15 toplam puan1 arasinda
negatif iligki bulunmaktadir. Ayrica YTT-26 toplam puani ile Beck anksiyete toplam
puant anlamlh diizeyde pozitif iligkilidir. Yapilan bir arastirmaya gore, yeme
bozuklugu olan bireylerin %353’iinde anksiyete bozuklugu goriilmektedir [15]. Bir
arastirmada, Anoreksiya Nervoza tanisi olan kadinlarm %5.2’sinde komorbid mental

hastalik goriildiigli saptanmustir [90].
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8.SONUCLAR

1. Bu arastirma, yaglar1 20-45 arasinda degisen 131 gebe ve 162 gebe olmayan
kadmn olmak iizere toplam 293 yetigkin birey ile yliriitiilmistiir. Bireylerin,

yas ortalamasi 28.3+5.71 yildir.

2. Arastirmaya katilan bireylerin %66.9’u tiniversite ve lizeri, %33.1°1 lise ve
altinda egitim almistir. Gebelerin %32.1°1 ¢alismakta iken gebe olmayan
kadinlarin %67.9’u ¢alismaktadir. Arastirmaya katilan bireylerden %16.7’s1

serbest meslek sahibi iken, %16.5°1 saglik ¢alisan1 ve %10.8’1 memurdur.

3. Calismaya katilan bireylerin cogunda (%60.1) bir hastalik yoktur. Gebe
kadinlarin %64.9’unda, gebe olmayan kadmlarin ise %56.2’sinde herhangi
bir hastalik yoktur (p>0.05). Gebelerde en sik goriilen hastalik tiirii endokrin
hastaliklar1 iken gebe olmayan kadinlarda vitamin ve mineral yetersizlikleri

daha sik goriilmektedir.

4. Gebe kadmlarin %86.3’1 sigara, %97.7’si1 alkol ve gebe olmayan kadinlarin
%76.5’1 sigara, %74.7’s1 alkol kullanmamaktadir. Gruplar arasindaki farklilik
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05, p<0.001).

5. Gebelerin %30.5’1 gebelikten oOnce sigara kullanirken, gebelikte sigara
kullananlar %13.7'dir. 22 gebe, gebelik doneminin baslamasiyla sigara
kullanmay1 birakmistir. Gebelerin %13.0°1 gebelikten once alkol tiiketirken,
gebelikte alkol tiiketimi %2.3’tiir. 14 gebe, gebelik doneminin baglamasiyla

alkol tiiketimini sonlandirmustir.

6. Gebelerin ¢ogunlugu (%98.5) dogal yollarla gebe kalmistir. Gebelerden 63
kisinin (%48.1) ilk gebeligi iken, 31 kisinin (%23.7) ikinci gebeligidir.

7. Gebelerin %73.3’1i daha oOnce distik/kiirtaj yasamamigken, bir kez
diisiik/kiirtaj yasayan 21 gebe bulunmaktadir. Gebelerin %95.41i daha once
Olii dogum yasamamugken, bir kez 6lii dogum yasamis 6 gebe bulunmaktadir.
Gebelerden 9%29.8°1 daha Once bir sag dogum, %16.0’1 daha 6nce iki ve

lizerinde sag dogum yapmistir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Aragtirmaya katilan gebelerden 82’si (%62.6) ilicilincii trimester doneminde
iken, 25’1 (%19.1) ilk trimester ve 24’0 (%]18.3) ikinci trimester

donemindedir.

Gebelerin %76.31 gebelik doneminde herhangi bir ilag kullanmazken, en

cok kullanilan ilag¢ grubu ise tiroid ilaglaridir (%10.7).

Gebelik doneminde kullanilan vitamin ve mineral takviyelerine bakildiginda,
gebelerden 90’1 demir, 87’si1 folik asit, 62’si D vitamini, 48’1 ¢oklu vitamin,

37’s1 kalsiyum, 31’1 omega-3 takviyesi almaktadir.

Gebelerin %54.2’sinde mide yanmasi/eksimesi, %53.4’linde bulantvkusma,
%47.3tinde bel agrisi, %33.6’sinda 6dem, %26.0’inda karm agrisi,
%25.2’sinde konstipasyon, %19.1’inde bas donmesi, %12.2°sinde diyare
goriilmektedir. Ayrica bas agrisi, kramp, halsizlik, nefes darligi ve eklem

agris1 bildiren 7 gebe (%5.3) bulunmaktadir.

Gebe kadmlarin %16°s1 giinde 1-5 su bardagi, %35.1°1 glinde 6-10 su bardag1
ve %48.9’u giinde 10 ve daha fazla su bardagi su tiiketirken, bu oranlar
gebeler olmayan kadmlar igin sirayla %33.3, %37.7 ve %29’dur. Iki grubun
su tliketimi arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmaktadir

(p<0.001).

Gebe kadmlarm %73.3’li, gebe olmayan kadinlarm ise %87’si 6gilin
atlamaktadir. Iki grup arasinda 6giin atlama ydniinden anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Her iki grupta da en sik atlanan 6gle 6gilinlidiir ve

gruplar arasindaki fark anlamhdir (p<0.001).

Bir giinde yapilan ara 6giin sayilarma bakildiginda, gebe kadinlarin %38.9°u
giinde bir kez ara 6giin yaparken, %17.6’s1 hi¢ ara 6glin yapmamaktadir, gebe
olmayan kadinlarda ise bu degerler swrayla %35.8 ve %24.1°dir. Iki grup

arasinda yapilan ara 6giin sayis1 istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.

Gebe kadinlarin %72.5°1 ve gebe olmayan kadinlarin %85.8°1 glinde 7 saat ve
lizerinde uyku siiresine sahiptir. iki grup arasmda uyku siiresi yoniinden

anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05).
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Gebe kadmlarin %58.8’1 ve gebe olmayan kadinlarin %45.7’si ayda 1-3 kez
tartilmaktadir. Gilinde 1 kez ve tizeri tartilan, 18 gebe ve 24 gebe olmayan
kadin bulunurken, 8 gebe ve 12 gebe olmayan kadin hi¢ tartilmamaktadir.
Tartilma siklig1 yoniinden gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmemistir

(p>0.05).

Bireylerin egzersiz yapma durumlarina bakildiginda iki grupta da egzersiz
yapmayanlar ¢ogunluktadir. Gebe kadmnlarin %84.7°si ve gebe olmayan
kadinlarin %72.8’i belirtilen diizeyde egzersiz yapmamaktadir. Iki grup

arasinda egzersiz yapma yoniinden anlamli bir farklilik vardir (p<0.05).

Boy uzunlugu ortalamasi gebelerde 164.1+0.05 cm ve gebe olmayan

kadmlarda 164.44+0.05 cm’dir.

Giincel viicut agirhigi ortalamasi gebelerde 75.7+15.35 kg ve gebe olmayan

kadinlarda 62.3+12.25 kg’dur.

Beden kiitle indeksi (BKI) degeri, gebeler i¢in gebelik dncesi viicut agirhig
iizerinden hesaplanmistir. Beden kiitle indeksi ortalamasi1 gebelerde
24.945.98 kg/m? iken gebe olmayan kadinlarda 24.6+5.60 kg/m*’dir. Iki grup

arasinda BKI gruplar1 yoniinden anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05).

Gebe kadinlarin gebelik Oncesi viicut agirhigi ortalamasit 67.0+15.79’dur.
Gebelerin ortalama viicut agirlik artis1 8.7+6.12 kg’dir. Arastirmaya katilan
gebelerin gebelik siiresi ortalama 27.6+11.38 haftadir.

Gebelerin gebelige basladiklar1 BKI gruplarina gore 76 kisi (%58.0) normal
smifta iken, 24 kisi (%18.3) fazla kilolu ve 23 kisi (%17.6) obez smifindadir.
Gebe olmayan kadinlarin ise %56.7’si normal, %18.7’si fazla kilolu ve
%16.6’s1 obez gruptadir. iki grup arasinda BKI sinifi yoniinden anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gebelige baslangic BKI sinifi zayif olan gebelerin %62.5’i dnerilen diizeyde
ve %37.5°1 énerilenin iizerinde viicut agirhg artis1 yasamustir. BKI degeri
normal gruptaki gebelerin %57.9’u Onerilen diizeyde, %22.4’i Onerilenin

altinda ve %19.7’si Onerilenin lizerinde viicut agirhig1 artig1 yagamistir. Fazla
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

kilolu gruptaki gebelerin yaris1 onerilenin tizerinde, %37.5°1 dnerilen diizeyde
ve %12.5’1 Onerilenin altinda viicut agirhigir kazanirken bu degerler obez

gebeler igin sirayla %47.8, %43.5 ve %8.7 dir.

Gebe kadimnlarda diyet yapma alt boyutu 10.54+6.37, bulimik davranig alt
boyutu 1.742.20, oral kontrol davranig alt boyutu 4.34+3.28, YTT-26 toplam
puani 16.6+8.58 iken gebe olmayan kadmlar i¢in sirayla 11.9+£7.37, 2.6+3.14,
5.1+4.17 ve 19.7+10.34°tlir. Gebe kadinlarda bulimik davranis alt puam ile
YTT-26 puani istatistiksel agcidan anlamli diizeyde daha diisiiktiir (p<0.05).

Gebe kadinlarda ORTO-15 toplam puan ortalamasi 37.5+3.68 iken gebe
olmayan kadinlarda 36.9+3.74 ile daha yiiksektir. Ancak bu fark istatistiksel
yonden anlamli degildir (p>0.05).

BAO puan ortalamasi gebe kadinlarda 16.4+10.44 iken gebe olmayan
kadinlarda ortalama 14.6+11.43 ile daha diisiiktir. BAO toplam puan
ortalamasi1 yoniinden iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

bulunmaktadir (p<0.05).

Gebelerin ise %64.1’inde ve gebe olmayan kadimnlarin %57.4’linde yeme
tutumunda bozukluk yoktur. Iki grup arasinda anlamli bir istatistiksel fark

bulunamamaistir (p>0.05).

Gebe kadmlardan 100’1 (%76.3) gebe olmayan kadinlardan 133°{ (%82.1) ve
ortorektik gruptadir. Iki grup arasmnda anlamli bir istatistiksel fark
bulunamamistir (p>0.05).

BAO gruplarina bakildiginda gebe kadmnlarm %20.6’s1 diisiik, %16.8’i
siddetli anksiyete bulgular1 gosterirken, gebe olmayan kadinlarda bu oranlar
sirayla %32.7 ve %16.7°dir. iki grup arasinda anlaml bir istatistiksel fark
bulunamamistir (p>0.05).

Lise ve altinda egitim alan gebe kadmlarin YTT-26 puan ortalamasi
18.0+8.92 iken {iniversite ve flizeri egitim alan gebe kadinlarin puani
15.0+7.96°drr. ki grup arasindaki bu fark istatistiksel yonden anlamlidir
(p<0.05).
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Lise ve altinda egitim alan gebe kadmlarin BAO puan ortalamas1 18.5+11.76
iken iiniversite ve lizeri egitim alan gebe kadinlarin puani 13.9+£8.12 olup bu

fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05).

Gebe kadmnlar arasinda egitim durumlarina gére ORTO-15 puan ortalamasi
yoniinden anlamli bir fark goriilmemistir. Gebe olmayan kadinlar arasinda

Olcek puanlar1 yoniinden anlamli bir fark yoktur.

Lise ve altinda egitim alan gebe kadmlarm BAO puan ortalamas1 18.5+11.76
iken lise ve altinda egitim alan gebe olmayan kadnlarin puan ortalamasi

13.7£10.29 olup bu fark istatistiksel yonden anlamlidir (p<0.05).

Universite ve iizeri egitim alan gebe kadmlarm YTT-26 puan ortalamasi
15.0+£7.96 iken {iniversite ve iizeri egitim alan gebe olmayan kadmnlarin puan

ortalamas1 19.2+9.78’dir ve bu fark istatistiksel yonden anlamlidir (p<0.05).

Lise ve altinda egitim alan kadinlarm BAO puan ortalamas1 17.1£11.52 iken
liniversite ve iizeri egitim alan kadinlarm puan ortalamasi 14.5+10.68 olup bu

fark istatistiksel yonden anlamlidir (p<0.05).

ORTO-15 puan ortalamasi1 gebe olan ve olmayan kadmlar arasinda egitim

durumu yoniinden anlamli bir fark olusturmamistir (p>0.05).

Calisan gebe kadmlarm ORTO-15 puan ortalamasi 38.94+3.42, calismayan
gebe kadmlarin ise 36.8+3.61 olup bu fark istatistiksel yonden anlamhidir
(p<0.05).

Caligan gebe olmayan kadmlarin BAO puan ortalamasi 15.9+12.16 iken
calismayan gebe olmayan kadinlarin puan ortalamasi 11.7+£9.16 olup bu fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Calisan gebelerin ORTO-15 puan ortalamasi 38.9+3.42 iken ¢alisan gebe
olmayan kadinlarin puan ortalamasi 36.6+3.81°dir ve bu fark istatistiksel

yonden anlamlhidir (p<0.05).
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40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Calismayan gebe kadmlarm BAO puan ortalamas: 17.3+11.09 iken
caligmayan gebe olmayan kadmlarin puan ortalamasi 11.7£9.16°dir ve bu

fark anlamlidir (p<0.05).

Gebe kadmlar arasinda hastalik durumu yoniinden Olgek puanlar1 arasinda

anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Hastalig1 olan gebe olmayan kadinlarin YTT-26 puan ortalamasi 22.9+11.26
ve BAO puan ortalamasi 18.9+13.23 iken hastaligi olmayan gebe olmayan
kadinlarin puan ortalamasi sirayla 17.2+8.85 ve 11.248.42 ile anlamh
diizeyde daha diistiktiir (p<0.05, p<0.001).

Hastaligi olan gebe kadinlarin YTT-26 puan ortalamasi 17.6+7.97 iken
hastaligi olan gebe olmayan kadinlarm puan ortalamasi 22.9+11.26 ile

anlaml diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).

Hastalig1 olmayan gebe kadinlarm BAO puan ortalamasi 16.7+11.42 iken
hastaligi olmayan gebe olmayan kadmlarin puan ortalamasi 11.2£8.42 ile

anlaml diizeyde daha diistiktiir (p<0.05).

Hastalig1 olan kadinlarin YTT-26 puan ortalamasi 20.8+10.39 iken hastalig1
olmayan kadinlarda ortalama 16.7+8.87 ile anlamli diizeyde daha diisiik

bulunmustur (p<0.05).

Hastalig1 olan kadmlarin ORTO-15 puan ortalamasi 36.5+3.42 iken hastalig1
olmayan kadinlarda ortalama 37.5+£3.86°dwr. Bu fark istatistiksel yonden
anlamhidir (p<0.05).

Hastalig1 olan kadmlarin BAO puan ortalamasi 17.7£11.64 iken hastalig1
olmayan kadinlarin puan ortalamast 13.8+£10.32 ile anlamli diizeyde daha

disiiktiir (p<0.05).

Sigara kullanan gebelerin ORTO-15 puan ortalamas1 39.2+2.79 iken sigara
kullanmayan gebelerin puan ortalamasi1 37.2+3.74 ile anlamlh diizeyde daha

diistiktiir (p<0.05).
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49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

38.

Sigara kullanan gebe kadinlarin ORTO-15 puan ortalamasi, sigara kullanan

gebe olmayan kadinlarin puan ortalamasindan daha diisiiktiir (p<0.05).

Sigara kullanmayan gebelerin BAO puan ortalamasi 15.7+9.75 iken sigara
kullanmayan gebe olmayan kadmlarin puan ortalamasi 13.7£11.10 ile anlaml1

diizeyde daha diigiiktiir (p<0.05).

Sigara kullanan kadmlarm BAO puan ortalamasi 18.3+12.61 iken sigara
kullanmayan kadmlarin puan ortalamasi 13.7£11.10°dur ve bu fark

istatistiksel yonden anlamlidir (p<0.05).

Ogiin atlayan gebelerin YTT-26 puan ortalamasi 17.6+8.75 iken ogiin
atlamayan gebelerde ortalama 14.0+7.64 ile anlamli diizeyde daha diisiiktiir
(p<0.05).

Ogiin atlayan gebe kadmnlarim BAO puan ortalamas1 17.1£10.91 iken 6giin
atlayan gebe olmayan kadinlarda puan ortalamasi 14.9+11.67’dir. Bu fark
istatistiksel yonden anlamlidir (p<0.05).

Ogiin atlamayan gebe kadinlarin YTT-26 puan ortalamasi 14.0£7.64 iken
0giin atlamayan gebe olmayan kadmlarda YTT-26 puan ortalamasi

19.9+£10.41°dir. Bu fark istatistiksel yonden anlamlidir (p<0.05).

Ogiin atlayan kadinlarm ORTO-15 puan ortalamasi 36.9+3.68 iken 6giin
atlamayan kadimnlarda ortalama 38.1£3.73 ile anlamli diizeyde daha yiiksektir
(p<0.05).

Gebe kadnlar arasinda ara 6glin siklig1 yoniinden Olcek puanlarinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Giinde 3 kez ve iizerinde ara 6giin yapan bireyler arasinda ise gebe kadmlarin
YTT-26 puan ortalamasi 15.8+8.80 iken gebe olmayan kadinlarm puan
ortalamasi1 25.3+11.88 ile anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).

Gebe kadinlar arasinda tartilma sikliklarma gore dlgcek puanlarinda anlamli
bir farklilik goriilmemistir. Gebe olmayan kadinlar arasmmda YTT-26 puan

ortalamasi yoniinden anlamli bir fark vardir ve bu fark giinde 1 kez ve iizeri
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tartilan gebe olmayan kadmlar ile ayda 1-3 kez tartilan gebe olmayan kadinlar

arasindadir (p<0.05).

Ayda 1-3 kez tartilan gebelerin BAO puan ortalamasi 17.5+11.63 iken gebe
olmayan kadmnlarda ortalama 13.7+£12.21 ile daha disiiktiir ve bu fark
istatistiksel yonden anlamlidir (p<0.05).

Hig¢ tartilmayan gebelerde ORTO-15 puan ortalamasi 39.7+3.95 iken gebe
olmayan kadinlarda ortalama 35.24+4.39’dur ve bu fark istatistiksel acidan
anlamhidir (p<0.05).

Toplam bireyler arasinda tartilma sikliklarina gore analiz yapildiginda YTT-
26 puani yoniinden anlamli bir fark bulunmustur ve bu fark giinde 1 kez ve
iizerinde tartilan bireyler ile hi¢ tartilmayan bireylerden kaynaklanmaktadir

(p<0.05).

. Gebe olmayan kadmlar arasinda egzersiz yapanlarin BAO puan ortalamasi

10.5£8.34 iken egzersiz yapmayanlarm puan ortalamasi 16.1£12.07 ile

anlaml diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).

Egzersiz yapmayan gebelerin YTT-26 puan ortalamasi 16.0+£8.04 iken gebe
olmayanlarda ortalama 19.249.71 ile daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel

acidan anlamlidir (p<0.05).

Egzersiz yapan kadinlarm BAO puan ortalamasi 11.6+8.67 iken egzersiz

yapmayan kadinlarda ortalama 16.4+11.38’dir ve bu fark anlamhidir (p<0.05).

Yeme tutumunda bozukluk olmayan gebelerin %89.3’1i egzersiz yapmazken,
gebe olmayan kadmlarin %75.3’ii egzersiz yapmamaktadir ve bu fark

istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05).

BAO puam ii¢ ve iizerinde gebelik yasayan kadinlarda (19.8+12.22) en
yiiksek ve ikinci gebeligi olan kadinlarda (13.2+£10.49) en diisiiktiir (p<0.05).
Bu farklilik ikinci gebeligini yasayan gebe kadmlar ile ii¢ ve lizerinde gebelik
yasamis olan gebe kadinlardan kaynaklanmaktadir.
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YTT-26, ORTO-15 ve BAO toplam puanlar1 ile diisiik/kiirtaj yapma

durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

YTT-26 puan ortalamasi 1.trimesterdaki gebelerde en diisiik (15.2+7.76) iken
2.trimesterdaki gebelerde en yiiksek (21.2+10.81) saptanmustir. Gebelerin
trimester gruplart arasinda YTT-26 puan ortalamalar1 yoniinden anlamli bir

fark bulunamamistir (p>0.05).

ORTO-15 puan ortalamasi ikinci trimesterdaki gebelerde (36.1£3.23) en
diisiik iken, tiglincii trimesterdaki gebelerde (38.04+3.63) en yiiksektir. ORTO-
15 toplam puani ile gebelik haftasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark vardir (p<0.05).

BAO puani, 5 ve iizerinde yakinmas1 olan gebelerde (19.3£8.71), daha az
yakinmasi olan gebelerden (15.8+£10.70) istatistiksel acidan anlamli diizeyde
daha yiiksektir (p<0.05).

[lag kullanan gebelerin anksiyete diizeyi, ilac kullanmayan gebelerden

anlaml 6l¢iide daha yiiksektir (p<0.05).

Diyet yapma alt boyutu, oral kontrol davranis alt boyutu, YTT-26 toplam
puan1 ve ORTO-15 toplam puani ile 6nceden 6lii dogum sayisi, dnceden
disiik/kiirtaj sayisi, gebelik sayisi, gebelik haftasi, gebelikte yakinma sayisi
parametreleri arasinda istatistiksel acidan anlamli diizeyde korelasyon

goriilmemistir (p>0.05).

. Bulimik davranig alt boyutu ile gebelik sayis1 (r=0.190, p=0.030) arasinda

pozitif iliski bulunmaktadir.

BAO puam ile gebelikteki yakinma sayis1 (r=0.218, p=0.012) ve gebelik
haftas1 (r=0.188, p=0.031) arasinda pozitif iliski saptanmustir.

Viicut agirhigma gore zayif smifta olan gebe kadinlarm hepsi ortorektik
grupta yer almaktadir. Gebelerden normal simiftakilerin %73.7’1, fazla

kilolularin %70.8°1 ve obezlerin %82.6’s1 ortorektik gruptadir.
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Gebe olmayan kadinlarin BAO gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark goriilmezken, gebeler arasmda BAO gruplari arasinda anlamli bir

fark vardir (p<0.05).

Diyet yapma alt boyutu ile hastalik durumu (r=0.159, p=0.006) arasinda
pozitif, tartilma siklig1 (r=-0.201, p=0.001) ve haftada 150 dakika ve iizerinde
egzersiz yapma durumu (r=-0.115, p=0.049) arasinda istatistiksel yonden

anlamli diizeyde negatif iligki saptanmustur.

Bulimik davranis alt boyutu ile hastalik durumu (r=0.168, p=0.004) arasinda
pozitif ve giinlik su tiketimi (r=-0.179, p=0.002) arasinda istatistiksel

yonden anlamli diizeyde negatif iligki gériilmiistiir.

YTT-26 toplam puam ile hastalik durumu (r=0.201, p=0.001) pozitif ve
tartilma siklig1 (r=-0.183, p=0.002) negatif iligkilidir. ORTO-15 toplam puani
ile hastalik durumu (r=-0.146, p=0.013) arasinda istatistiksel yonden anlaml1
diizeyde negatif iliski bulunmaktadir.

BAO toplam puani ile hastahk durumu (r=0.172, p=0.003) ve haftada 150
dakika ve {iizeri egzersiz yapma durumu (r=0.180, p=0.002) arasinda

istatistiksel agidan anlamli diizeyde pozitif iligki saptanmistir.

Diyet yapma alt boyutu ile bulimik davranis alt boyutu (r=0.280, p=0.000),
YTT-26 toplam puani (r=0.847, p=0.000) arasinda pozitif ve ORTO-15
toplam puanmi (r=-0.461, p=0.000) arasinda anlamli diizeyde negatif iliski

bulunmaktadir.

Bulimik davranig alt boyutu ile YTT-26 toplam puani (r=0.520, p=0.000) ve
BAO toplam puani (r=0.198, p=0.001) arasinda pozitif, ORTO-15 toplam
puant (r=-0.218, p=0.000) arasinda anlamli diizeyde negatif iligki

saptanmuistir.

Oral kontrol davranis alt boyutu ile YTT-26 toplam puan1 (r=0.506, p=0.000)
pozitif iligkili olup, YTT-26 toplam puani ile ORTO-15 toplam puani (r=-
0.440, p=0.000) arasinda negatif iliski bulunmaktadir. YTT-26 toplam puani
ile BAO toplam puani (r=0.127, p=0.030) anlaml1 diizeyde pozitif iliskilidir.
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Bu arastirmanin sonucunda;

Gebe olmayan kadmlarda yeme tutum ve davranig bozuklugunun, gebe
kadinlardan daha fazla oldugu saptanmistir. Gebelik doneminde siirecin basariyla
gegmesi ve fetlis saghgir icin saglikli beslenmeye daha cok dikkat edildigi
disiiniilebilir. Dogurganlik ¢agindaki kadinlar yeme tutum ve davranis
bozukluklarinin sik goriildiigli bir gruptur ve bu bozukluklar beraberinde saglik

problemlerini de getirmektedir.

Gebe olmayan kadinlar ile gebe kadinlar arasinda saglikli beslenme takintisi
yoniinden anlamli bir fark goériilmemistir, iki grupta da Ortoreksiya Nervoza goriilme
siklig1 yiiksektir. Ortoreksiya Nervoza tani kriterleri standart diizeyde degildir.
Ortoreksiya Nervoza i¢in kabul edilmis kriterler belirlenmeli ve goriilme sikligina
dair daha fazla arastirma yiirtitiilmelidir. Ayrica gebe kadinlarda kullanilabilecek

gecerli ve giivenilir bir 6l¢ege ihtiyag vardir.

Gebe kadinlarin anksiyete diizeyi, gebe olmayan kadinlardan daha yiiksektir.
Gebelik siireci ¢ogu kadimn i¢in normal zamanlardan daha endiseli gegebilmektedir.
Onceki gebelik déneminde yasanan sorunlar, ila¢ kullanimi, dnceden 6lii dogum
veya diisiik yapmis olma, var olan ¢ocuk sayisi gibi etkenler gebelerde anksiyete
diizeyini yiikseltebilir. Arastrmamizdaki gebelerin cogunlugu son trimester
donemindedir ve anksiyete diizeylerinin yliksek goriilmesi bununla da ilgili olabilir.

Gebe kadinlara rutin psikolojik destek ¢aligmalar yiirtitiilebilir.

Yeme tutum ve davranis bozukluklari ile anksiyete goriilme riski de
artmaktadir. Yeme tutum ve davranis bozukluklar1 doktor, diyetisyen ve

psikologlarin yer aldig1 multidisipliner bir ekiple tedavi edilmelidir.
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10.EKLER
EK-1
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sayin Katilimct,

Katildigmiz bu c¢alisma bilimsel nitelikte bir arastirma olup konusu “Gebe Olan ve Olmayan
Yetiskin Kadmlarda Ortoreksiya Nervoza, Yeme Tutumu ve Anksiyete Durumlarmm

Karsilastirilmast”dir.

Bu aragtirma, Ankara Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik
Boliimii yiiksek lisans tez dgrencisi Diyetisyen ilayda Sena BALKI'nin tez aragtirmasidir. Arastirma,
20-45 yas araligindaki gebe olmayan kadinlar ve gebelerin Ortoreksiya Nervoza, yeme tutumu ve
anksiyete durumlarmin karsilastirilmasi amaciyla planlanmistir. Gebelik her kadinin farkli yasadigi,
sosyal, psikolojik ve fiziksel degisimlerin eslik ettigi bir donemdir. Bu dénemde yeme bozukluklari,

saglikli beslenme takintisi ve anksiyete diizeylerinde artis goriilebilmektedir.

Bu calismaya katilmak goniillilliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama ve
calismanin herhangi bir asamasinda, higbir cezaya/yaptirima maruz kalmaksizin, ¢aligmadan ayrilma
hakkma sahipsiniz. Aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacak ve sizden de
hicbir iicret talep edilmeyecektir. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilm icin onam verdiginiz
anlamma gelmektedir. Arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak icin arastirmaci ilayda Sena

BALKI’ya bagvurabilir, aragtirmaciya giiniin 24 saatinde - numarali cep telefonundan erisebilirsiniz.

Aragtirmanin bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum/sozlii olarak
dinledim. Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi istedigim
zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu

arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi1-Soyadi Imzas1 Tarih:

Arastirma hakkindaki yukaridaki ve istenen diger bilgiler katilimciya tarafimdan agiklanmis ve

yazili onamint alinmistir.

Arastirmacimin Adi-Soyadi Imzas1 Tarih:

Dyt. Ilayda Sena BALKI
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EK-2

GEBE OLAN VE OLMAYAN YETiSKIN KADINLARDA ORTOREKSIYA
NERVOZA, YEME TUTUMU VE ANKSIYETE DURUMLARININ
KARSILASTIRILMASI

1. Yasmz (yil): ..............

2. Boy uzunlugunuz (m): ..............
3. Viicut agirhigimiz (kg): .............
4. Egitim diizeyiniz:

a. Okur-yazar  b.lIlkokul c.Lise d. Universite e. Lisansiistii
5. Calisiyor musunuz?

a. Evet b. Hayir
6. Cevabimiz evet ise mesleginizi belirtiniz: ..........................
7. Eger varsa tan1 aldigimz hastaliklar:

a. Diyabet
b. Hipertansiyon
c. Tiroid hastaliklar
d. Kalp-damar hastaliklar
e. Bobrek hastaliklari
f. Ruhsal sorunlar
g. Hematolojik hastaliklar
h. Romatolojik hastaliklar
i. Kas, iskelet sistemi hastaliklar1 (osteoporoz gibi)
j-  Vitamin, mineral yetersizlikleri (demir, B, gibi)
k. Sindirim sistemi hastaliklar1 (karaciger, safra kesesi, mide hastaliklarr)
I Diger (Belirtiniz: ..........c.ccooeiieiiiinn... )
8. Sigara kullantyor musunuz?
a. Evet b. Hayir
9. Alkol kullaniyor musunuz?
a. Evet b. Hayir

*10-22.sorular gebeler icin hazirlanmstir. Gebe degilseniz 23.soruya atlayimz.

10. Gebelikten dnceki viicut agirhigimz (kg): ............
11. Gebelik haftamz: ..................
12. Gebelik yonteminiz nedir?

a. Dogal b. IVF (Tiip bebek) c. Asilama
13. Gebeliginiz siiresince kullandiginiz ilag(lar) var mi1?
a. Evet b. Hayir

14. Cevabmiz evet ise kullandigimniz ilaglar1 belirtiniz: .................ocot.

15. Gebeliginiz siiresince kullandigimiz vitamin/mineral/besin takviyeleri nelerdir?

a. Demir b. D vitamini c¢. Coklu vitamin
d. Omega-3 (balik hap) e. Folik asit f. Bi» vitamini
g. Kalsiyum h.Diger (c..oovvviveiiiiienn. )
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EK-2 (devam)

16

17

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

. Kacinci gebeliginiz? ....................

. Onceden diisiik/kiiretaj yasadiniz mi1?
a. Hayrr b. Evet (sayisini1 belirtiniz: ............. )

Onceden 6lii dogumunuz oldu mu?
a. Hayrr b. Evet (sayisin belirtiniz: ............. )

Sag dogum sayimizi belirtiniz: ..................
Bu gebeliginizde yagsadiginiz yakinmalar nelerdir? (Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz.)
a. Bulanti, kusma

b. Bas donmesi

¢. Mide yanmasi/eksimesi

d. Bel agrisi

e. Karm agrisi

f. Kabizlik

g. Ishal

h. Odem

i.  Diger (Belirtiniz: .............ccocvieiiinn.n. )
Gebelik 6ncesinde sigara kullaniyor muydunuz?

a. Evet b. Hayir
Gebelik 6ncesinde alkol kullantyor muydunuz?

a. Evet b. Hayir

Giinde kag bardak (su bardagi) su tiiketiyorsunuz?
a. 1-5 bardak
b. 6-10 bardak
c. 10 bardaktan fazla

Gece ortalama ne kadar uyuyorsunuz? .......... saat.......... dakika
Ne siklikla tartilirsiniz?

a. Giinde birden fazla

b. Giinde 1 kez

c. Haftada 1-6 kez

d. Ayda1-3 kez

e. Hig

Ogiin atlar nmisiniz?
a. Evet b. Hayir c. Bazen
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EK-2 (devam)

27. Cevabimiz evet ise siklikla hangi 6giinii atlarsiniz?

a.
b.
c.

Kahvalt1
Ogle
Aksam

28. Gilinde kag kez ara 6glin yaparsiniz?

a.

b.
c.
d

Hig

1 kez

2 kez

3 kez ve daha dazla

29. Haftada 150 dakika ve iizerinde egzersiz yapar misiniz?

a.
b.

Evet
Haywr
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EK-3
ORTO-15 TESTI

1- Yemek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat eder misiniz?

2- Cesitli yiyeceklerin oldugu bir yerde yiyecek segmek
durumunda kalirsamz kararsizlik yasar misiniz?

3- Son ig ay igerisinde besinler konusunda endiselendiginiz oldu mu?

4- Saghiginizla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi etkiler mi?

5- Yemeginizin saglikli olmasi sizin i¢in lezzetli olmasindan
daha m1 6nemlidir?

6- Daha saglikli, daha taze besinler satin almak i¢in daha fazla para
harcamak ister misiniz?

7- Saglikli beslenme ile ilgili diisiinceler sizi giinde ii¢ saatten fazla
mesgul eder mi?

8- Sagliks1z oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri yediginiz olur mu?
9- Sizce ruhsal durumunuz yeme diizeninizi etkiler mi?

10- Besinler icerisinde sadece saglikli olanlarim titketmek kendinize
olan giliveninizi artirir mi1?

11- Uyguladigimiz beslenme tipi yasam tarzinizi degistirir mi?

12- Saglikli beslenmenin dis goriiniimiiniizii daha iyi hale
getirebilecegini diisliniir miisiiniiz?

13- Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suglu hisseder misiniz?
14- Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini diisiiniir miisiiniiz?

15- Son zamanlarda yemeklerinizi 6zellikle tek basiniza yemeyi mi
tercih edersiniz?

8|2 5|E &
£ E MEERE
T E| S|
O O O O
O OO O
O OO O
O OO O
O O 0O O
O O 0O O
O O OO0
O OO O
O OO O
O OO O
O OO O
O OO O
O O O O
O OO O
O O O O
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EK-4
YEME TUTUM TESTI (YTT-26)

Zaman

Genellikle

Sik sik

Bazen

Nadiren

Higbir
zaman

1.Sisman olmaktan ¢ok korkarim

2.Ag oldugum halde yemek yemekten kaginirim

3.Her an kendimi yemek yemegi diigiiniirken bulurum

4.Catlayincaya kadar yemek yerim

5.Tabagimdaki yiyeceklerimi kiigiik parcalara ayiririm.

6.Yediklerimin enerji igerigini bilerek yerim

7.Ekmek, piring, patates gibi yiiksek karbonhidrat iceren
yiyeceklerden 6zellikle uzak dururum

8.Cevremdekilerin benim daha fazla yememi istediklerini
hissederim

9.Yemek yedikten sonra kusarim

10.Yemek yedikten sonra miithis bir sugluluk hissi duyarim

11.Zihnim daha zayif olmamu sdyler

12.Egzersiz yaparken kalorilerin yandigin diigtintirim

13.Cevremdekiler benim ¢ok zayif oldugumu diistiniir

14.Aklimda hep viicudumun yaglandig diisiincesi vardir

15.Cevremdekilere gore yemek yemem daha uzun siirer

16.1¢erisinde seker olan yiyeceklerden kaginirim

17.Diyet iirtinleri tiiketmek daha cazip gelir

18.Yiyeceklerin benim hayatimi kontrol ettigini diistintirim

19.Yedigim yiyecekler benim kontroliim altindadir

20.Cevremdekiler beni yemek yemege zorlar.

21.Ne yemem gerektigi iizerinde ¢ok diigiiniiriim ve zaman
harcarim

22.Tath yedikten sonra kendimi rahatsiz hissederim

23.Beslenme aligkanliklarimi diizeltmem gereken konularla
ilgilenirim

24.Midemin bos olmasini severim

25.Yemek yedikten sonra kusma diirtiisii hissederim

26.Yeni ¢ikmus yiiksek kalorili yiyecekleri denemekten ¢ok
hoslanirim
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EK-5

BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagidaki sorular1 bugiin dahil son bir haftadir ne siklikla yasadiginizi isaretleyiniz.

Hi¢c  Hafif Diizeyde Orta Diizeyde Ciddi
Beni pek Hos degildi Diizeyde
etkilemedi ama katlandim Dayanmakta
cok
zorlandim
1 Bedeninizin herhangibir yerinde uyusma © 0] @ ®
veya karincalanma
2 Sicak/ ates basmalari © ® @ ©)
3 Bacaklarda halsizlik, titreme © 0) @ ®
4 Gevseyememe © @ @ (©)
5 Cok kotii seyler olacak korkusu © 0} @ ©)
6 Bagdonmesi veya sersemlik © @ @ ®
7 Kalp carpimtist © @ @ ®
8 Dengenizi kaybedeceginiz duygusu © @ @ ®
9 Dehsete kapilma © @ @ ®
10 Sinirlilik © @ @ ®
11 Boguluyormus gibi olma hissi © @ @ ®
12 Ellerde titreme © 0] @ ®
13 Titreklik © O] @ ®
14 Kontrolii kaybetme duygusu © @ @ ®
15  Nefes almada giicliik © @ @ ®
16 Oliim korkusu © [©) @ 6)
17 Korkuya kapilma © @ @ ®
18  Midede hazimsizlik veya rahatsizlik hissi © @ @ ®
19 Bayginlik © ® @ ®
20  Yizin kizarmasi © ® @ ®
21  Terleme (sicaga bagli olmayan) © ® @ ®
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