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OZET

Eroglu ZB. Gebelikte Yeme Davranis Bozukluklar1 ve Depresyon Goriilme
Durumu ile Beslenme Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi. Hacettepe
Universitesi, Saghik Bilimleri Enstitiisii, Diyetetik Programi, Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2022. Genellikle dogurganlik ¢agindaki kadinlar1 etkileyen yeme davranis
bozukluklari, bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan sagliklarini etkilemektedir.
Gebelik doneminde goriilen yeme davranig bozukluklari, maternal ve fetal sagligi
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu calismanin amaci, gebelik doneminde
beslenme durumu ve Akdeniz diyetine uyum ile perinatal depresyon ve yeme davranis
bozukluklar1 goriilme durumu arasindaki iligkiyi tanimlamak ve degerlendirmektir. Bu
arastirma, Aralik 2020 — Aralik 2021 tarihleri arasinda g¢evrimici anket caligsmasi
olarak, gebeliginin ikinci (n=64) veya {iglincii (n=86) trimesterlerinde olan, 19-45 yas
araliginda 150 saglikli gebe iizerinde yiriitilmiistiir. Katilimcilara Akdeniz Diyeti
Baglilik Olgegi, Yeme Tutum Testi (YTT-26) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile
cesitli sosyodemografik Ozellikleri, antropometrik oOlcumleri ve fiziksel aktivite
durumlarini igeren bir anket formu uygulanmistir. Calismanin sonuglarina gore, demir
destegi kullanimi {giincii trimesterdeki gebelerde anlamli olarak daha ytiksek
bulunmustur (p<0,05). Pika yeme davranisi goriilme oran1 %4 olarak bulunmustur.
Katilimcilarm BDO puanlart 11,1£8,1; YTT-26 6l¢ek puanlart 13,4+8,8; Akdeniz
Diyeti Baghlik 6lgek puanlari 7,2+1,8°dir. Ikinci trimesterdeki gebelerin YTT-26
Ol¢ek puanlart anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05). Yeme davranis bozuklugu
gorulme riskinin hareketli bireylerde hareketsiz bireylere gore 4,6 kat (p<0,01) daha
fazla oldugu ve depresyon puanlari arttik¢a bu riskin arttig1 bulunmustur (p<0,05). Bu
caligmanin sonuglari, gebelik donemindeki kadinlarin diyet kalitesi ile yeme davranis
bozuklugu ve depresyon gelisimi arasinda bir iligki olabilecegini gdstermektedir. Bu
nedenle, gebelik siiresince olasi yeme davranigs bozukluklarmin saptanmasi ve
multidisipliner bir ekip ile tedavisi hem maternal hem fetal sagligin korunmasi igin

oldukca 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, yeme davranig bozuklugu, depresyon, beslenme,
Akdeniz diyeti
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ABSTRACT

Eroglu ZB. Evaluation of the Relationship Between Eating Behavior Disorders,
Depression, and Nutrition During Pregnancy. Hacettepe University, Graduate
School of Health Sciences, Dietetics Program, Master Thesis, Ankara, 2022.
Eating disorders, which mostly affect women of reproductive age, affect the physical,
mental, and social health of individuals. Eating disorders during pregnancy may
adversely affect maternal and fetal health. The aim of this study is to describe and
evaluate the relationship between nutritional status, adherence to the Mediterranean
diet, perinatal depression, and eating behavior disorders during pregnancy. This
research was conducted as an online survey between December 2020-2021 and 150
healthy pregnant women between the ages of 19-45, who were in their second or third
trimesters of pregnancy, were included. The participants filled out a questionnaire
including Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS), Eating Attitude Test
(EAT-26), Beck Depression Inventory (BDI), and various questions regarding
sociodemographic characteristics, anthropometric measurements, and physical
activity status. According to the results, iron supplement use was significantly higher
in pregnant women in the third trimester (p<0.05). The pika prevalence was found to
be 4%. BDI scores were 11.1+8.1; EAT-26 scores were 13.4+8.8; MEDAS scores
were 7.2+1.8. EAT-26 scores of pregnant women in the second trimester were
significantly higher (p<0.05). The risk of eating behavior disorder was found to be 4.6
times (p<0.01) higher in active individuals compared to those who are sedentary, and
the risk of eating behavior disorder increases as the depression scores increase
(p<0.05). The results of this study suggest that there might be a significant relationship
between the diet quality of pregnant women and the development of eating behavior
disorder and depression. Therefore, it is of great importance to detect possible eating
behavior disorders throughout pregnancy and to treat them with a multidisciplinary

team for the protection of maternal and fetal health.

Keywords: pregnancy, eating disorders, depression, nutrition, Mediterranean diet
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Saglikli nesillerin varliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde gebelik, bebeklik
ve cocukluk donemlerinde saglikli beslenme vazgecilmezdir (1). Gebelik sireci,
“viicutta olusan besinsel ve metabolik yilikiin yani sira potansiyel olarak yogun
duygusal bir karmasanin yasandigi donem” olarak tanimlanmaktadir (2). Saglikli bir
gebelik siireci icin bir¢ok belirleyici faktor bulunmaktadir. Gebelik siirecine saglikli
bir beslenme tarzin1 benimsemis, ideal beden kiitle indeksine (BKI) sahip, sigara ve
alkol kullanimindan kaginarak, fiziksel olarak aktif bir sekilde baglamak ve gebelik
siirecinde yeterli agirlik artisint saglamak gebelikle iliskili olumsuz sonuglari
azaltmada oldukca dnemlidir (3). Bunun yaninda, besin ¢esitliligi, diyet kalitesi ve
gerekli vitamin-minerallerin takviyesi gibi beslenme ile ilgili énemli faktorler

gebeligin seyri lizerinde etkilidir (1).

Gebelik donemi, bir kadinin yasam siirecinde beslenmenin olduke¢a yiiksek
onem tasidigi evrelerden biridir (4). Bu nedenle beslenme danismanligi, dogum oncesi
bakimin temel tas1 olarak degerlendirilmektedir (5). Beslenme durumunun
degerlendirilmesinde en ideal donem gebelik Oncesi donemdir. Gebelik 6ncesinde
baslayan saglikli, yeterli ve dengeli beslenme siireci, emzirme donemi ve sonrasinda
da devam etmelidir (6). Gebelik doneminde hangi besinler ne siklikla ve hangi
miktarda tiiketilmeli, hangi diyet modeli benimsenmeli, hangi takviyeler kullanilmali
gibi sorular beslenme biliminin 6énemli sorularindan olmaya devam etmektedir (7).
Gebelerin birgogu bu donemde beslenmenin 6neminin bilincinde olmakla birlikte
beslenmelerinde neleri degistirmeleri gerektigi hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmayabilirler veya beslenme durumlarini iyilestirmeye yonelik beceriye veya
motivasyona sahip olmayabilirler (8). Bu nedenle Onerilere uygun olmayan agirlik
kazanimi, yanlis beslenme aliskanliklari, yeme davranis bozuklugu ve kronik hastalik
varliglr gibi durumlarda tibbi beslenme tedavisi i¢in bir diyetisyene basvurulmasi

Onerilmektedir (1).

Gebelik donemi, neden oldugu maternal fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimler ile yeme davranis bozukluklarinin hem olumlu hem de olumsuz y&nde

etkilenmesinin miimkiin oldugu bir siirectir (9). Gebelik doneminde agirlik



kazanimina bagli olarak viicut seklinde gelisen degisimlerin yarattigi endiselerden
dolay1 yeme bozuklugu hikayesi olan gebelerde gebelige karsi tolerasyon daha
distktir (2, 9, 10). Yeme bozukluguna sahip kadinlarda psikiyatrik hastaliklarin
(depresyon, kayg1 bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk, vb.) goriilme siklig1 daha
yaygindir (2). Gebelik dncesinde veya gebelikte ortaya ¢ikan yeme bozuklugu 6ykiisii
ile depresyon ve anksiyete goriilme orani arasinda dogrusal bir ilisgki bulundugu
distiniilmektedir (11). Depresyon semptomlar1 gozlenmese bile yeme tutum ve
davraniglarinda meydana gelen bozukluklarin ebeveynlik siirecini de olumsuz
etkileyerek aile icinde sosyal agidan sorunlara neden olabilecegi diisiiniilmektedir (2).
Gebelik Oncesinde veya gebelik sirasinda yeme bozuklugunun varligi gebelikte
beslenme ile iligkili risklere neden olmaktadir. Gebelik sirasinda yetersiz beslenme
ayrica koroner kalp hastaligi, tip 2 diyabet, inme, hipertansiyon, obezite, glikoz

intolerans1 ve kardiyovaskiiler hastalik riski ile iliskilidir (4-6).

Gebelikte yasanan yogun duygusal karmasanin gebelik siireci lizerinde
istenmeyen etkileri olabilmektedir. Bu durum depresyon ve anksiyete gelisimine yol
acarak gebelerde uyku ve istah bozukluklarina neden olabilmekte, maternal ve fetal
gelisimi olumsuz yonde etkileyebilmektedir (12). Literatirde perinatal depresyonun
tan1 ve tedavisinin yetersiz olduguna iliskin ¢esitli kanitlar yer almaktadir. Bu nedenle
evrensel bir taramanin ve akut tedavi yontemlerinin uygulanmasimin saglanmasi

gerektigi belirtilmektedir (13).
1.2. Amag ve Varsayimlar

Bu ¢alisma, gebelik déneminde beslenme durumu ile perinatal depresyon ve
yeme davranis bozukluklar1 goriilme durumu arasindaki iliskiyi saptamak, bu iliski
tizerinde etkili olabilecegi ongoriilen ¢esitli sosyodemografik 6zellikler, antropometrik
Ol¢timler ve fiziksel aktivite durumlarmin degerlendirmesi amaciyla yiiriitiilmiistiir.

Bu calisma kapsaminda asagida belirtilen varsayimlar 6ngoriilmiistiir:

1. Gebelerin beslenme durumu ile yeme davranis bozukluklar1 goriilme

durumu arasinda iliski bulunmaktadir.

2. Gebelerin beslenme durumu ile perinatal depresyon goértilme durumu

arasinda iligski bulunmaktadir.



3. Gebelikte yeme davranis bozukluklar: ile perinatal depresyon goriilme

durumu arasinda bir iliski bulunmaktadir.

4. Gebelikte yeme davranmis bozukluklar1 ve perinatal depresyon goriilme
durumu ile maternal agirlik kazanimu, fiziksel aktivite diizeyi ve bazi sosyodemografik

ozellikler arasinda iliski bulunmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Gebeligin Tanim ve Fizyolojisi

Gebeligin baglangicindan dogum anina kadar, fetiisii dis diinyaya; anneyi ise
dogum siirecine hazirlamak i¢in kadinlarin viicudunda 6nemli anatomik ve fizyolojik
degisiklikler gergeklesir (14). Yaklasik 40 hafta siirmesi beklenen ideal bir gebelik
donemi, farkli hormonal ve fizyolojik degisiklikleri beraberinde getirmektedir. Bu
nedenle gebelik siireci, kendine 6zgili hormonal ve fizyolojik degisiklikleri barindiran
ti¢ farkli dénemde incelenmektedir. Her bir donem yaklasik olarak 12-14 hafta
stirmektedir. Birinci trimester gebeligin baslangicindan 13. haftanin sonuna kadar;
ikinci trimester 14-26. haftalar arasini ve {igiincii trimester ise 27-40. haftalar arasini
kapsamaktadir. 37. hafta tamamlanmadan Once diinyaya gelen bebekler “prematiire”

olarak adlandirilmaktadir (4).

Gebelik doneminde farkli bir¢ok sistemde fizyolojik degisikler meydana
gelmektedir. Bu degisiklikler Tablo 2.1’de 6zet olarak sunulmustur (14). Gebelik
sirecinde herhangi bir komplikasyonun gelismemesi durumunda, postnatal donemde
bu degisiklikler herhangi bir olumsuz etki birakmadan diizelmektedir. Gebeligin
dogas1 geregi gelisen fizyolojik degisikliklerle anormal degisikliklerin ayirt edilmesi
bu nedenle oldukca 6nemlidir (14, 15).

Cogu gebelik ve dogum siireci sorunsuz olmakla birlikte, tiim gebelikler
komplikasyon gelisimi agisindan risk altindadir. Gebelerin yaklasik %15'inde, nitelikli
bakim gerektiren ve hayati tehdit eden bir veya birden ¢ok komplikasyon gelistigi
belirtilmektedir (16). Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (FIGO),
bulasic1 olmayan maternal hastaliklar1 yeni bir odak alani olarak tanimlamistir.
Yetersiz beslenme, obezite, hipertansiyon, hiperglisemi ve diger bir¢ok faktorlere
bagl olarak gebelikte gelisen komplikasyonlar maternal morbidite ve mortalitede
oldukga buylk etkiye sahiptir (17). Gebelikte gelisen komplikasyonlar arasinda
gestasyonel diyabet, obezite ve asir1 agirlik artisi, idrar yolu enfeksiyonlari, anemi,

hiperemezis gravidarum ve hipertansif bozukluklar yer almaktadir (18, 19).



Tablo 2.1. Gebelik doneminde olusan fizyolojik degisiklikler (14)

Hematolojik degisiklikler
Kardiyak degisiklikler

Bobrek anatomisi ve fonksiyonundaki degisiklikler

Solunum sistemindeki degisiklikleri

Sindirim sistemindeki degisiklikler

Endokrin sistemde degisiklikler

Makro ve mikro besin dgeleri metabolizmasindaki degisiklikler (glikoz, lipit,

protein, kalsiyum metabolizmasi)

Iskelet ve kemik yogunlugu degisiklikleri

Gebelik doneminde beslenme durumu olumsuz gebelik sonuglari agisindan

degistirilebilir bir risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Beslenme ve gebelik

sonuglari arasindaki karmagik ve bir o kadar 6nemli bu iligki maternal ve fetal sagligin

korunmasi ve gelistirilmesi agisindan temeldir (20). Tablo 2.2°de gebelik siirecinde

beslenmeyle iliskili potansiyel risk olusturan durumlar 6zetlenmistir.

Tablo 2.2. Gebelik surecinde beslenmeyle ilgili potansiyel risk olusturan durumlar (6)

Tibbi Oykii/Durum

Ornekler

Diabetes Mellitus

Tip 1 Diyabet / Tip 2 Diyabet

Dogum Oykiisii

Onceki gebeliklerde noral tiip defekti gelisimi
Gestasyonel Diyabet

Hiperemezis

Gebelige bagl hipertansif bozukluklar
Mevcut ¢ogul gebelik varligi

Dogustan metabolik bozukluklar

Fenilketon(ri
Akcaagac surubu idrar hastaligi

Cerrahi 6yk

Bariatrik cerrahi
Bagirsak rezeksiyonu

Malabsorbsiyona neden olan
gastrointestinal
hastaliklar/durumlar

Crohn hastalig1
Ulseratif kolit
Kistik fibrozis

Beslenme sorunlari

Obezite
Yeme bozuklugu (mevcut veya ge¢mis)

Sagliksiz davraniglar

Sigara, alkol, uyarici, uyusturucu kullanimi1




2.2. Gebelik Déneminde Beslenme, Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri
2.2.1. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Beslenme ve Diyetetik Akademisi (1), hem anne hem de bebekte dogum
kusurlari, yetersiz fetal gelisim ve kronik saglik sorunlarinin onlenmesi igin
dogurganlik c¢aginda saglikli bir yasam tarzinin benimsenmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Gebelik donemi, bebek ve annenin sagligi agisindan olduk¢a 6nemli
bir donemdir. Bu donem, gebelerin genellikle yasam tarzi degisiklikleri yapma
acisindan daha istekli olmalarindan dolay1 “6gretilebilir an” olarak tanimlanmaktadir
(21). Kadmlarin beslenme durumlarinin bebeklerinin sagligi tizerindeki etkilerine
yonelik farkindaliklarin artmasi da bu donemde saglikli beslenmeye yonelik
motivasyonun artirilmasinda etkili olmaktadir (8). Gebelik doneminde beslenme
diizeninde cesitli degisikliklerin 6nerildigi bilinmekle beraber, gebelerin bu onerileri
hayatlarinda ne kadar uyguladiklart ve uygulamalarindaki temel motivasyon
kaynaklart tam olarak bilinmemektedir. Forbes ve arkadaslari (8) bu amagla
gerceklestirdikleri ¢alismada sebze ve meyveler (%33,5), tahil {iriinleri (%19,8), siit
ve siit Uriinleri (%40,6) tiiketiminde siklikla artis gozlendigini; et ve et {iriinlerinin
(%54,9) ise diyetten cikarildigin1 saptamislardir. Herhangi bir besin grubunun
tilketimini azaltmada veya diyetten ¢ikarmada en temel motivasyonun “bebegin sagligi
(%64,9)”; artirma veya eklemede temel motivasyonun “aserme (%52)” oldugu

belirtilmistir (8).

Yasamin her doneminde oldugu gibi gebelik doneminde de yeterli ve dengeli
beslenmenin 6nemi vurgulanmaktadir. Bu donemde hem yetersiz hem de asir
beslenme sonucunda kisa ve uzun donemde olumsuz etkilerle karsilasilabilmektedir
(6). Her iki durum da fetal metabolik yolaklarda kalic1 degisimlere neden olarak
“Barker Hipotezi” veya “yetiskin hastaliklarinin fetal kdkenleri” olarak adlandirilan
hastalik gelisiminde rol oynayan siirecin baslamasinda etkili olabilmektedir (6, 22).
Gebelik doneminde yetersiz beslenmenin fetal biylmeyi olumsuz yonde etkilemekle
birlikte ileriki yaslarda hastalik riskini artiracagi one siiriilmiistiir. Yalnizca fetal
bliylime degil dogum agirligr ve dogum sonrasi agirlik artis1 da hastalik gelisiminde

risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (23, 24).



Gebelik doneminde sagliklt beslenmenin temel bilesenleri Sekil 2.1°de
Ozetlenmistir. Bu temel ilkelerin saglanmasiyla gebelerin fizyolojik gereksinimleri
karsilanir, maternal ve fetal metabolizma i¢in besin depolar1 dengede tutulur ve fetiisiin

saglikl bir sekilde biiyiiyiip gelismesi saglanir (4).

Giivenli gida Uygun agirlik
tuketimi artisi
Alkol ve sigara Yeterli,
gibi zararl dengeli ve
maddelerin cesitli bir
kullanimindan beslenme tarzi
kaginma
Uygun
vitamin ve
mineral
takviyesi

Sekil 2.1. Gebelik doneminde saglikli beslenmenin temel ilkeleri (6)

2.2.2. Enerji Gereksinimi

Gebelikte gelisebilecek pek ¢ok komplikasyonun ongoriilmesinde gebelik
oncesi BK1 biiyiik 6nem tagimaktadir. Gebelik déneminde fazla enerji alimi, optimal
besin 0gesi aliminin saglanmasini garanti etmedigi gibi asirt agirlik artisina neden
olarak obezite, diyabet, kalp ve damar hastaliklarinin gelisiminde rol

oynayabilmektedir (1).

Toplumumuzda yaygin olan yanlis goriislerden biri gebelerin “iki kisilik”
yemek yemeleri gerektigidir. Gereksinimleri asan enerji ve besin ogesi alimi hem
maternal hem de fetal sagligi olumsuz etkileyebilmektedir (21). Gebelikte “fazla”
agirlik artisinin toplum tarafindan normallestirilmis olmasi1 gebelerin Onerileri asan

agirlik kazanimlarina karsi kayitsiz kalabildiklerini gostermektedir (25).



Gebelik doneminde onerilen enerji eki birgok faktdre bagimlidir. Bunlar tekil
veya ¢cogul gebelik varlig1, annenin yasi, gebelik dncesi viicut agirligi, fiziksel aktivite
durumu, gebeligin kaginci trimesterinde oldugu ve ayrica maternal besin depolarinin
yeterliligidir (21, 26). Maternal ve fetal metabolizma ile plasental blylmenin
gerektirdigi ortalama 80,000 kilokalorilik (kkal) enerji maliyetinden hesaplanan bu
deger yaklasik olarak 300 kkal/giindiir (5). Bu deger trimesterlere gore degisiklik
gostermekte olup Tablo 2.3’te farkli otoritelerin Onerileri gosterilmistir (26-28).
Ornegin, olagan beslenme diizenine ek olarak 1 kase yogurt ve 1 muz tiiketilerek
yaklagik olarak onerilen enerji eki karsilanabilmektedir (21). Bu Onerilen enerji
eklerinin besin icerigi agisindan zengin yiyecek ve igeceklerle karsilanmasi oldukca
onemlidir (27). Ayrica, enerji eklerinin yas, viicut agirligi, boy uzunlugu, fiziksel

aktivite durumlarina gore bireysellestirilmesi gerekmektedir (6).

Tablo 2.3. Gebelik déneminde trimesterlere gére énerilen enerji ekleri (26-28)

Onerilen Enerji Ekleri (kkal/giin)

Gebelik .

) TUBER!? USDA? NAM?3
Donemleri
1. Trimester 70 0 0
2. Trimester 260 340 340
3. Trimester 500 452 452

ITUBER: Turkiye Beslenme Rehberi
2USDA: United States Department of Agriculture (Amerika Birlesik Devietleri Tarim Bakanlig)
SNAM: National Academy of Medicine (Ulsal Tip Akademisi)

Gebelikte agirlik kazanimi hem maternal hem de fetal sagligin onemli bir
belirleyicisidir (21). Bir¢ok ¢alismada, gebelik doneminde onerilenin {izerinde agirlik
kazaniminin gestasyonel diyabet (29), preeklampsi (30) ve makrozomi (31) riskinde;
Onerilenin altinda yani yetersiz agirlik kazanimi durumunda ise erken dogum ve diisiik
dogum agirligi (32) riskinde artislarla ilgili iligkili oldugu gosterilmistir. Farkli
otoritelerin gebelik doneminde agirlik kazanimina iligkin Onerileri Tablo 2.4’te

verilmistir (26, 28).



Tablo 2.4. Otoriteler gore gebelikte onerilen agirlik kazanimlari (26, 28)

Gebelikte Onerilen Agirhik Kazanimlar

Gebelik Oncesi BKI Degerleri (kilogram - kg)
(kg/m?) TUBER! NAM?
Tekli Gebelik
Zay1f (<18,5) 12,5-18 12,5-18
Normal (18,5 - 24,9) 11,5-16 11,5-16
Hafif sisman (25 - 29,9) 7-11,5 7-11,5
Obez (>30) 5-9 5-9
Cogul gebelik
Zayif (<18,5) - -
Normal (18,5 - 24,9) - 17-25
Hafif sisman (25 - 29,9) - 14-23
Obez (>30) - 11-19
Ikiz 15,9-20,4 -
Ucliz 22,7 -
Diger
Kisa boylu kadinlar (<157 cm) 11,5 -

ITUBER: Tiirkiye Beslenme Rehberi
2NAM: National Academy of Medicine (Ulusal Tip Akademisi)

2.2.3. Makro Besin Ogeleri

Protein: Gebelik sirasinda, fetal ve plasental metabolizma igin biiyiik ¢ogunlugu
ikinci ve ligiincii trimesterlerde olmak iizere yaklasik olarak 1 kg protein gereksinimi
oldugu belirtilmektedir (6). Bu nedenle, Ulusal Tip Akademisi, gebelik déneminin ilk
yarisinda yaklasik olarak 0,8 g/kg/giin; ikinci yarisinda ise 1,1 g/kg/giin protein
alinmasini 6nermektedir. Cogul gebelik durumunda ise diisiik dogum agirlig: riski gibi
durumlar goz Oniine alindiginda protein gereksiniminin daha yiiksek oldugu
diistiniilmektedir. Bu nedenle, cogul gebelik varliginda yeterli enerji alimina ek olarak
ikinci trimesterden itibaren 50 g/giin ek yapilmasi onerilmektedir (28). Proteinlerin,
giinliik enerji aliminin %15’ini olusturmasi ve alinan proteinlerin %60’ 1mn1in biyolojik
degeri yliksek kaynaklardan saglanmasi 6nemlidir. Bu nedenle beslenmesinin blyiik
bir kismim bitkisel kaynakli proteinlerden saglayan gebelerde (6rnegin, vejetaryen

veya vegan) 20g/giin ek yapilmasi dnerilmektedir (33).



10

Karbonhidrat: Gebelik oncesi onerilen giinliik karbonhidrat alim1 (Recommended
Dietary Allowance, RDA) 130 g/giin iken gebelik siireciyle birlikte 175 g/giin’e
cikmaktadir. Toplam enerji alimin %45-65’inin karbonhidratlardan saglanmasi
onerilmektedir. Posa alimi i¢in oneriler ise 14 g/1000 kkal veya 28 g/giin’diir (28).
Karbonhidrat ve posa gereksinimlerinin tam tahillar, kuru baklagiller, meyve ve
sebzelerden karsilanmasi dnemlidir. Bu donemde islenmis karbonhidratlarin tiikketimi

minimuma indirilmelidir (6).

Yag: Gebelik doneminde yag alim1 i¢in en uygun tiir ve miktar onerileri gebe olmayan
yetigkin kadinlara yapilan Onerilerle benzerdir (6). Gebelik doneminde toplam yag
alimma iliskin yeterli alim miktar1 (Adequate Intake, Al) belirlenmemistir.
Yetiskinlerde yag alimina iliskin toplam enerji alimimin %20-35’1 seklinde Oneri
gebelik doneminde de gecerlidir (28). Diyetle alinan ¢oklu doymamis yag asitleri,
fetiisiin bliylimesi ve merkezi sinir sisteminin gelismesi, gdz saglig1r ve maternal siit
kompozisyonuna etkisi agisindan gebelik doneminde olduk¢a 6nem tasimaktadir (33).
Elzem yag asitlerinin yeterli alim diizeyleri linoleik asit i¢in 13 g/gun; a-linolenik asit
icin 1,4 g/giin seklindedir (28). Bu nedenle, Amerika Birlesik Devletleri Tarim
Bakanligi (USDA), haftada 2-3 porsiyon kadar balik tiiketimini 6nermektedir (27). Bu
dénemde doymus yag asitlerinin miimkiin oldugunca az tiketilmesi Tlrkiye Beslenme

Rehberi’nin Onerileri arasinda yer almaktadir (26).
2.2.4. Mikro Besin Ogeleri

Gebelik doneminde yetersiz diyet kalitesi bircok mikro besin 6gesinin de
yetersiz alimina sebep olmaktadir. Bunun sonuncunda da intrauterin biiylime
anomalileri ve olumsuz gebelik sonuglar1 gelisebilmektedir. Fetal ve maternal saglik
acisindan bazi mineraller elzem 6neme sahiptir (34). Gebelik doneminde bazi 6nemli
vitamin ve minerallere ait diyetle referans alim degerleri Tablo 2.5’te 6zetlenmistir

(28).
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Tablo 2.5. Gebelik doneminde bazi énemli mikro besin 6gelerinin diyetle referans
alim degerleri (28)

DRI? Degerleri

Vitamin/Mineral Yas

EAR® RDA® Al UL®
. ] <I8 530 750 2800
A Vitamini (ug RE/giin) 19-50 550 770 3000
N <18 5 50
D Vitamini (ug/gin) 19-50 5 50
o <18 22 26
B12 Vitamini (ug/gun) 19-50 2.2 26
. <18 520 600 800
Folat (g/giin) 19-50 520 600 1000
_ ) 218 450 3000
Kolin (mg/giin) 19-50 450 3500
Kalsiyum (mg/gun) =18 o o
y 9’9 19-50 1000 2500
fyot (ug/giin) =18 o0 22 o
yot (H9/g 19-50 160 220 1100
_ } <18 23 27 45
Demir (mg/giin) 19-50 22 27 45

a: Diyetle Referans Alim

b: Tahmini Ortalama Gereksinim

¢: Onerilen Giinliik Alim Miktar:

d: Yeterli Alim

¢: Tolere Edilebilir Ust Alm Diizeyi

A vitamini: A vitamini, hiicre farklilasmas1 ve gogalmasinin yani sira fetiisiin omurga
ve kalp gibi bazi hayati organlarinin gelisiminde olduk¢a dneme sahip mikro besin
Ogelerinden biridir. Fakat asir1 dozda A vitamini teratojenik etkiye sahiptir. Neden
olabilecegi kusurlar arasinda ise yarik damak, kalp anomalileri ve beyinde islev
bozukluklar gibi ciddi klinik durumlar yer almaktadir. Bu nedenle gebelik doneminde
hekim onay1 olmaksizin A vitamini takviyesi kullanilmamalidir (5, 35). Yetersizligi
durumunda ise fetlste prematiire dogum, diisik dogum agirligi, mikrosefali ve
gormeyle iligkili bozukluklara neden olabilmektedir. Bu nedenle gebeler diyetlerinde
siit, yumurta saris1, havug ve koyu yesil yaprakli sebzeler gibi A vitamini kaynaklarina
yeterli olarak yer vermelidir (33). Karaciger depo organi olmasindan dolay1 A vitamini
icerigi oldukga yiiksektir. Karaciger ve karaciger iiriinleri gereksinimlerin {izerinde A
vitamini alimina neden olabileceginden dolay1 6zellikle gebeligin ilk trimesterinde

tiketimi 6nerilmemektedir (6).
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D vitamini: Kemik sagliginda onemli rolii bulunan D vitamininin eksikligi
durumunda fetal biiyiime ve gelisme olumsuz etkilenebilmektedir. D vitamini
eksikliginde kemik olusumunu etkilemekte ve bu nedenle eksikligi rasitizm
gelisiminde bir risk faktoridiir (21). D vitaminin en iyi kaynagi Giines’tir ve bu
nedenle diyetle gereksinimleri karsilayacak 6l¢iide alinmasi oldukga zordur, yalnizca
yagl baliklar ve zenginlestirilmis triinler iyi kaynaklar arasindadir (4, 35). Bu
dogrultuda Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, gebeligin 12. haftasindan itibaren
tiim gebelere giinliik tek doz 1200 IU (9 damla) D vitamini destegi saglamakta olup,

bu destek dogum sonrasinda 6 ay siirdiirilmektedir (26).

Folik Asit: Folik asit, DNA sentezi, RNA ekspresyonu ve hiicre bélinmesindeki
rollerinden dolay1 gebelik siirecinde kilit 6neme sahip mikro besin 6gelerindendir (21).
Noral tiip defektleri (NTD) folik asit yetersizligi ile iliskilendirilen, gebeligin 28.
giinlinde noral tiiplin tamamen kapanmamasindan kaynaklanan klinik bir durumdur.
En yaygin klinik anomaliler anensefali (kafatasi kemiklerinde ve beyin olusumda
eksiklik) ve spina bfidadir (ndral tiiplin tamamen kapanmamasina bagli omurgada
aciklik) (36). NTD gelisiminde gevresel ve genetik faktorler etkili olmaktadir. DNA
sentezindeki metabolik bozukluklarin bu defektlerin gelisim siirecini baslattigi
diisiiniilmektedir (33). Ulkemizde yapilan galismalara gére NTD goriilme siklig1 1000
canli dogumda 3-5,8 olarak belirlenmistir. Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) ile kiyaslandiginda iilkemizde NTD goriilme siklig1 oldukga yiiksektir (37).
NTD’lerin 6nlenmesinde temel yaklasim planli gebeliklerin 6neminin kavratilmasi,
gebelik Oncesinde baglayan 400 pg/giin folik asit desteginin gebeligin ilk trimesterinde
600 pg/giin olacak sekilde devam ettirilmesi ve diyetle yeterli folat aliminin
saglanmasidir (26). Diyetteki temel folat kaynaklari turunggiller, koyu yesil yaprakli
sebzeler ve kabuklu kuru yemislerdir (5).

B12 vitamini: Norolojik fonksiyonlar ve kan hicrelerinin Gretiminde dnemli role sahip
olan B12 vitamininin yetersizligi fetiisiin beyin gelisimini olumsuz etkileyebilmekte,
dogumsal anomalilere ve megaloblastik anemi gelisimine neden olabilmektedir (33).
Bu nedenle beslenmesinde yeterli B12 vitamini kaynaklar1 bulunmayan gebeler
(vegan, vejetaryen, yeterli hayvansal kaynak tuketmeyen, vb.) icin besin takviyeleri

distintilmelidir (21). Protein, A vitamini ve folik asit basta olmak tizere gesitli besin



13

Ogelerinin yetersiz alinmasi B12 emilimini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle

yeterli ve dengeli bir diyetin 6nemi bir kez daha karsimiza ¢ikmaktadir (33).

Kalsiyum: Yeterli ve dengeli bir beslenme diizenine sahip kadinlar igin gebelik
doneminde multivitamin/mineral kullanimina yonelik kesin dneriler bulunmamakla
birlikte bireysel degerlendirmeler olduk¢a Onemlidir. Bu agidan diyetle alimda
yetersizliklerin goriilebilecegi D vitamini, kalsiyum, folat, iyot ve demir gibi mikro
besin Ogelerinin takviyesinin gerekebilecegi diisiiniilmelidir (6). Gebelik siirecinde
fetiis, ihtiya¢ duydugu kalsiyumu plasenta yoluyla anneden karsilayabilmektedir. Bu
nedenle fetiiste kalsiyum yetersizligi goriilmemekle birlikte bu durum annede énemli
kemik malformasyonlarina neden olabilmektedir. Diyetle siit ve st Urtinleri ve koyu
yesil yaprakli sebzeler gibi kalsiyum kaynaklarina yeterli miktarda yer verilmesi

maternal kemik yogunlugunun korunmasinda oldukg¢a 6nemlidir (4, 33).

Demir: Gebelik doneminde kan hacmindeki artiglarla beraber fetal gereksinimler
nedeniyle gebeler demir eksikligi gelisiminde risk gruplari arasinda yer almaktadir
(21). Hem fetiisiin hem de plasentanin gelisimi i¢in olduk¢a 6nemli olan demir, ayni
zamanda maternal kirmizi kan hiicrelerinin iiretilmesi igin gereklidir (6). Gebelik
doneminde demir gereksinimleri gebelik Oncesine gore Onemli Olgiide artig
gostermektedir. Bu nedenle diyetle aliminin yeterliligin saglamasi ve eger gerekliyse
doktor tarafindan uygun takviyenin recete edilmesi dnerilmektedir (5). 2019 yilinda
yayimmlanan Cochrane derlemesinde, 68,801 katilimciyla yiiksek kalitede kanit ile
multivitamin/mineral takviyesinin (demir ve folik asit) diisiikk dogum agirlig1 riskini
azaltmakta oldugu gosterilmistir [ortalama Rolatif Risk (RR): 0,88; %95 Giiven
Araligi (GA) 0,85-0,91] (38). Gebelik déneminde folik asit ve demir takviyesine
iligkin 6nemli veriler bulunmakla birlikte giincel literatiirde tiim gebelerin besin
takviyesine ihtiya¢ duydugunu gosteren yiiksek kalitede bir kanit yer almamaktadir
(5). Fakat tahila dayal1 diyet nedeniyle fitat alim1 yiiksek olan, sik enfeksiyon gegiren,
bagirsaklarinda parazit bulunan, yiiksek cay ve kahve tiiketimi olan gebeler yetersiz
demir emilimi ve dolayisiyla anemi gelisimi agisindan yiiksek risk altindadir. Bu
nedenle ozellikle gebeligin son 4-5 aylik doneminde demir takviyesi kullanilmasi

onemlidir (33).
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Iyot: Iyot yetersizligi maternal ve fetal tiroid hormon fonksiyonlari iizerinde olumsuz
etkilere sebep olabileceginden dolayr 6nemli mikro besin ogelerinden biridir.
Eksikliginde fetal biiylime ve gelismenin yani sira zihinsel fonksiyonlar da
etkilenebilmektedir (21). Ulkemizde halen yiiriitilmekte olan “Iyot Yetersizligi
Hastaliklarmin Onlenmesi ve Tuzun Iyotlanmasi Programi” ile gebelerin artan iyot
gereksinimleri karsilanabilmektedir. Fakat beslenmesinde tuz kisitlamasi olan gebeler

iyotu diyetsel kaynaklardan (yumurta, balik, deniz tiriinleri, vb.) karsilamalidir (26).
2.2.5. Digerleri

Balik: Gebelik stirecinde balik tiiketimi, baliklarin toksik bir kimyasal olan metil civa
ile kontamine olabilmesinden dolay1 tartismali bir konudur. Ciinkii kontamine
baliklarin tiikketimi fetiisiin merkezi sinir sisteminde ciddi hasarlara nedenlere olarak
entelektiiel, motor ve psikososyal gelisimini olumsuz etkileyebilmektedir (6). Fakat
yeterli omega 3 yag asidi alimi i¢in balik tiiketimi elzemdir. Bu nedenle Amerika Besin
ve Ilag Idaresi (FDA) ile Cevre Koruma Ajansi (EPA), gebelik déneminde yiiksek
metil civa igeren baliklardan kaginilmasini; orta diizeyde civa igeren baliklarin haftada
1 porsiyon, diisiik civa igeren baliklarin ise hafta 2-3 porsiyon tiiketilebilecegini

belirtmektedir (27). Tablo 2.6’da FDA ve EPA’nin 6nerileri yer almaktadir (27).

Tablo 2.6. FDA ve EPA’ya gore gebelik doneminde balik tiikketim 6nerileri (27)

En Iyi Secenekler Iyi Secenekler
(Haftada 2-3 porsiyon) (Haftada 1 porsiyon)
Alabalik Ringa Kolyoz Balig1
Hamsi Sardalye Orfoz
Istiridye Somon Sariagiz Balig1
Kalamar Tekir Sarikanat
Karadeniz Levregi Ton Balig1 Sazan
Karides Uskumru Ton Balig1 (Orkinos)
Mezgit Yayimn Baligi Ton Balig1 (Sarikanat Orkinos)
Kacinilmas1 Gereken Secenekler
Kiligbalig
Kiremit Balig1 (Meksika Korfezi)
Kopekbaligi

Kral Uskumru
Ton Balig1 (Koca Gozlii Orkinos)
Turuncu Imparator Balig
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Kafein: Kafein, plasenta yoluyla fetlise gecebilmekte ve maternal katekolamin
seviyelerini artirmaktadir. Bu nedenle kafein aliminin spontan abortusa (kendiliginden
diisiik) neden olabilecegi yoniinde endiseler bulunmaktadir (39). Wikoff ve
arkadaglarinin (40) 2017 yilinda yayimlanan sistematik derlemelerine gore, saglikli
gebelerde giinlilk 300 mg’1 asmayan kafein tiiketiminin gebelikle ilgili olumsuz
sonuclar veya fetal gelisim iizerinde olumsuz bir etkisi bulunmamaktadir. Fakat
orneklem biiytikliikleri, hatirlama yanlilig1 ve spontan abortus sonrasi yapilan
goriismeler veri kalitesini etkilemekte olup ¢alismalar1 sinirlandirmaktadir. Bu nedenle
ACOG (Amerikan Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanlar1 Birligi - American
College of Obstetricians and Gynecologists), gebelik doneminde kafein aliminin 200

mg/giin’ii agmamasini énermektedir (39).

Alkol: Gebelik doneminde alkol kullanimi fetal biiylime ve gelismeyi olumsuz yonde
etkilemekte, 6lii dogum ve fetal alkol spektrum bozukluguna neden olabilmektedir
(41). Bunun yaninda, maternal malnutrisyona neden olarak yetersiz vitamin ve mineral
almasiyla sonuclanabilir. Gebelik siirecinde viicut agirlig1 basina 2 grami asan alkol
tiketimi, fetiiste ciddi malformasyonlara (mikrosefali, yarik damak, kemik
anomalileri, vb.) neden olabilmektedir. Bu nedenle gebelikte alkol kullanimindan
kagiilmalidir (33).

Sigara: Gebelikte sigara kullanimu, fetiisiin gelisimini kisitlayan durumlardan biridir.
Prematiirelik, spontan abortus, 6lii dogum ve ani bebek 6liimii sendromu gibi ciddi
bircok olumsuz sonuca neden olabilmektedir (42). Ayrica, sigara kullanan annelerin
bebekleri, kullanmayanlarinkine gore daha diisiik dogum agirligina sahip olmaktadir.
Bu nedenle gebelik doneminde sigara kullaniminin sebep olabilecegi olumsuz
sonuclarin gebeler tarafindan anlasilmasi i¢in saglik profesyonellerine 6nemli gorevler

diismektedir (43).
2.3. Diyet Kalitesi

Gebelik doneminde tek besin ogesi ve gebelige bagli komplikasyonlarin
gelisimi arasindaki iligskiyi inceleyen bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (7, 44-46). Fakat

onemli bir nokta besin dgelerinin birbiriyle olan karmasik etkilesimidir. Bu nedenle
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tek bir besin 6gesi yerine diyet modellerinin belirlenmesi ve risklerin buna gore

degerlendirilmesi daha gegerli bir yaklasim olarak karsimiza ¢ikmaktadir (7).

Gebelik doéneminde beslenmede temel olarak diyet kalitesinin 6nemi
vurgulanmaktadir (21). Aslinda, “diyet kalitesi” kavrami i¢in gilincel literatiir net bir
tanimlama sunmamaktadir. Alkerwi (47), diyet kalitesinin 6l¢ulebilmesi igin dncelikle
net bir sekilde tanimlanmas1 gerektigini savunmaktadir. Bu dogrultuda bu kavramin
yalnizca besin degeri acisindan degil, ayn1 zamanda sosyokiiltiirel, organoleptik ve
gida giivenligi agilarindan da degerlendirilerek ¢ok boyutlu bir kavram olarak

tanimlanmasi gerektigini dnermistir (47).

Amerikalilar i¢in Diyet Rehberi’'nde (DGA), besin degeri yiiksek yiyecek ve
iceceklerin tiiketimi vurgulanmaktadir. Sebze ve meyveler, tam tahillar, deniz iirtinleri,
yiiksek kalitede protein kaynagi olan yumurta, kuru baklagiller, tuzsuz yagh
tohumlar/kuru yemisler ve az yagl hayvansal iiriinler besin degeri yiiksek olan gidalar
arasindadir (27). Chen ve arkadaslar1 (7), maternal diyet modellerinin gebelik
sonuclariyla iligkisinin incelendigi toplamda 51 calismay: derlemislerdir. Meyve,
sebze, baklagiller ve balik tiikketimi agisindan zengin diyet modellerinin, olumlu
gebelik sonuglariyla iligkili olduguna dair 6nemli kanitlar bulunmaktadir. Bu
bakimdan “Akdeniz diyeti”, belirtilen tiim bilesenleri igermesinden dolay1 gebelikte

onem kazanmaktadir (48).
2.3.1. Akdeniz Diyeti

Akdeniz diyeti, yiiksek diizeyde meyve, sebze, baklagiller, yagli tohumlar ile
tam tahillarin, orta dizeyde st ve sit drunlerinin, orta diizeyde balik ve tavuk ile
diisiik diizeyde kirmizi et tiiketiminin, i1limli diizeyde sarap tiiketiminin ve ana yag
kaynagi olarak zeytinyaginin tiiketildigi aktif bir yasam tarzin1 benimsetmeyi
amagclayan diyet modelidir (49). Bu diyet modeli, 6nemli saglik yararlariyla iligkili
olan posa, antioksidanlar, tekli ve ¢oklu doymamis yag asitlerinden zengin; doymus

yag asitlerinden ise fakirdir (50).

Akdeniz, sosyokiiltiirel, ekonomik ve dini 6zellikleri acisindan farkli bir¢ok
toplumu i¢inde bulundurmaktadir. Bu toplumlar ayni cografyayr paylassalar da

beslenme diizenlerinin birbirinden farkli olmasi kaginilmazdir (49). Bu nedenle Bach-
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Faig ve arkadaglar1 (51), farkli sosyoekonomik ve beslenme aligkanliklarina
uyarlanabilecek; ayn1 zamanda saglik ve ¢evresel sorunlara da isaret eden giincel bir
piramit hazirlamislardir. 2011 yilinda bu dogrultuda giincellenen Akdeniz diyet
piramidi Sekil 2.2’de gosterilmistir (51).

Akdeniz diyetine uyumu belirlemek amaciyla aragtirmacilar tarafindan birgok
indeks gelistirilmistir. Bach ve arkadaslar1 (52), 24 indeksi 3 kategoride ¢ok detayli
olarak incelemistir. Bu kategoriler, 1) bilesenlerin pozitif veya negatif puanlamasina
dayali olanlar; ii) standartlasmis bilesenlerin eklenmesi ve ¢ikarilmasina dayali
olanlar; iii) bilesenlerin toplam oranina dayal1 olanlar seklindedir. Ulkemizde siklikla

kullanilan &lgek “Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi”dir (53).

Miller ve arkadaslar1 (54), Akdeniz diyet skorunun tiim nedenlere bagh
mortalite, kardiyovaskiler hastalik ve mortalitesi, koroner kalp hastaligi ve
mortalitesi, iskemik inme, tip 2 diyabet ve kanser mortalitesi ile ters iligkili oldugunu
cok sayida yiiksek kaliteli ¢alismadan elde edilen tutarli kanitlarla gostermislerdir.
INMA (Ispanya niifus temelli “Cevre ve Cocuk” kohortu) ve RHEA (Yunanistan
temelli “Anne ve cocuk” kohortu) caligmalarinin sonuglar1 farkli cografyalarda
(Atlantik — Akdeniz) Akdeniz diyeti bilesenlerinin tiiketim sikliklarinin birbirinden
biiyiik 6lciide farkli oldugunu gostermektedir. Ornegin, Atlantik kohortunda stit ve st
tiriinleri ile balik tiiketimi yliksek iken; Akdeniz kohortunda sebze, meyve ve tahil
tikketiminin yiiksek oldugu gozlenmistir. Calismanin en 6nemli sonuglarindan biri,
Akdeniz diyetine uyum arttikga agirlik bakimindan fetal gelisme geriligine sahip
bebek diinyaya getirme riskinin daha diisiik oldugu (RR: 0,50; %95 GA: 0,28 — 0,90)
olmustur. Ayrica, gebelik siirecinde sigara kullanan gebelerde Akdeniz diyetine
yuksek uyumun fetiisiin agirlik ve boy uzunlugu gibi parametreler {izerinde koruyucu

etkisi olabilecegi gosterilmistir (50).
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Sekil 2.2. Akdeniz diyeti piramidi (51)
2.4. Yeme Davranis Bozukluklar:

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ne gére saglik, “yalnizca hastalik veya sakatligin
yoklugu degil ayn1 zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan tam bir iyilik hali”
olarak tanimlanmaktadir (55). Yeme davranis bozukluklari bireylerin fiziksel, zihinsel
ve sosyal acgidan sagliklarini etkilemesinden dolayi olduk¢a ciddi bozukluklardir.
Yeme bozuklugu, besin alimi ve viicut algisina yonelik bozulmus tutum ve
davraniglarla karakterizedir (10). Bu durum besinlerin tiiketiminden emilimlerine
kadar bozukluklara neden olmakla birlikte bireylerin sagligimi 6nemli o6lgiide
bozabilmektedir (56).

2.4.1. Yeme Davrams Bozukluklar: Tam Kriterleri

DSM V kriterlerine gore tani kriterleri mevcut olan 6 farkli yeme bozuklugu
bulunmaktadir. Bunlar: 1) anoreksiya nervoza, ii) bulimia nervoza, iii) tikinircasina

yeme bozuklugu, iv) kacingan/kisitlayict yeme bozuklugu, v) pika ve vi) ruminasyon
bozuklugu (56, 57).
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Daha onceleri kagingan/kisitlayict yeme bozuklugu, pika ve ruminasyon
bozuklugu yalnizca ¢ocukluk déneminde goriilen bozukluklar olarak gérilmekteydi
(10). Fakat giincel literatiir, yasamin ilerleyen dénemlerinde de bu yeme davranis
bozukluklarinin ~ gériilebilecegini gostermektedir (58). Ornegin pika, diisiik
sosyoekonomik dizeye sahip toplumlarda, 06zellikle gebeler ve cocuklarda
gorulebilmekte fakat gerekli 6nemin gosterilmedigi bir bozukluk olarak karsimiza
cikmaktadir (59). Pika, “besleyici degeri bulunmayan” veya “gida olmayan”
maddelerin bir ay veya daha uzun bir sire boyunca tuketilmesi olarak
tanimlanmaktadir. DSM V’e (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition - Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabu,
Besinci Bask1) gore pika tani kriterleri Tablo 2.7°de yer almaktadir (56). Bu davranisi
tetikleyen durumlar arasinda maddenin tadina kars1 giicli bir merak veya duygusal

problemler yer alabilmektedir (10).

Tablo 2.7. DSM V kriterlerine gore pika (56)

Pika Tam Kriterleri

A. Enaz 1 aylik bir siire boyunca besleyici olmayan, gida dis1 maddeleri 1srarla yeme.

B. Besleyici olmayan, gida dis1 maddelerin tiiketilmesi bireyin gelisim diizeyine
uygun degildir.

C. Yeme davranisi, kiiltiirel olarak desteklenen veya sosyal olarak normatif bir
uygulamanin parcasi degildir.

D. Yeme davranisi baska bir zihinsel bozukluk [O6rnegin, zihinsel engellilik
(entelektiiel gelisimsel bozukluk), otizm spektrum bozuklugu, sizofreni] veya tibbi
durum (hamilelik dahil) baglaminda ortaya c¢ikiyorsa, ek klinik miidahale
gerektirecek kadar siddetlidir.

2.4.2. Risk Faktorleri

Yeme davranis bozukluklarinin gelisiminde altta yatan durumlar arasinda,
gelisimsel acidan kritik bir donemde genler ve cevresel faktorler arasindaki
etkilesimlerin yer almakta oldugu disiiniilmektedir (10). 2017 yilinda Yeme
Bozukluklar1 Akademisi, “Yeme Bozukluklar1 Hakkinda 9 Gergek” adli belgeyi
yayimlamistir. Bu belgede yer alan 9 gercek, bilimsel kanitlarla detayli olarak
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aciklanmistir. Buna gore, genler ve ¢evre, yeme davranis bozukluklarinin gelisiminde
onemli rol oynamaktadir. Fakat genler tek basina bireylerin yeme davranig
bozukluklar1 gelistirip gelistirmeyecegini tahmin etmede yeterli degildir (60). Genetik
acidan yeme bozukluguna yatkin bireylerde c¢evresel faktorlerin, yeme bozuklugu
gelisiminde bireyleri daha savunmasiz hale getirdigi hipotezi 6ne siiriilmiistiir. Fakat
sonug olarak su s0ylenebilir ki genler ve ¢evre farkli oranlarda da olsa yeme bozuklugu
gelisimi riskini arttirmada birlikte rol almaktadir (10, 60). Baslangi¢ yas1 degisiklik
gosterebilmekle beraber, yeme davranis bozukluklarinin etiyolojisinde i) biyolojik
faktorler, i) psikolojik faktdrler, iii) psikososyal faktorler ve iv) davranigsal faktorler

etkili géralmektedir (10).
2.4.3. Prevalans Cahismalari

Yeme davranis bozukluklarinin prevalansi calismalarda oldukca farklilik
gosterebilmekte, bu nedenle kesin bir prevalanstan bahsedilememektedir. Yeme
davranig bozukluklarinin tan1  kriterleri ve c¢alismalarin  gergeklestirildigi
popiilasyonlardaki farkliliklar, yeme davranig bozukluklarinin varligini belirlemede
klinik veriler yerine farkli dlgeklerin kullanilmasi, ¢alismalarin popiilasyonlar1 ve
orneklem sayilari, potansiyel karistirict faktorlerin kontrol edilmemesi gibi faktorler
bu farkliliklarda etkilidir (61, 62). Cocukluktan yaslilik dénemine kadar kadinlar
yasam boyu etkileyebilmesinden dolayi risk faktorleri her yas i¢in degerlendirilmelidir
(62). Universite ogrencileri ile yapilan calismalarda, Ulas ve arkadaslar1 (63)
ogrencilerin %4,2’sinde; Usta ve arkadaslar1 (64) %5,6’sinda; Celik ve arkadaslari
(65) kadin tiniversite 6grencilerinin %6,3’linde yeme davranis bozuklugu olabilecegini
gostermislerdir. Karadag ve arkadaslar1 (66) saglikli yetiskin kadinlarin %4,3’tinde;
erkeklerin ise %2,9’unde yeme davranis bozuklugu varlig1 olabilecegini gostermistir.
Sivas il merkezinde 1122 kisi ile gerceklestirilen toplum temelli bir ¢aligmanin
sonuclarina gore ise katilimcilarin %5,25’inde (K: %2.8; E: %2,5) yeme bozuklugu
olabilecegini gosterilmistir. Sonrasinda DSM 1V kriterlerine gore degerlendirmeler
yapilmis olup yeme bozuklugu prevalansi %1,52 ve en sik goriilen yeme bozuklugu

tiirii tikinircasina yeme bozuklugu olarak bulunmustur (67).
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2.5. Gebelik Doneminde Yeme Davranis Bozukluklari

Yeme davranis bozukluklari, en sik ergenlik ve geng yetiskinlik ¢agindaki
kadinlan etkilemektedir (2). Ureme doneminin basinda bulunan kadinlar1 etkilemesi
nedeniyle ciddi 6neme sahiptir (68). Onceleri yeme bozuklugunun hormonal sistemde
meydana getirdigi degisimler nedeniyle, yeme bozukluguna sahip kadinlarin ¢ok nadir
gebe Kalabilecegi diisiiniilmekteydi. Fakat yeme bozuklugu olan kadinlarin da

olmayanlarla benzer sekilde dogurganlik oranlarina sahip oldugu gosterilmistir (2, 69).

Yeme davranis bozukluklari, sismanlamaktan asir1 derecede korkma ve buna
bagli olarak kendini yalnizca “zayif” oldugunda degerli gorme gibi diislincelerle
karakterizedir. Bu nedenle gebelik siireciyle birlikte sismanlayacak olma ihtimali bu
hastalar icin oldukca korkutucu olabilmektedir (68). Zayif olma diirtiisii izerinde artan
kiiltiirel baskilar nedeniyle yeme davranis bozukluklarinin gebeler arasinda da 6nemi

gittikge artmaktadir (70).

Gebelik dncesinde var olan anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza gibi major
yeme davranis bozukluklar1 gebelikte devam edebilecegi gibi gebelik sirasinda da
gebelige bagh bulanti, pika ve pityalizm goriilebilmektedir (70). Pika, genellikle
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan boélgelerde yasayan bireylerde, ¢ocuklar ve
gebelerde siklikla gozardi edilen ancak oldukga fazla rastlanilan bir sorundur (9, 71).
Tuketilen maddenin tlriine bagh olarak gebelikte gelisebilecek komplikasyonlar
degisebilmekle birlikte pikanin erken dogum, gestasyonel hipertansiyon, maternal ve

fetal anemi ve bebek 6liimleriyle iliskili oldugu bildirilmistir (70).
2.5.1. Tam Kriterleri

Tani i¢in ise, saglikli viicut agirliginin altindaki gebelerde anoreksiya nervoza
riski diisiintilmelidir. Fakat viicut agirliginin normal seyredebildigi bulimia nervoza ve
tikinircasina  yeme sendromu gibi durumlarda taninin  konulmas: daha zor
olabilmektedir (61). Kesin tanmin konulabilmesinde, DSM V kriterleri

degerlendirilmeye alinmaktadir (56).
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2.5.2. Risk Faktorleri

Gebelikte yeme bozuklugu i¢in risk faktorleri arasinda gebelik 6ncesinde yeme
bozuklugunun varligi, 30 yasinin altinda olmak ve gegmiste yasanmis cinsel istismar
veya travma varligi bulunmaktadir (9). Fakat ge¢miste yeme bozuklugu Oykiisii
olmasa da ve hatta gebelikte agirlik kazanimi normal sinirlar i¢inde olsa da, gebelik
stireci kadinlarin beden algisi ve duygulart iizerinde Onemli etkiye sahip
olabilmektedir (72). Bu nedenle hiperemezis gravidarum, ikinci trimester
kontrollerinde yetersiz agirlik kazanimi, ciddi derecede diisiik BKI, elektrolit
seviyelerinde anormallikler, kusma davranisindan kaynakli dis goriiniimiinde
bozukluklar ve/veya kaygi bozukluklarinin varligi gebelerde yeme bozuklugu

olabilecegine dair isaretlerdir (73).

Viicut agirligi idealden oldukga diisiik olan gebeler, gebelikle iligkili olumsuz
sonuclarin gelismesi agisindan ciddi risk altindadir. Bu nedenle, gebelik 6ncesi diistik
viicut agirligmma sahip kadinlarin gebe kalmadan once yeterli agirlik kazanmalar
oOnerilir (68). Swann ve arkadaslari (74), erken gebelik doneminde gelisebilecek agirlik
artisina yonelik endiselerin hafifletilmesi i¢in gebelerin rehberlige ihtiya¢ duydugunu
vurgulamaktadir. Tedavi edilmeyen yeme davranis bozukluklarinin postnatal
donemde tekrarlama riski bulunmaktadir. Bu nedenle her gebe kadin yeme davranis

bozukluklari agisindan kisa taramalarla kontrol edilmelidir (68).

Gebelik donemi, saglikli davraniglarin benimsenmesi i¢in énemli bir firsat
olarak gorulmektedir. Bu duruma o6rnek olarak sigara ve/veya alkol kullanan
kadinlarin gebelik stireciyle birlikte bu aligkanliklarindan vazgegmeleri verilebilir. Bu
durum benzer sekilde yeme bozukluguna sahip kadinlar i¢in de gecerli gortiilmektedir.
Yani gebelik dénemi var olan yeme davranig bozukluklarinin birakilmast igin bir firsat
olabilmektedir (61). Buradaki temel motivasyon kaynagmin bebegin sagligini
etkileme diisiincesinin yarattigi endiseler oldugu diistiniilmektedir (75, 76). Bunun
yaninda, bu donemde yasanan hormonal degisiklikler ve buna bagli olarak istah
durumunun etkilenmesi de yeme bozuklugu semptomlarindaki iyilesmelerle iligkili
gortlmektedir (77). Fakat gebelik donemi, yasanan fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimlere karsi savunmasiz kalan kadinlarda yeme davranis bozukluklarinin

basladigi veya tekrar ettigi bir donem olarak da karsimiza ¢ikmaktadir (61). Yani yeme
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davranig bozukluklari, gebelikle iliskili olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmasi agisindan
da potansiyele sahiptir (68). Yeme bozukluguna sahip gebelerde, yeme bozuklugu
olmayanlara gore hiperemezis goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(srastyla, %67,3 - %13,4; p<0,001) (78). Gebelik déneminde hiperemezis gravidarum
varlig1, ikinci trimesterde ardisik iki kontrol sonucunda agirlik artisinin olmamast,
beden kiitle indeksinin olduk¢a diisilk olmasi ve anksiyete bozuklugunun varligi,
gebede yeme davranis bozukluklarinin var olabilecegini gostermektedir (61). Norveg
Anne ve Cocuk Kohort Calismas1 (MoBa) sonuglarina gore anksiyete ve depresyon
varlig1, diisiik yagam ve iliski memnuniyeti, diisiik 6zgiiven, cinsel ve fiziksel istismar
ile sigara kullanimi bulimia gelisiminde etkili bulunmustur. Gebelik siirecinde bulimia
nervozada %37 remisyon gozlenmis olup bu durumda etkili faktorlerin yasam
memnuniyeti ve yiiksek Ozgiiven oldugu belirlenmistir. Bu nedenle psikososyal
faktorlerin gebelik doneminde bulimia nervoza riskine karsi koruyucu olabilecegini

savunulmaktadir (79).
2.5.3. Prevalans Cahismalar1

Ulkemizde gebelerde yeme davranis bozukluklarinin varligmin arastirildig
oldukga sinirli sayida galisma bulunmaktadir. ipkirmaz ve arkadaslari (80) 70 gebe ile
yaptiklar1 calismada, yeme tutum ve davraniglarinda bozuklugu %28,6; ortoreksiya
nervoza riskini ise %21,4 olarak bulmuslardir. Toplum temelli Norve¢ Anne ve Cocuk
Kohort Calismasi sonuglarina gére (n=35.329 gebe), gebelikte tikinircasina yeme
bozuklugu prevalansit %35; bulimia nervoza %0,85; anoreksiya nervoza %0,1 ve
smiflandirilamamis yeme davranis bozukluklari %0,1 olarak bulunmustur (74).
Kadinlari, gebelik doneminde bile zayiflama ve beden memnuniyetsizligine yonelik
toplumsal baskilarla karsilagtiklar1 gorilmiistir (81). Obstetrik bakim alan
kadinlarinin %3’iinde teshis edilebilir bir yeme bozuklugu olabilecegi ve %15’ inde

subklinik sendrom goriilebilecegi belirtilmektedir (75).

2.5.4. Gebelikte Yeme Davranis Bozukluklarinin Maternal ve Fetal
Etkileri

Gebelik siirecinde mevcut yeme bozuklugu, tlirlinden bagimsiz olarak

kadinlarin annelige gecis stirecini 6nemli 6lglde etkileyebilme glcline sahiptir (2).
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Yeme davranig bozukluklarinin gebelik donemindeki etkileri hakkinda mevcut
literatiir sinirlidir (75). Bunun yaninda, gebelikte yeme bozuklugu varliginin gebelikle
iliskili sonuglara etkisini inceleyen ¢alismalar 6rneklemleri ve drneklem buyuklikleri

nedeniyle farkli sonuglar sunmaktadir (68).

Gebelik donemi, neden oldugu maternal fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimler ile yeme davranis bozukluklarinin hem olumlu hem de olumsuz y&nde
etkilenmesinin - mimkin oldugu bir siirectir (9). Gebelik doneminde agirlik
kazanimina bagli olarak viicut seklinde gelisen degisimlerin yarattigi endiselerden
dolayr yeme bozuklugu hikayesi olan gebelerde gebelige karsi tolerasyon daha
distiktiir (2, 9, 10). Yeme bozukluguna sahip kadinlarda psikiyatrik hastaliklarin
(depresyon, kaygi bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk, vb.) gériilme siklig1 daha
yaygindir (7). Easter ve arkadaslar1 (77) aktif veya gegmis yemek bozuklugu olan
gebeler ile yeme bozukluguna sahip olmayan gebeleri karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda,
aktif veya gecmis yeme bozuklugu oOykiisii varliginin depresyon ve anksiyete
semptomlarinda artislarla iligkili oldugunu gostermistir. Calismada dikkat ¢ceken bir
diger nokta ise yeme bozukluguna sahip olmayan gebelerde EDE-Q (The Eating
Disorder Examination Questionnaire - Yeme Bozuklugu Inceleme Olgegi) toplam
skorlarmin ticlincii trimesterde pik yapmakta olup postnatal donemde normal
diizeylere inmesidir. Gegmiste yeme bozuklugu Oykiisiine sahip gebelerde ise
postnatal dénemde EDE-Q toplam skorlarinda 6nemli bir artis gézlenmistir (77).
Dahasi, depresyon semptomlari gézlenmese bile yeme tutum ve davranislarinda
meydana gelen bozukluklarin ebeveynlik siirecini de olumsuz etkileyerek aile i¢inde

sosyal ag¢idan sorunlara neden olabilecegi diisiiniilmektedir (2).

Gebelik siirecinde enerji alimini azaltip egzersizi artirarak agirlik artigini
kontrol altinda tutma durumu “pregoreksiya” olarak tanimlanmaktadir (72). Yeme
bozuklugu 6ykiisii bulunan gebelerde diyet kalitesinin incelendigi bir ¢aligmada, yeme
bozuklugu bulunmayanlara gére bulunan gebelerin diyet kalite skorlarinin daha
yiiksek oldugu (p<0,001) bulunmustur. Bu durum, yeme bozuklugu olan gebelerin
beslenme bilgilerinin daha yiiksek olmasi ve kilo artislarini kontrol altinda tutma
istekleri nedeniyle daha “saglikli” besin se¢imleri yapiyor olmalar ile iligkili
gorulmektedir (82). Fakat yeme davranis bozukluklari ayni zamanda yeterli ve dengeli

beslenmenin saglanmasinda bir engel olarak da karsimiza ¢ikmaktadir (70). Gebelikte
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yeterli ve dengeli beslenme, intrauterin biiyiime geriligi, kretinizm, yetersiz beyin
gelisimi ve 6lii dogum gibi fetal hayat1 etkileyen bircok saglik riskinin azaltilmas1 ve
onlenmesinde ciddi etkiye sahiptir (83). Bu donemde optimal beslenmeyi saglamak
istahsizlik, mide bulantisi ve kusma gibi durumlarin varliginda zorlasabilmektedir (8).
Gebelik Oncesinde veya gebelik sirasinda yeme bozuklugunun varligi gebelikte
beslenme ile iliskili risklere neden olmaktadir (84). Gebelik sirasinda yetersiz
beslenme ayrica koroner kalp hastaligi, tip 2 diyabet, inme, hipertansiyon, obezite,

glikoz intolerans1 ve kardiyovaskiiler hastalik riski ile iligkilidir (4-6, 72).
2.5.5. Tedavi Yaklasimlar

Yeme davranis bozukluguna sahip gebelerin bakim ve tedavi siirecleri alaninda
uzman multidisipliner bir ekibin belirledigi ortak bir tedavi yaklagimina gore
gerceklestirilmelidir  (75). Gebelik doneminde gerceklesen yeme davranig
bozukluklarinin maternal ve fetal olumsuz sonuglart géz 6niinde bulunduruldugunda,
bunlarin 6nlenebilmesi i¢in dncelikle yeme davranig bozukluklarinin gebelik 6ncesi
doénemde tespit edilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (85). Yeme bozuklugu varliginda
fetal biiylimenin en uygun diizeyde saglanabilmesi i¢in gebelerin beslenme
aligkanliklar1 izlenmeli ve beslenme danigsmanligi saglanmalidir. Dogum sonrasinda
da yemek bozukluklarinin tekrarlamasi ve depresyon riski nedeniyle izlem devam
etmelidir (73). Beslenme egitimi toplumun her {iyesi i¢in (anneler, babalar, yash
kadinlar ve ¢ocuklar) saglanmalidir ki boylece gebeler i¢in beslenmenin 6nemi herkes
tarafindan savunulabilsin (83). Yeme davranis bozukluklarinin metabolizmada hangi
mekanizmalar ile gebelikte olumsuz sonuglara neden olabilecegi belirsizligini
korumaya devam etse de gebelik oncesi ve sirasinda ideal bir agirliga sahip olmak

temel Oneriler arasinda yer almaktadir (68).

Yeme davranis bozukluklarimin yonetimi oldukg¢a hassas bir konudur. Bu
nedenle anne ve bebegin gelisimi yakindan takip edilmelidir. Yeterli ve dengeli
beslenmeyle birlikte agirlik artisinin saglikli bir gebelik i¢in ne kadar 6nemli oldugu
gebelere benimsetilmelidir. Agirlik artis1 ve buna bagli olarak viicut seklinde meydana
gelebilecek degisiklikler normallestirilmelidir. Bu donemde agirlik artist diizenli
olarak takip edilmeli ve gerektigi durumlarda kanda elektrolit diizeyleri izlenmelidir

(61, 70, 72).
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2.6. Perinatal Depresyon
2.6.1. Tam Kriterleri

Perinatal depresyon i¢in yaygin olarak kullanilan tanim “gebelik siirecinde
veya dogum sonrast ilk 1 yil iginde meydana gelen major veya minor depresif ataklar”
seklindedir (86). DSM V kriterleri i¢inde ise, “tanimlanmamis depresif bozukluklar”
kategorisi altinda, “peripartum baslangi¢l” olarak gebelik déneminde gorilebilen
depresyona yer verilmistir. Bu tanimlama, gebelik doneminde veya gebelik sonrasi ilk
4 hafta icinde gelisen ve duygu durum bozukluklari i¢in tiim kriterlerinin
karsilanmadigi durumlarda kullanilmaktadir (56). Burada gorildagu gibi iki
tanimlama birbiriyle c¢elismektedir. Dogum sonrasi erken donemde kadinlarin
%85’inin “annelik” siirecine alismaya calismasindan dolay1 gecici bir “lohusalik
sendromu” yasayabildikleri belirtilmektedir. Bu nedenle pratikte siklikla ilk
tanimlama kullanilmaktadir (87, 88).

Perinatal ~ depresyon  varliginin  belirlenmesinde  ¢esitli  Olgekler
kullanilabilmektedir. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (89), Postpartum
Depresyon Tarama Olgegi (90), Hasta Saglik Anketi (91) ve Beck Depresyon
Envanteri (92) iilkemizde giivenirlik ve gecerligi yapilmis olan 6l¢eklerdir. Perinatal
Anksiyete Tarama Olgegi (93) ve Postpartum Spesifik Anksiyete Olgegi (94)
anksiyete varliginin belirlenmesi i¢in kullanilan valide dlgeklerdir. Goriildigi gibi
perinatal depresyonun taranmasina ¢ok cesitli 6lgekler kullanilabilmektedir. Fakat
burada dikkat edilmesi gereken nokta, tarama testlerinin pozitif ¢ikmasinin depresyon
teshisini koymada yetersiz oldugudur. Benzer sekilde tarama testinin negatif ¢ikmasi
da depresyon riskini reddetmemekte; yalnizca riskin diigiik oldugunu gostermektedir.
Sonug olarak, profesyonel ve etkin bir taramanin yapilabilmesi i¢in alaninda uzman

saglik calisanlarinin degerlendirmesine ihtiya¢ duyulmaktadir (87).
2.6.2. Prevalans Calismalari

Gelismis tilkelerde perinatal depresyonun degerlendirildigi 28 ¢alismanin
incelendigi bir sistematik derlemede gebelik silirecinde ve sonraki ilk bir yil i¢inde
perinatal depresyon goriilme sikligiin %6,5 ile %12,9 arasinda degistigini

gosterilmistir (95). Daha yakin bir ge¢miste yapilan ve diinya genelinde temsil
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yetenegi daha genis olan ¢aligmalarin dahil edildigi sistematik derlemede ise gebelik
doneminde perinatal depresyon prevalansi gelismemis/gelismekte olan tilkelerde %9,2

(%8,4—%10,0); gelismis tilkelerde ise %19,2 (%18,0- 20,5) olarak bulunmustur (96).

Ulkemizde yapilmis olan prevalans calismalarimin sonuglart da diinya
genelinde yapilmis olan ¢alismalar gibi farkliliklar gostermektedir. Beck Depresyon
Olgegi kullanilarak belirlenmis orta ve siddetli depresif semptomlarin (BDO kesme
puani > 17) goriilme siklig1 Karagam ve arkadaslarinin (97) calismasinda %27,9; Virit
ve arkadaslarinin (98) ¢alismasinda %57,7; Erbil ve arkadaslarinin (99) ¢alismasinda

ise %30,9 olarak belirlenmistir.

Gebeligin trimesterlerine gore depresif semptomlarin degisimini inceleyen
Zaman ve arkadaslar1 (12), ti¢iincii trimesterde depresyon puanin birinci trimesterden
biraz daha yiiksek oldugunu belirlemiglerdir (birinci trimester medyan deger=10,5;
ucuncl trimester=19,0; p=0,048). Yiicel ve arkadaslar1 (100), psikiyatrik hastalik
geemisi olmayan ilk trimesterdeki gebelerde depresyon varligini belirlemek icin
Mental Hastaliklarin Birinci Basamakta Degerlendirilmesi Sistemi’ni (PRIME-MD)
kullanmis olup, gebelerin %?21,6’sinda depresyon ve anksiyete semptomlarinin
bulundugunu gdstermistir. Bir baska ¢alismada gebeligin 36-39. haftalar1 arasinda olan
gebelerin algilanan stres diizeyleri 6l¢iildiiglinde 39. haftada stres diizeyinin anlamli

olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (101).
2.6.3. Risk Faktorleri

57 ¢aligmanin incelendigi bir sistematik derlemeye gore perinatal depresyon
gelisiminde etkili bulunan risk faktorleri Tablo 2.8’de gosterilmektedir. Maternal
anksiyete ve depresyon varligi ile cesitli sosyodemografik faktorler perinatal

depresyon i¢in 6nemli risk faktorleri arasinda bulunmustur (102).

Tablo 2.8. Perinatal depresif semptomlarla ile iligkili risk faktorleri (102)

Maternal anksiyete
Yasam stresi
Depresyon 6ykiisu
Sosyal destek eksikligi
Istenmeyen gebelik
Aile ici siddet

Distik gelir
Diistik egitim diizeyi
Sigara kullaniyor olmak
Bekar olmak
Distik iligki kalitesi
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Genetik, biyolojik, cevresel ve psikososyal faktorler arasinda hem maternal
hem fetal saglig1 onemli dlgiide etkileyen bir diger faktor ise yetersiz beslenmedir.
Omega 3 yag asitleri, folat, B12 vitamini, demir, D vitamini ve kalsiyum gibi mikro
besin dgelerinin eksikliklerinin depresyon gelisimiyle iliskili olabilecegi bildirilmistir.
Bu besin dgeleri arasindan en ¢ok dikkat ¢eken ise omega 3 yag asitleridir (103). Vaz
ve arkadaslarmin (104) omega 3 yag asitleriyle anksiyete semptomlart arasindaki
iliskiyi arastirdiklar1 ¢alismalarinda, deniz triinlerinden haftada 1,5 gram ve Uzeri
omega 3 yag asidi alimi1 olan gebelere karsin hi¢ almayanlarin yiiksek diizeyde
anksiyeteye sahip olma riskleri daha yiksek (OR:1,53; %95 GA:1,25-1,87; p<0,001)
bulunmustur. 24 c¢alismanin incelendigi bir sistematik derlemenin sonuglari D
vitamini, ¢coklu doymamais yag asitleri ve demirin perinatal depresyona kars1 koruyucu
etkileri olabilecegini gostermektedir. Fakat calismalarin heterojenligi ve cesitli
yanliliklardan dolay1 beslenme ve perinatal depresyon arasindaki iliskiyi agiklayacak
yeterli diizeyde kanit bulunmamaktadir (105). Giincel ¢alismalar saglikli beslenme
modellerinin depresyon riskindeki azalmayla iligkili olabilecegini gosterse de iliskinin
nedenselliginin belirlenmesi i¢in yiiksek kalitede calismalara ihtiya¢c duyulmaktadir

(105, 106).
2.6.4. Perinatal Depresyonun Maternal ve Fetal Etkileri

Perinatal depresyon hem maternal hem fetal ciddi ve kalic1 sonuglara neden
olabilmektedir. Bu durumlar arasinda yetersiz beslenme, erken dogum ve gebelikle
iligkili olumsuz sonuglar yer almaktadir (87). Ayrica, nedensellik yeterli olarak
aciklanamamis olsa da gebelik siirecinde yasanan depresyonun erken dogum, diisiik
dogum agirlig1 ve intrauterin biiylime geriligi gibi fetal saglig tehdit eden etkileri
oldugu belirtilmektedir. Geligmekte olan iilkelerde, dogum Oncesi depresyon
varliginin diigiik dogum agirligr riskini 2 kat arttirdigi gosterilmistir (RR:2,05; %95
GA:1,43-2,93) (107). Bu durumun nedenleri arasinda gebelik siirecinde stres veya
depresyon varliginin hipotalamus-hipofiz-adrenal aksinda diizensizliklere neden
olabildigi diisiiniilmektedir. Bunun sonucunda kortizol ve katekolaminler gibi stres
hormonlarinin  salinimin1  uyarilmakta ve plasental hipoperfiizyona neden
olabilmektedir. Sonug¢ olarak fetiisiin yeterli oksijen ve besin Ogelerini ulagmasi

kisitlanmakta, intrauterin biiyiime ve dogum zamani etkilenebilmektedir (107).
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2.6.5. Tarama ve Tedavi Yaklasimlari

ACOG, gebelik ile iliskili siireclere dahil olan saglik profesyonellerinin,
gebelik siirecinde en az bir kez valide edilmis bir 6lgek ile perinatal depresyonun
varliginin  arastirilmasini -~ 6nermektedir  (86). Gebelik doneminde olagan
karsilanabilecek uyku bozukluklari, cinsel istekte ve istahta degisiklik gibi durumlar
aynit zamanda perinatal depresyonun da semptomlar1 arasinda yer almaktadir. Bu
nedenle bu durumlarin detayli sorgulanmasi énem tasimaktadir (86). Ayrica, saglik
hizmetlerinin yetersiz oldugu ve azinlik gruplar arasinda perinatal depresyonun daha
fazla arastirilmasi gerektigi belirtilmektedir (13). Gebelik déneminde depresyon
varlig1, postpartum donemde depresyon gelisimi agisindan énemli bir risk faktoriidiir
(108). Dogum sonrast 1000 kadindan yaklasik 1-3’tinii etkileyen postpartum
depresyon, anne-bebek arasinda olusacak bagi zayiflatmakta ve diinyaya yeni gelmis
bireyin gelisimi tizerinde olumsuz bir¢cok etki yaratmaktadir. Bunlar arasinda en
onemlileri istismar/ihmal, yetersiz anne siti/anne sutiinden mahrum kalma ve erken
beyin gelisiminin olumsuz etkilenmesi yer almaktadir (109). Anne siitii yalnizca
bebegin besinsel gereksinimlerini kargilamak i¢in degil ayn1 zamanda psikolojik ve

sosyal gelisimi agisindan yeri doldurulamaz bir neme sahiptir (110).

Amerika Pediatri Akademisi (AAP), postnatal depresyonun belirlenmesi icin
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi veya son 2 hafta icinde bireylerin
depresif semptom hissetme ile bir seylerden zevk duymalarina yonelik hazirlanmig
olan 2 soruluk taramanin (111) kullanilmasini 6nermektedir (109). Bu iki soruluk
tarama aracinin oldukca pratik olmasi nedeniyle ACOG gebelik siirecinde en az her
trimesterde bir kez olacak sekilde uygulanmasimi dnermektedir. On tarama sonucunun
pozitif olmas1 durumunda ileri psikososyal taramalarin yapilmasi gerekmektedir (112).
Tedavi yontemleri ise psikoterapi, kisilerarasi iliskiler terapisi, biligsel-davranisci
terapi, farmakoterapi ve farmakoloji dist yontemler olarak siiflandirilabilmektedir
(108). Perinatal depresyonun tedavisine iligkin psikososyal ve farmakolojik
yontemlerin degerlendirildigi bir meta-analizin sonuglarina gore kisilerarasi iliskiler

terapisinin biligsel davranis¢i terapiye gore daha etkili oldugu bulunmustur (113).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Sec¢imi

Bu arastirma, Aralik 2020- Aralik 2021 tarihleri arasinda, COVID-19 salgininin
devam ettigi sirada, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin ve Dogum
Hastaliklar1 Anabilim Dali’na basvuran ¢alisma katilma kriterlerine uygun 19 yas lizeri
goniillii 150 gebe kadin ile gergeklestirilmistir. Calismaya katilacak bireylerin
belirlenmesine ve veri toplama siirecine Kadin ve Dogum Hastaliklar1 Anabilim
Dali’nda baslanmis, ayn1 zamanda kartopu metodu kullanilarak &6rneklem

genisletilmistir.

Arastirmanin Orneklemini, 19-45 yas araliginda, tekli gebelik yasayan ve
gebeliginin ikinci veya ii¢lincii trimesterlerinde olan ve herhangi bir kronik hastaligi
olmayan goniillii bireyler olusturmaktadir. Aragtirmaya 19 yasindan kiigiik ve 45
yasindan biiytlik olanlar, herhangi bir endokrin, metabolik ve/veya psikiyatrik hastaligi

olanlar ve cogul gebelik yasayan gebeler dahil edilmemistir.

Arastirmanin drneklemi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin
ve Dogum Hastaliklar1 Anabilim Dalina 2020-2021 y1il1 iginde bagvuran ve takip edilen
gebe sayisina ve literatiirde yer alan benzer ¢aligmalardaki orneklem sayisi esas

alinarak olusturulmustur.

Calismaya ait ¢evrimici ankete 292 gebe birey katilmistir. Katilimcilarin dahil
edilme kriterlerine gore degerlendirilmeleri neticesinde toplamda 150 katilimeiya ait

veriler analizlere dahil edilmistir. Sekil 3.1°de ilgili akig semas1 yer almaktadir.

Arastirma, 17.11.2020 tarihinde GO 20/904 proje no. ve GO 2020/19-03 say1l1
karar ile T.C. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve etik agidan uygun bulunmustur (EK 1).



Aralik 2020 — Aralik 2021
tarihleri arasinda ¢evrimigi
anket ile veri toplanmustir.

(n=292)

Anketi tamamlamamus olan veya eksik bilgileri bulunan (n=102) ve agagida belirtilen
hastaliklar1 olan bireylerin (n=40) anketleri degerlendirmeye alinmamustir.

e N
Diyabetes Mellitus / Gestasyonel DM
(n=7) A
\
e A
Hipertansiyon / Gestasyonel HT (n=3) <
-
Tiroid Hastaliklar1 (n=24) <
\_ J
e N
Polikistik Over Sendromu (n=4) <
\ J
e A
Hiperemezis Gravidarum (n=1) <
y,
N
Karaciger Hastaliklar1 (n=1) <
\. y,

Dislama kriterlerine gore degerlendirme neticesinde hedeflenen katilimei
sayisina (n=150) ulasilmis ve veriler analiz siireci i¢in SPSS programina
aktartlmistir.

Sekil 3.1. Calisma 6rnekleminin belirlenmesinde akis semasi
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3.2. Arastirmanin Genel Plani

Calisma, Aralik 2020-Aralik 2021 tarihleri arasinda Covid 19 pandemi
stirecinde yiiriitiildiigi i¢in verilerin toplanmasi ¢evrimigi olarak gergeklestirilmistir.
Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Mudiirliigii, yayimlamis oldugu “Solunum Sistemi
Hastaliklarimin Yaygin Oldugu Dénemde Saghk Kuruluslarinda Gebe Takibi” adli
rehber niteligindeki kitapgikta (114) solunum yolu enfeksiyonu bulas riskini azaltmak
amaciyla gebelerin saglik kuruluslarinda gecirdigi slire mimkiin oldugunca
kisaltilmas1 Onerisine dayanilarak bu calismanin anketi ¢evrimi¢i ortamda

gerceklestirilmistir.

Anket linki ¢evrimigi bir anket uygulamasi olan SurveyMonkey ile olusturulmus
ve anket linkinin (https://tr.surveymonkey.com/r/zeyneptez) ve ankete ait kare kodun
yer aldig1 afig (EK 2) ilgili ana bilim dalina asilmistir. Katilimi artirmak amaciyla
ayrica anket bilgilerinin yer aldigi kartvizitler rutin kontrollerine gelen gebelere
iletilmistir. Yiiz yiize goriismelerde ise rutin kontrollere gelen gebelere calisma
hakkinda bilgi verilmis ve katilmak isteyenlerin izinleri dogrultusunda iletisim bilgileri
aliarak calisma hakkinda detayli bilgi ve anket formuna ait link iletilmistir. Onam
formu (EK 3) anketin ilk sayfasinda yer almakta olup, potansiyel katilimcilarin
“Onayliyorum” secenegini isaretlemeleri durumunda anket sorularina erigimleri

saglanmustir.
3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Anket Formu

Arastirmaya katilan gebelerin sosyodemografik ozellikleri, antropometrik
Olgiim bilgileri, beslenme aligkanliklart ve besin tlketimleri, fiziksel aktivite
durumlari, yeme tutum ve davranislart ile depresyon durumlar1 arastirmacilar
tarafindan 1lgili literatiir dogrultusunda hazirlanmis olan anket formu (EK 4)
aracilifiyla sorulmustur. Bireylere uygulanan anket formu altt bdliimden

olusmaktadir.

Calismanin dislama kriterleri (6rnegin, ¢ogul gebelik yasiyor olmak) ayri

sorular olarak eklenmis olup, eger bir katilimc1 diglanma kriterine sahip ise o kisi i¢in
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anket o soruda sonlanmistir. Ayrica, katilimeilarin hekim tarafindan tanis1 konulmus
hastaliklarinin  diglanma kriterlerine uymas1 durumunda o katilimcinin anketi

analizlere dahil edilmemistir.

Anket formunun birinci bolimunde bireylerin sosyodemografik ozellikleri
sorgulanmistir. Bu bdlimiinde katilimeilarin dogum yili, egitim diizeyi, meslek,
gebelik esnasinda sigara ve alkol kullanma durumlari, hekim tarafindan tanisi
konulmus hastalik bilgileri, gebelik haftalari, gebelik sayilar1 ve gebelik esnasinda

vitamin-mineral takviyesi kullanma durumlar1 sorgulanmistir.

Anket formunun ikinci boliimiinde katilimcilarin antropometrik 6l¢tim bilgileri
alimmustir. Cevrimici anket uygulamasimin dogasi geregi tiim antropometrik 6l¢iimler
beyana dayali olarak sorgulanmistir. Gebelik dncesine ve gebelik sirasina ait viicut
agirlig1 ve boy uzunlugu bilgileri katilimcilarin beyanina dayali olarak kaydedilmistir.
Gebelik Oncesine ve gebelik donemine ait viicut agirligt ve boy uzunluklari
kullanilarak BKI hesaplanmustir. Ayrica gebelerin gebeliklerinin ilk 3 ayindaki viicut

agirliklarinin degisimleri sorgulanmustir.

BKI, viicut agirhginin kilogram (kg) cinsinden degerinin boy uzunlugunun
metre (m) cinsinden karesine béliinmesi sonucu elde edilmistir (kg/m?). Diinya Saglik

Orgiitii’niin siiflandirmasina gore degerlendirilmistir (115).

Tablo 3.2. Diinya Saglik Orgiitii’ne gére BKI simiflandirmasi (115)

BKI Degerlendirilmesi
<18,50 Zayif

18,50 - 24,99 Normal

25,00 - 29,99 Fazla kilolu

30,00 - 34,99 Obez (1. derece)
35,00 - 39,99 Obez (2. derece)
>40,00 Obez (3. derece)

Anketin formunun Gglncl boliminde gebelerin beslenme aliskanliklar1 ve
besin tiiketimine yonelik sorular yer almaktadir. Oncelikle katilimcilarin beslenme

aligkanliklar1 sorgulanmistir. Ana ve ara 0glin tliketme durumlari, ara Ogiinde
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tiikkettikleri besinler, gece yeme aligkanliklari, su ve diger igecekleri tiiketme miktarlari
hakkinda sorular yer almaktadir. Bu bolimde ayrica gebelerde “pika” (jeofayji,
amilofaji, pagofaji vb.) goriilme durumunu belirleyen sorulara da yer verilmistir. Bu
sorular, arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri incelenerek hazirlanmistir (71).
Gebelerde pika varligini degerlendirmek i¢in kullanilan sorular, tiiketilen besin
olmayan maddelerin tiirleri, ilk tiiketildigi yas ve nedenlerini ile bu durumun gebelikte

devam edip etmedigini icermektedir.
3.3.2. Akdeniz Diyeti Baghlik Olgegi

Katilimcilarin  diyet kalitelerinin belirlenmesi amaciyla “Akdeniz Diyeti
Baglilik Olgegi” kullamlmustir (53). Akdeniz Diyetinde yiiksek diizeyde sebze, kuru
baklagiller, meyve, yagli tohum, tahil (cogunlukla tam tahil) ve zeytinyagi; orta
diizeyde balik, diisiik diizeyde kirmiz1 et ve doymus yag alimini baz almaktadir. Bu
Olcek Martinez-Gonzalez ve arkadaslart (116) tarafindan gelistirilmistir. Akdeniz
Diyeti Baglilik Olgegi 14 sorudan olusmaktadir, her bir soru i¢in evet cevabi 1 puana;
hayir cevabi ise 0 puana karsilik gelmektedir. Toplam skor elde edildiginde <5 (diisiik
uyum), 6-9 (orta uyum) ve >10 (yiiksek uyum) seklinde degerlendirilmektedir.
Ulkemiz i¢in gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Pehlivanoglu ve arkadaslar1 (53)
tarafindan yapilmistir. Bu Olgegin giiniimiiz kosullarinda en biiylik avantaji
katilimcilar tarafindan kolaylikla cevaplanabilir olmasidir. Sorularda belirtilen
porsiyon biiyiikliiklerinin katilimcilar tarafindan daha dogru bir sekilde anlagilabilmesi
icin Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde yer alan porsiyon biiyiikliikleri ile ilgili

aciklamalar sorularin altina eklenmistir (26).

Anket formunun dordiincii boliimiinde katilimcilarin farkli fiziksel aktivite
tiirlerine harcadiklari siireler sorgulanmistir. Toplam 3 sorudan olusmasi ve ¢evrimici
anketlerde hizli ve pratik bir sekilde doldurulabilmesi nedeniyle, iilkemizde gecerlilik
ve glvenilirligi Nogay ve arkadaslari tarafindan yapilmis olan “Birinci Basamak igin
Fiziksel Aktivite Anketi” kullanilmistir (117). Bu anket katilimcilarin eger
calisiyorlarsa islerinin gerektirdigi fiziksel aktivite tiirlinli ve miktarlarini,
yuzme/bisiklete binme/yiiriiyiis gibi gesitli egzersizlere haftalik harcadiklari siireyi ve
ortalama ylriiyiis hizlarin1 sorgulamaktadir. Anket puanlandirilmasi agsagida belirtilen

kriterler lizerinden gergeklestirilmektedir (118):
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Tablo 3.3. Birinci Basamak i¢in Fiziksel Aktivite Anketi’nin degerlendirme kriterleri

1)
Hareketsiz

Calismiyor/isyerinde zamaninin ¢ogunu oturarak
geciriyor ve egzersiz yapmaya ve bisiklet sirmeye hi¢
stire harcamiyor.

1)

Az hareketli
2)

Calismiyor/isyerinde zamaninin ¢ogunu oturarak
geciriyor ve egzersiz yapmaya ve bisiklet sirmeye 1
saatten az zaman harciyor.

Isyerinde zamaninin ¢ogu ayakta gegiyor Ve egzersiz
yapmaya ve bisiklet siirmeye hic siire harcamiyor.

1)

Orta
derecede
hareketli

2)

3)

Calismiyor/isyerinde zamaninin ¢gogunu oturarak
geciriyor ve egzersiz yapmaya Ve bisiklet sirmeye 1-3
saat harcryor.

Isyerinde zamaninin ¢ogu ayakta geciyor Ve egzersiz
yapmaya Ve bisiklet sirmeye 1 saatten az zaman
harciyor.

Agir is yapiyor Ve egzersiz yapmaya ve bisiklet
stirmeye hig siire harcamiyor.

1)

Hareketli 2)

3)

4)

Calismiyor/isyerinde zamaninin ¢ogunu oturarak
geciriyor ve egzersiz yapmaya ve bisiklet stirmeye 3
saatten fazla zaman harciyor.

Isyerinde zamaninin gogu ayakta geciyor Ve egzersiz
yapmaya Ve bisiklet sirmeye 1-3 saat harciyor.

Agir is yapiyor Ve egzersiz yapmaya ve bisiklet
stirmeye 1 saatten az zaman harciyor.

Cok agir is yapiyor.

Anket formunun dordiincii ve besinci boliimiinde, gebelerin yeme tutum ve

davraniglarindaki bozukluklarini degerlendirmek amaciyla Yeme Tutum Testi (YTT)

ve depresyon varligim ve diizeyini belirlemek igin Beck Depresyon Olgegi (BDO) yer

almaktadir.

3.3.3. Yeme Tutum Testi (YTT 26)

Yeme Tutum Testi (YTT), bireylerin yeme tutum ve davraniglarindaki

bozukluklar1 degerlendirmek amaciyla Garner ve arkadaslar1 (119) tarafindan

gelistirilmis olan bir 6l¢ektir. Bu testin iilkemizde gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi ise
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Erguney-Okumus ve arkadaslari (120) tarafindan yapilmistir. Bu 6lgekte yanitlar
siddete gore gruplandirilmaktadir. Testte yer alan maddeler “daima” segeneginden
“hicbir zaman” sec¢enegine dogru diizenlenmistir. Degerlendirme agamasinda her bir
uc yanita 3, diger segeneklere 2 ve 1 puan verilir. Anketin 25 sorusunda “daima” = 3
puan, “cok sik” =2 puan ve “sik sik” = 1 puan seklinde puanlandirilirken yalnizca 26.
soruda ters puanlandirma yapilmaktadir. O soruda ise “hi¢bir zaman” = 3, “nadiren” =
2 ve “bazen” = 1 puan seklinde puanlandirilmaktadir. Derecelendirmenin
toplanmasiyla toplam puan elde edilir. Anketin 26 soruluk formu i¢in kesim puani 20
olarak belirlenmistir (120).

Bu test ayn1 zamanda bir¢ok calismada anormal yeme tutum ve davranisini
taramak amaciyla da kullanilmaktadir. Bu nedenle YTT, yeme bozuklugu var olan
hastalarin yeme tutum ve davranislarini 6lgmenin yaninda klinik ac¢idan yeme
bozuklugu tanisi olmayan bireylerin de var olan yeme davramisindaki olasi
bozukluklar1 6l¢gmektedir. Sonug olarak bu 6l¢ek, hem hasta olarak nitelendirilebilecek
bireylerin saptanmasinda hem de kisilerin bu bozukluga ne kadar yatkin oldugunun
belirlenmesinde kullanilabilmektedir. Bu ¢alismada YTT nin 26 soruluk kisa formu
kullanilmigtir. Yapilan giivelirlik analizi sonucunda bu YTT kisa formu genel
poplilasyonda yeme tutum ve davranislarin degerlendirilmesinde gecerli ve giivenilir
(Cronbach Alpha= 0,84; test-tekrar duraganlik katsayisi= 0,74) bir 6l¢ii aract olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin alt boyutlar1 ise “yeme mesguliyeti”, “kisitlama” ve

“sosyal baski” seklindedir (EK 5) (121).
3.3.4. Beck Depresyon Olgegi

Depresyon varligimi veya diizeyini belirlemek igin Beck Depresyon Olgegi
psikolojik 6l¢gme aract uygulanmistir. BDO, Beck ve arkadaslari (122) tarafindan
gelistirilmis olup bu 0Olgek depresyon diizeyini 6lgmeye yarayan, kisilerin kendini
degerlendirebildigi bir Olgektir. Beck ve arkadaglari tarafindan addlasan ve
erigkinlerde depresyonun davranigsal bulgularini 6lgmek amaciyla 1961 yilinda
gelistirilmistir. Bireylerde depresyon siddetinin degerlendirilmesi, tedavi neticesinde
olusan degisimlerinin izlenmesi ve hastalifin tanimlanabilmesi amaciyla
tasarlanmistir. Olgek sonucunda puanlarin toplanmastyla minimum (0-9), hafif (10-

16), orta (17-29) ve siddetli (30-63) seklinde sonuglar sunmaktadir. Olgek Tirkceye
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Hisli ve arkadaslar1 (92) tarafindan “Beck Depresyon Envanteri” ve Tuglu ve
arkadaslar1 (123) tarafindan “Beck Depresyon Olgegi” olmak iizere iki sekilde
cevrilmis ve gecerlik gilivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Bu 6lgek, katilimcilarin kendisi
tarafindan doldurabilmesi, anlasilir bir dile sahip olmasi ve puanlandirmanin kolay bir
sekilde yapilabilmesi nedeniyle avantajlidir. Fakat egitim diizeyi diisiik bireylerde ve
psikiyatrik bozukluklarin varliginda puanlamanin var olandan yiiksek sonuglar

sunabildigi bildirilmistir (124).
3.4. Verilerin Analizi

Calisma sonucunda elde edilen verilerin istatiksel analizi SPSS (Statistical
Package for Social Sciences, v26.0) programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Sayisal
veriler i¢in tanimlayici bulgular sunulurken normal dagilim kosullarinin saglanmasi
durumunda ortalama ve standart sapma; normalligin saglanamadigi durumlarda ise
ortanca ve minimum-maksimum degerleri kullanilmistir. Kategorik veriler ise sayi-
yiizde degerleri seklinde sunulmustur. Calismanin 6rneklem biiyiikligli 50°den fazla
oldugu igin normallik analizleri Kolmogrov Smirnov testi ile incelenmistir (125). Iki
grup arasinda kategorik verilerin karsilastirilmasinda ilgili tabloda %20°den fazla
gozde beklenen deger 5’in altindaysa Fisher’in Kesin Testi, %20’den az ise Pearson
Ki-kare Testi uygulanmistir (126). ki gruba ait normal dagilim gdstermeyen
parametrelerin  karsilastirilmasinda  Mann-Whitney U testi  ile  analiz
gerceklestirilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiler normallik varsayimi saglanmadig:
durumlarda Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Degiskenler
arasindaki iligkinin derecesinin Ol¢ililmesi amaciyla Lojistik Regresyon analizi
gerceklestirilmistir. Lojistik regresyon analizinde referans kategoriler ilgili tablolarda
belirtilmistir. Ayrica, lojistik regresyon analizi i¢in ¢esitli degiskenlerin kategorileri
birlestirilmistir. Nogay ve arkadaslarinin (117) calismasina uygun olarak fiziksel
aktivite diizeyi ‘“hareketsiz”, “az hareketli” ve “orta derece hareketli” bireyler
“hareketli degil olarak™ degerlendirilmistir. Tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calisma, gebeligin son iki trimesterinde olan, yaslart 19-45 arast degisen,
150 gebe birey iizerinde gergeklestirilmistir. Caligmaya ait gevrimici ankete 292 gebe
birey katilmistir. Katilimcilarin dahil edilme kriterlerine gore degerlendirilmeleri
neticesinde toplamda 150 katilimciya ait veriler analizlere dahil edilmistir. Sekil

3.1’de ilgili akis semas1 yer almaktadir.

4.1. Bireylere Ait Tanmimlayici Bilgiler

Tablo 4.1°de bireylerin yaslarina, egitim durumlarina, mesleklerine ve
ortalama gebelik sayilarina gére dagilimlari verilmistir. Bireylerin yas gruplarina gore
dagilimlar incelendiginde, %8’inin 19-24; %43,3’liniin 25-29; %27,3’linlin 30-34;
%18, 7’sinin  35-39 ve %2,7’sinin 40-44 yas araliginda oldugu goriilmektedir.
Katilimcilar gebelik donemlerine gore karsilagtirildiginda yas gruplart agisindan
aralarinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Her iki grupta da en yiiksek
katilim 25-29 yas araligindadir (sirasiyla ikinci trimester: %37,5; liclincii trimester:
%47,7). Katilimcilarin yas ortalamalari, ikinci trimesterde bulunan gebelerde 29,8 +
4,93 yil ve Uglncl trimesterde bulunan gebelerde 30,2 + 4,31 yil olup, tiim
katilimcilarin yas ortalamasi 30,1 + 4,57 yildir (p>0,05).

Katilimeilarin egitim durumlart incelendiginde ikinci trimesterdeki gebelerin
%3,1°1 ortaokul; %9,4°1 lise; 68,8°1 liniversite ve %18,8’1 yiiksek lisans veya doktora
mezunudur. Ugiincii trimesterdeki gebelerin ise %1,2’si ilkokul; %10,5’1 lise; %70,9’u
{iniversite ve %17,4°1i yiiksek lisans veya doktora mezunudur. Iki grup arasinda egitim
durumu agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Katilimcilarin biiyiik

cogunlugunu tliniversite mezunu bireyler olusturmaktadir (%70,0).

Katilimeilarin meslek durumlar incelendiginde, her iki grupta da ¢ogunlugun
devlet memuru oldugu goézlenmektedir (ikinci trimester: %48,4; {iciincii trimester:
%38,4; toplam: %42,7). Gruplar arasinda meslek agisindan anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05).

Bireyler toplam gebelik sayilarina gére degerlendirildiginde her iki grupta da

ortalama gebelik sayisinin benzer oldugu goriilmektedir. Tim bireylerin gebelik sayisi
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ortalamalar1 1,6 + 0,84 gebelik olup, gebelik haftasina gore gebelik sayisi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.1. Katilimcilarin genel 6zelliklerine gore dagilimlar

Katilmcilarin 2. trimester 3. trimester Toplam

genel (n=64) (n=86) (n=150) p degeri

ozellikleri n % n % n %

Yas Gruplan

(yi)

19-24 9 14,1 3 3,5 12 8.0

25-29 24 37,5 41 47,7 65 433

30-34 15 23,4 26 30,2 41 273  y*>=7.283?

35-39 14 21,9 14 16,3 28 18.7 p=0.112

40-44 2 3,1 2 2,3 4 2.7

Toplam 64 100,0 86 100,0 150 100,0

Yas (y1l)

Ort. £ SS 29,8 + 4,93 30,2+4,31 30,1 +4,57

Medyan 29,0 29,0 29,0 p=0,516°

Min.-Maks. 19,0 - 40,0 21,0-410 19,0-41,0

Egitim

Durumu

Ilkokul - - 1 1,2 1 0,7

Ortaokul 2 3,1 - - 2 1,3

Lise 6 9,4 9 10,5 15 10,0 2-3 1118

Universite 44 688 6L 709 105 700 e

Yuksek ’

Lisans/Doktora 12 18,8 15 17,4 27 18,0

Toplam 64 100,0 86 100,0 150 100,0

Meslek

Isci 1 1,6 5 5,8 6 4.0

Devlet Memuru 31 48,4 33 38,4 64 42,7

%i;t:ess,; nglek 2 3,1 2 2,3 4 2,7 =5,14T°
11 17,2 20 23,3 31 20,7 p=0,400

caligani

Ev hanim 19 29,7 26 30,2 45 30,0

Toplam 64 100,0 86 100,0 150 100,0

Calisma

durumu

Calismiyor 23 35,9 36 41,9 59 39,3 ¢*=0,539°

Calistyor 41 64,1 50 58,1 91 60,7 p=0,463

Toplam 64 100,0 86 100,0 150 100,0

Gebelik sayis1

Ort. £ SS 1,6 +0,75 1,6 +0,90 1,6+0,84

Medyan 1,0 1,0 1,0 p=0,393"

Min.-Maks. 1,0-40 1,0-5,0 1,0-4,0

3Fisher’in Kesin testi, "Mann Whitney U testi, °Pearson ki-kare testi (asymptotic p degeri)
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Tablo 4.2’de katilimecilarin gebelik sirasinda vitamin ve mineral takviyesi
kullanma durumlar1 ile kullandiklar1 takviyelerin tiirlerine gore dagilimlar
goriilmektedir. Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu (%89,3) vitamin ve mineral takviyesi
kullanmakta oldugunu belirtmistir. Kullanilan vitamin ve minerallerin takviyelerinin
tiirleri incelendiginde, en ¢ok kullanilan mineralin demir (%61,3); vitaminlerde ise
daha ¢ok multivitamin seklinde (%59,3) oldugu belirlenmistir. Bunu %43,3 ile D
vitamini, %39,3 ile folik asit ve %26,0 ile B1, vitamini izlemektedir. Genel olarak,
gebelerde omega 3 (%31,3) ve balik yagi (%18,7) kullanimina da rastlanmstir.
Trimesterlere gore incelendiginde ise demir hari¢ hi¢bir vitamin veya mineral
takviyesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Ugiincii trimesterdeki gebeler, ikinci trimesterdekilere gore anlamli olarak
daha yuksek oranda demir destegi kullanmaktadir (ikinci trimester: %53,1; lgilincii
trimester: %67,5; p<0,05).

Tablo 4.2. Katilimcilarin gebelik sirasinda vitamin ve mineral kullanma durumlarina
gore dagilimlart

2. trimester 3. trimester Toplam
(n=64) (n=86) (n=150) p degeri
n % n % n %
Vitamin ve
mineral
kullanimi
Evet 58 90,6 76 88,4 134 89,3
Bazen 3 4,7 5 58 8 53  y*=0,2522
Hayir 3 4,7 5 5,8 8 5,3 p=1,000
Toplam 64 100,0 86 100,0 150 100,0
Kullanilan vitamin
ve mineraller**
. = 0,612"
Multivitamin 36 56,3 53 61,6 89 59,3 0= 0,485
. v>=3,840°
Demir 34 53,1 58 67,5 92 61,3 0= 0,049*
A = 2,564°
Folik asit 30 46,9 29 33,7 59 39,3 0= 0109
= 0,728°
B, 19 29,7 20 23,3 39 26,0 0= 0,394
v=0,337"
Magnezyum 19 29,7 29 33,7 48 32,0 0= 0,562
; y>=0,770P
Kalsiyum 15 23,4 15 17,4 30 20,0 0= 0.380
2 b
D vitamini 28 438 37 430 65 433 X000

p= 0,979
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Tablo 4.2. (Devam) Katilimcilarin gebelik sirasinda vitamin ve mineral kullanma
durumlarina gore dagilimlari

\I/(i;la{:i?r?s: 2. trimester 3. trimester Toplam
mineraller** (n=64) (n=86) (n=150) p degeri
n % n % n %
= 1,884
Omega 3 24 37,5 23 26,7 47 31,3 0= 0,170
: 1= 2,864°
Balik yag1 16 25,0 12 14,0 28 187 0= 0,091

3Fisher’in Kesin testi, "PPearson Ki-kare testi (asymptotic p degeri), *p<0,05
**Coklu cevap segenegi mevcuttur. Yiizdeler her iki trimesterde vitamin/mineral kullanimi ile ilgili
soruya “evet” ve “bazen” yamitini veren katiimcilarin sayisina gore hesaplanmigstir.

Katilimeilarin %5,3° gebelik sirasinda sigara kullanmakta olup, gebelik
sirasinda bireylerde alkol kullanimina rastlanmamustir. Sigara kullanimi agisindan

trimesterler arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (Bkz. Tablo 4,3) (p>0,05).

Tablo 4.3. Katilimcilarin gebelik sirasinda sigara ve alkol kullanim durumlarina gére
dagilimlari

Sigara ve 2. trimester 3. trimester Toplam

alkol (n=64) (n=86) (n=150) P .
kullanimi n % n % n % g
Sigara

kullanimi

Evet 2 3,1 6 7,0 8 53

Hayir 62 96,9 80 93,0 142 94,7 0,467
Toplam 64 100,0 86 100,0 150  100,0

Alkol

kullanimi

Evet - - - - - -

Hayir 64 100,0 86 100,0 150  100,0 -
Toplam 64 100,0 86 100,0 150  100,0

Fisher’in Kesin testi

4.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin gebelik oncesi BKI degerlerine gore siniflamasi, ilk 3 aydaki
agirhik degisimleri ve gebelik siirecindeki agirlik kazanimlari Tablo 4.4’te
gosterilmistir. Buna gore katilimcilarin %3,3°1 zayif; %68,0°1 normal; %22,0’s1 hafif
sismandir ve %06,7’°si obezite ile yasamaktadir. Her iki trimesterde de katilimcilarin
biiyiik ¢ogunlugu gebelik dncesinde normal BKI degerine sahiptir (sirasiyla ikinci
trimester: %65,6, iiciincii trimester: %69,8). Gruplar arasinda BK1 degerleri arasindan

anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Katilimcilarin ilk trimesterdeki agirlik kazanimlart medyan degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir [ikinci trimester: 2,0 kg (-3,0 —
10,0), Gglincu trimester: 2,3 kg (-10,0 — 10,0), toplam: 2,0 kg (-10,0 — 10,0), p>0,05].
Gebelik stireci i¢indeki agirlik kazanimlart karsilagtirildiginda ise {igilincl

trimesterdeki gebelerin agirlik kazanimlart anlamli olarak daha yiksektir (p<0,001).

4.3. Bireylerin Beslenme Aliskanliklari ve Akdeniz Diyetine Uyumlarinin

Degerlendirilmesi

Katilimcilarin  beslenme aligkanliklarina gbére dagilimlar1 Tablo 4.5°te
gosterilmistir. Gebelerin %43,3’1 giinde 2 ana 0giin; %57,7’si ise giinde 3 ana 0giin
tiikettigini belirtmistir. Ogiin atlayan gebelerde en sik atlanan 6giin dgle dgiiniidiir
(%80,0). Ogiin atlama nedenleri sorgulandiginda ise katilimcilarin gogunlugu (%64,6)
aligkanligin1 olmadigimi beyan etmistir. Katilimeilarin yalmizea %2,0’si ara 6giin
tilketmedigini belirtmistir. Ara 6glinlerde en sik tiiketilen besinler ise meyve (%95,9);
kuruyemis (%068,0); yogurt/ayrandir (%42,9). Katilimcilarin %54,7’°si gece yeme
aliskanligina sahiptir. Trimesterler aras1 beslenme aliskanliklar1 kiyaslandiginda ise

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).



Tablo 4.4. Katilimcilarin gebelik dncesi BKI siniflamasi ve gebelikteki agirlik degisimlerine gore dagilimlart

BKI (kg/m?) smiflamasi ve

2. trimester (n=64)

3. trimester (n=86)

Toplam (n=150)

gebelik stirecindeki

agirlik degisimleri n % n % n % p degeri
Zayif (<18,5) 3 4,7 2 2,3 5 3,3
Normal (18,5-24,9) 42 65,6 60 69,8 102 68,0 v>=1,855%
Hafif sisman (25,0-29,9) 16 25,0 17 19,8 33 22,0 p= 0,617
Obez (>30,0) 3 4,7 7 8,1 10 6,7
Toplam 64 100,0 86 100,0 150 100,0
Ik 3 aydaki agirhk degisimi
Ort. £SS 2,4 £2,07 2,6 £ 3,27 25+281
Medyan 2,0 2,3 2,0 0,558"
Min.-Maks. -3,0-10,0 -10,0- 10,0 -10,0 - 10,0
Gebelik surecindeki
agirhk kazamimi
Ort. £ SS 49+311 11,0 + 4,09 8,4+4,79
Medyan 4,0 11,0 7,0 0,0000*
Min.-Maks. 0,0-14,0 1,0-20,0 0,0-20,0
3Fisher’in Kesin testi, "Mann-Whitney U testi, *p<0,001

199%



Tablo 4.5. Katilimcilarin beslenme aliskanliklarina gére dagilimlari
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Beslenme 2. trimester 3. trimester Toplam
ahskanhiklar: (n=64) (n=86) (n=150) p degeri
% n % n %

Ana 6giin sayisi
1 ana 6giin - - - - - - B a
2 ana 6giin 26 406 39 454 65 433 Xz: 8222
3 ana 6iin 38 594 47 546 8 567 P
Toplam 64 1000 86 100,0 150 100,0
Atlanan 6giin
§abah 5 19,2 5 12,8 10 15,4 2~ 9 063b
Ogle 21 808 31 795 52 800 Xp: aoe
Aksam 0 0,0 3 7,7 3 4,6 ’
Toplam 26 1000 39 100,0 65 100,0
Ogiin atlama
nedenleri
Bulant1 2 1,7 6 15,4 8 12,3
Istahsizlik 1 3,8 2 51 3 4.6 2 3307b
Aliskanligim yok 16 615 26 66,7 42 646 Xp: 0534
Zayif kalmak igin 1 3,8 - - 1 15 '
Zaman yetersizligi 6 23,1 5 12,8 11 16,9
Toplam 26 1000 39 100,0 65 100,0
Ara 0giin tiiketimi
Evet 40 625 66 76,7 106 70,7 2~ 2 gagh
Bazen 22 344 19 221 41 27,3 Xp: 0’ 136
Hayir 2 3,1 1 1,2 3 2,0 '
Toplam 64 1000 86 100,0 150 100,0

3Fisher’in Kesin testi, "PPearson Ki-kare testi (asymptotic p degeri)

*Coklu cevap segenegi mevcuttur.
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Tablo 4.5. (Devam) Katilimcilarin beslenme aliskanliklarina gore dagilimlari

2. trimester 3. trimester Toplam

afiz'ﬁﬂlr?lzn (n=64) (n=86) (n=150) p degeri
? n % n % n %
Ara dgiinde
tuketilen besin*
Meyve 58 936 83 97,7 141 959 p= 0,241
= 0,161%
Sebze 6 9,7 10 11,8 16 10,9 0= 0688
2 b
Kek/Biskiivi 22 355 20 235 42 286 L 2°%0
p=0,113
) ¥?=0,02°
Cikolata 18 290 25 29,4 43 29,3 0= 0,960
) ¥*=1,007"
Sit 15 242 27 31,8 42 28,6 0= 0316
- ¥?=0,037°
Yogurt/Ayran 26 41,9 37 435 63 429 0= 0,847
) ¥?=0,608°
Kuruyemis 40 645 60 70,6 100 68,0 0= 0,436
¥?=0,796°
Meyve suyu 7 11,3 6 7,1 13 8,8 0= 0,372
. ¥?=0,104°
Ekmek/Sandvig 9 14,5 14 16,5 23 15,7 0= 0,747
Diger
) i y*=0,7342
Yumurta 1 1,2 1 0,7 0= 0,391
. ) i y*=0,7342
Kefir 1 1,2 1 0,7 0= 0,391
. ) i y*=0,7342
Peynir 1 1,2 1 0,7 0= 0,391
Gece yeme
aliskanh@ durumu
Evet 9 14,1 7 8,1 15 10,7 0176
Bazen 29 453 37 43,0 66 44,0 X:_O ;107b
Hayir 26 40,6 42 488 68 453 P
Toplam 64 100,0 86 100,0 150 100,0

3Fisher’in Kesin testi, PPearson Ki-kare testi (asymptotic p degeri)
*Coklu cevap secenegi mevcuttur. Yiizdeler her iki trimesterde ara ogiin tiiketimiyle ilgili soruya
“evet” ve “bazen” yanmitini veren katilimcilarin sayisina gére hesaplanmustir.



Tablo 4.6. Katilimcilarin su, ¢ay ve kahve tiiketim durumlarina gére dagilimlari

2. trimester (n=64)
Gebelik su, cay ve

3. trimester (n=86) Toplam (n=150)

kahve tiiketimleri

p degeri

Medyan Ort. = Medyan Ort. = Medyan Ort. =
(Min.-Max.) SS. (Min.-Max.) SS. (Min.-Max.) SS.
8,0 10,0 9,0
’ 8,2+3,80 ’ 9,8+£3,01 ’ 9,0£345 0,001*
Su (su bardagr) (20-20,0) (4,0-15,0) (2,0-20,0)
1600,0 1634,4 2000,0 1950,0 1800,0 1815,3 0.001*
su (mL) (400,0 - 4000,0) + 760,16 (800,0 - 3000,0) +601,51 (400,0-4000,0) =+689,40 ’
2,0 2,0 2,0
’ 2,5+1,67 ’ 25+1,73 ’ 26+£1,70 0,805
Cay (cay bardag) (0,0-10,0) (0,0 - 10,0) (0,0 -10,0)
0,5 0,0 0,0
’ 0,6 £0,74 ’ 0,5+ 0,59 ' 0,5+0,66 0,242
Kahve (kahve fincam) (00-3,0) (00-20) (00-3,0)

Mann-Whitney U testi, *p<0,01

1%
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Katilmeilarin - su, ¢ay ve kahve tiketim durumlari Tablo 4.6’da
karsilastirilmistir. Bireylerin ortalama su tiilketimi medyan degeri 1800 ml (400,0 —
4000,0 ml) ve cay tuketimleri 2,0 (0,0 — 10,0) ¢ay bardag: (0,0 — 1000,0 ml), kahve
tilketimlerinin medyan degeri ise 0,0 (0,0 — 3,0) kahve fincamdir. Ugiincii
trimesterdeki gebeler, ikinci trimesterdeki gebelere gére daha fazla miktarda su
tiketmektedir (p<0,01).

Katilimcilarda gebelik Oncesinde ve/veya gebelik sirasinda pika goriilme
durumu Tablo 4,7°de gosterilmistir. Buna gore, gebelerin %4,0°li daha 6nce gida
olmayan madde tiikettigini ve bu maddenin tiiriintin kil/¢amur/kum/toprak (%83,3),
buz/kar (%66,7) ve kaya/cakil tast (%33,3), kalem ucu (%33,3) ve sigara/sigara kilu
(%16,7) oldugunu belirtmistir. Pika davranisinin ilk kez goriildiigii yas ortalama olarak
7,3 £ 3,2 yil’dir. Bu durumun sebebi soruldugunda ise siklikla “Duygusal” (%66,7)
cevabr verilmigtir. Daha Once gida olmayan maddeleri tlikettigini belirten

katilimcilarin %33,3’1 bu durumun gebelik sirasinda da oldugunu belirtmistir.
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Tablo 4.7. Katilimcilarin gebelik oncesinde ve sirasinda pika goriilme durumlarina

gore dagilimlar

Daha 6nce besin 2. trimester 3. trimester Toplam
olmayan maddelerin (n=64) (n=86) (n=150) deseri
tiikketim durumlan n % n % n % g

Hayir 61 95,3 83 96,5 144 96,0 0.701
Evet* 3 4,7 3 3,5 6 4,0 '
Kil/camur/kum/toprak 2 66,7 3 100,0 5 83,3 1,000
Buz/kar 2 66,7 2 66,7 4 66,7 1,000
Tags/kaya/cakil tas 1 33,3 1 33,3 2 33,3 1,000
Sigara/sigara kilu 1 33,3 - - 1 16,7 1,000
Dis macunu - - - - - -
Kagit/karton - - - - - - -
Kalem ucu 2 66,7 - - 2 33,3 0,400
Bu madde/maddelerin
ilk kez tiiketildigi yas
Ort. £ SS 90+1,7 57+38 7,3%+32
Medyan 10,0 4,0 8,5 1,000
Min.-Maks. 7,0-10,0 3,0-10,0 3,0-10,0
Tuketim sebebi 0,400
Duyusal 3 1000 1 33,3 4 66,7
Fiziksel - - - - - - -
Kaygi - - - - - - -
Kdltdrel - - - - - - -
Diger
Fikrim yok - - 1 33,3 1 16,7 -
Demir eksikligi anemisi - - 1 33,3 1 16,7 -
Gebelikte besin
olmayan
maddelerin tiketim
durumu
Evet - - 2 66,7 2 33,3
Hayir 3 100,0 1 33,3 4 66,7 0.400

Fisher’in Kesin testi

*Coklu cevap secenegi mevcuttur, Yiizdeler her iki trimesterde pika goriilme durumuyla ilgili soruya
“evet” yamitint veren katilimcilarin sayisina gore hesaplanmistir.



Tablo 4.8. Katilimcilarm Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi cevaplarina gore dagilimlart

2. trimester (n=64)

3. trimester (n=86)

Toplam (n=150)

Akdeniz Diyeti Baghlik Olcegi - % - % . % p degeri

1. Zeytinyag) mutfakta en fazla kullandi@iniz yag tiirii miidiir?

Evet 52 81,3 63 73,3 115 76,7 v=1,311
Hayir 12 18,8 23 26,7 35 23,3 p=0,252
2. Zeytinyagini giinde ne kadar kullaniyorsunuz?

<4 yemek kasig1 37 57,8 50 58,1 87 58,0 x>= 0,002
>4 yemek kasigi 27 42,2 36 41,9 63 42,0 p=0,968
3. Ginde kag porsiyon sebze tuketiyorsunuz?

Toplam <2 porsiyon 28 43,8 38 442 66 44,0 ¥*= 0,003
Toplam >2 porsiyon veya >1 porsiyon ¢ig veya salata olarak 36 56,3 48 55,8 84 56,0 p=0,958
4. Gunde ka¢ porsiyon meyve tiiketiyorsunuz?

<3 40 62,5 44 51,2 84 56,0 v=1,914
>3 24 37,5 42 48,8 66 44,0 p=0,167
5. Giinde kac porsiyon kirmizi et, kiyma veya et iiriinii

(sosis, sucuk, salam vb) tuiketiyorsunuz?

<1 49 76,6 53 61,6 102 68,0 v= 3,761
>1 15 234 33 38,4 48 32,0 p=0,052
6. Giinde kac porsiyon tereyagi, margarin
veya krema tiketiyorsunuz?

<1 54 84,4 70 81,4 124 82,7 v=0,227
>1 10 15,6 16 18,6 26 17,3 p=0,633
7. Giinde kac adet sekerli (soguk cay, meyve suyu,

meyveli soda, vb.) ve/veya gazh icecek

(kola, gazoz, vb.) tuketiyorsunuz?

<1 54 84,4 68 79,1 122 81,3 ¥>= 0,680
>1 10 15,6 18 20,9 28 18,7 p=0,410

6v



Tablo 4.8. (Devam) Katilimeilarin Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi cevaplarma gére dagilimlari

2. trimester (n=64)

3. trimester (n=86)

Toplam (n=150)

Akdeniz Diyeti Baghlik Olcegi N % n % n % p degeri
8. Sarap tiiketiyor musunuz? Evet ise, haftada ne kadar
sarap tiiketiyorsunuz?
Tuketmiyorum 64 100,0 86 100,0 150 100,0
<7 kadeh - - - - - - -
>7 kadeh - - - - - -
9. Haftada kac porsiyon kurubaklagil tiiketiyorsunuz?
<3 39 60,9 66 76,7 105 70,0 1*= 4,366
>3 25 39,1 20 23,3 45 30,0 p=0,037*
10. Haftada kag porsiyon balik veya
deniz Urunleri tiketiyorsunuz?
<3 59 92,2 76 88,4 135 90,0 *= 0,594
>3 5 7,8 10 11,6 15 10,0 p= 0,441
11. Haftada kac kez ticari tath
veya pastane Urinleri tiketiyorsunuz?
<3 49 76,6 62 72,1 111 74,0 1= 0,381
>3 15 23,4 24 27,9 39 26,0 p= 0,537
12. Bir haftada kag porsiyon
yagh tohum (fistik dahil) tiketiyorsunuz?
<1 33 51,6 43 50,0 76 50,7 1*= 0,036
>1 31 48,4 43 50,0 74 49,3 p= 0,850
13. Kirmizi et, kiyma veya sucuk yerine
tavuk veya hindi eti tercih eder misiniz?
Evet 35 54,7 41 47,7 76 50,7 = 0,722
Hay1r 29 45,3 45 52,3 74 49,3 p= 0,395
14. Bir haftada kac kez zeytinyaginda pisirilmis makarna, pilav,
sebze yemegi veya diger yemekleri tiiketiyorsunuz?
<2 24 37,5 44 51,2 68 45,3 = 2,764
>2 40 62,5 42 48,8 82 54,7 p= 0,096

Pearson ki-kare testi (asymptotic p degeri), *p<0,05

0§
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Tablo 4.9. Katilimcilarin Akdeniz diyetine uyumlarina gore dagilimlari

Akdeniz 2. trimester 3. trimester Toplam
Sl){Jer'[rl]ne (n=64) (n=86) (n=150) p degeri

y : n % n % %
dizeyleri n
Diisiik

9 14,1 17 19,8 26 17,3 =

Lyum 6,691
Orta uyum 44 68,8 65 75,6 109 72,7 ,p=
YUksek 11 171 4 4,6 15 100 0,035
uyum
Toplam 64 100,0 86 100,0 150 100,0

Pearson ki-kare testi (asymptotic p degeri), *p<0,05

Katilimcilarin Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi sorularina verdikleri yanitlara
gbre dagilim Tablo 4.8’de verilmistir. Katilimcilarin siklikla puan kaybettikleri soru
sarap tiikketimiyle ilgili olan soru; en sik puan aldiklar1 soru ise tereyagi, margarin ve
krema tiiketimi ile ilgili olan soru olmustur. Katilimcilarin Akdeniz Diyeti Baglilik
Olgegi sorularma verdikleri yanitlara gore uyum derecelerinin dagilimi Tablo 4.9°da
gosterilmistir. Katilimcilarin 9%17,3’1 diisiik, %72,2°s1 orta ve %10,0’u yiiksek uyum
gostermektedir. Ikinci ve iiglincii trimesterdeki gebeler uyum derecelerine gore
kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
Yapilan post-hoc analizler sonucu ikinci trimesterdeki bireylerde Akdeniz diyetine

yuksek uyumun daha fazla oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.10’da katilimcilarin Birinci Basamak icin Fiziksel Aktivite Anketi’ne
verdikleri yanitlar yer almaktadir. Ikinci ve {igiincii trimesterdeki gebelerin ankete
verdikleri yanitlar karsilagtirdiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05). Tablo 4.11°de ise katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerine
gore dagilimlar yer almaktadir. Buna gore, katilimcilarin %44,0°t4 “hareketsiz”;
%22,0’si “az hareketli”; 20,0’si “orta derecede hareketli” ve yalnizca %14,0’1
“hareketli”dir. Her iki trimesterde de fiziksel aktivite diizeyi “hareketsiz” olan bireyler

cogunluktadir (ikinci trimester: %42,2; liciincii trimester: %45,4).



4.4, Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.10. Katilimcilarin fiziksel aktivite durumlarina gére dagilimlari

.. .. 2. trimester (n=64 3. trimester (n=86 Toplam (n=150 ..

Fiziksel aktivite durumu o (% ) o (% ) . D ( % ) p degeri
Isin gerektirdigi fiziksel aktivite tiirii
Calismiyorum 23 36,0 36 41,9 59 39,3
Cogunlukla oturuyorum 24 37,4 31 36,1 55 36,7 2 0,707
Cogunlukla ayaktayim 13 20,3 15 174 28 18,7 Xp: 0,880
Agir kaldirtyorum/alet kullantyorum 4 6,3 4 4,6 8 5,33 ’
Agir fiziksel aktivite yapiyorum - - - - - -
Gecen hafta boyunca aktivitelere
harcanan saat
Yilzme, kosu, aerobik,
futbol, tenis, jimnastik vb.
Hic 34 53,1 49 57,0 83 55,3
1 saatten az 10 15,6 21 24,4 31 20,7 = 4,630°
1-3 saat aras1 11 17,2 11 12,8 22 14,7 p= 0,201
3 saat ve Uzeri 9 14,1 5 5,8 14 9,3
Bisiklete binme
Hic 61 95,3 84 97,6 145 96,7
1 saatten az 2 31 1 1.2 3 2,0 x=1,118
1-3 saat arasi 1 1,6 1 1,2 2 1,3 p=0,791
3 saat ve Uzeri - - - - - -
Yiiriiyiis
Hig 9 14,1 7 8,1 16 10,7
1 saatten az 24 37,5 32 37,2 56 37,3 = 2,209°
1-3 saat arasi 21 32,8 36 41,9 57 38,0 p= 0,537
3 saat ve Uzeri 10 15,6 11 12,8 21 14,0

¢S




Tablo 4.10. (Devam) Katilimcilarin fiziksel aktivite durumlarina gére dagilimlari

Fiziksel aktivite durumu 2. trimester (n=64) 3. trimester (n=86) Toplam (n=150) P degeri
n % n % n %

Gecen hafta boyunca aktivitelere
harcanan saat
Ev isi, cocuk bakim
Hic 8 12,5 6 7,0 14 9,3
1 saatten az 8 12,5 19 22,1 27 18,0 x>= 3,250°
1-3 saat arasi 23 36,0 31 36,1 54 36,0 p= 0,355
3 saat ve Uzeri 25 39,0 30 34,8 55 36,7
Hobi ugraslari
Hic 20 31,3 28 32,6 48 32,0
1 saatten az 18 28,1 30 34,9 48 32,0 y?=1,435P
1-3 saat arasi 18 28,1 21 24,4 39 26,0 p= 0,697
3 saat ve Uzeri 8 12,5 7 8,1 15 10,0
Yiiriyiis hiz
Yavas 15 23,4 29 33,7 44 29,3
Sabit ortalama hiz 40 62,5 48 55,8 88 58,7 = 1,998°
Tempolu hiz 9 14,1 9 10,5 18 12,0 p= 0,368
Hizli 0 0,0 0 0,0 0 0,0

3Fisher’in Kesin testi, "PPearson Ki-kare testi (asymptotic p degeri)

€S



Tablo 4.11. Katilimceilarin fiziksel aktivite diizeylerine gore dagilimlari

54

- 2. 3. Toplam
Fiziksel . B . B "
aktivite trimester (n=64) trimester (n=86) (n=150) D
dizeyine degeri
siniflandirma n % n % n %
Hareketsiz 27 42,2 39 45,4 66 44,0
Az hareketli 11 17,2 22 25,6 33 22,0
=
Orta derecede 14 219 16 186 30 200 o2
hareketli p=
0,354*
Hareketli 12 18,7 9 10,4 21 14,0
Toplam 64 100,0 86 100,0 150 100,0

bPearson Ki-kare testi (asymptotic p degeri)

Katilimeilarm Yeme Tutum Testi (YTT-26), Beck Depresyon Olgegi ve

Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi’ne vermis olduklari cevaplara gore almis olduklari

puanlarin dagilimi Tablo 4.12°de gosterilmistir. Bireylerin Akdeniz Diyeti Baglilik

olgek puanlart medyan degeri 7,0 (3,0 — 11,0); BDO puanlar1 medyan degeri 10,0 (0,0

—50,0) olup trimesterler arasinda her iki 6lcek icin de istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamaktadir (p>0,05). YTT-26 puanlarina bakildiginda ise medya deger

11,0 (1,0 — 50,0) olup iki trimester arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmaktadir (p<0,05). Ikinci trimesterdeki gebelerin YTT-26 puanlari iigiincii

trimesterdeki gebelerden anlamli olarak daha ytiksektir (p<0,05).
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4.5. Bireylerin Yeme Tutum ve Davranisi, Depresyon Durumlari ve

Akdeniz Diyetine Uyumlarimin Degerlendirilmesi

Tablo 4.12. Katilimcilarm Akdeniz Diyeti Baglilik, YTT-26 ve BDO puanlarina

gore dagilimlari

2. trimester 3. trimester Toplam
(n=64) (n=86) (n=150)
Olgek
1
puantart Medyan Medyan Medyan
. Ort. + . Ort. . Ort. = p
(Min.-— Zge™ (Min- - Jog (Min.- SS  degeri
Max.) Max.) ~ Max.)
Akdeniz
Diyeti 7,0 7,0 7,0
Baghlik @o- 5 @o- 9% @o- T2 oo
Olcek 11,0) ' 10,0) ’ 11,0) ’
puam
YTT-26 125 150 10,0 12,2 + 11,0 13,4
puam (20~ "oy (L0 ey (L0- ggo 0043
45,0) ' 47,0) ’ 47,0) ’
BDO 90 9,7+ 10.5 12,2 + 10.0 11,1+
uani (0.0- 6,39 (0.0 9,12 (0,0- 8,14 0,158%
P 24,0) ' 50,0) ’ 50,0) ’

Mann-Whitney U testi, *p<0,05

Katilmcilarm BDO ve YTT-26 olgeklerinin kesme puanlarma gore
siniflandirilmas1 Tablo 4.13’te gosterilmistir. Buna gore katilimcilarin %48,7°sinde
minimum; %31,3’linde hafif; %17,3’linde orta siddetli ve %?2,7’sinde siddetli
depresyon goriilmektedir. Ikinci trimesterdeki gebelerin higbirinde siddetli depresyon
goriilmezken, Ttgiinci trimesterdeki gebelerin  %4,7’sinde siddetli depresyon
goriilmektedir. Trimesterler arasi karsilastirma yapildiginda ise depresyon siddeti
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). YTT-26
Olcek puanlamasina gore gebelerin %18,7’sinde bozulmus yeme tutum davranisi
bulunmakta olup, trimesterler arast yeme tutum ve davranis siniflamasina gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).



Tablo 4.13. Katilimeilarin YTT-26 ve BDO diizeylerine gore dagilimlari

YTT-26 ve BDO skorlarina gore

2. trimester (n=64)

3. trimester (n=86)

Toplam (n=150)

siniflama n % n % n % p degeri
BDO siniflama
Minimum 36 56,3 37 43,0 73 48,7
Hafif 18 28,1 29 33,7 47 31,3 = 4,490%
Orta 10 15,6 16 18,6 26 17,3 p= 0,206
Siddetli - - 4 4,7 4 2,7
Toplam 64 100,0 86 100,0 150 100,0
YTT-26 siniflama
Yeme davranis bozuklugu yok 48 75,0 74 86,0 122 81,3 y?=2,949°
Yeme davranis bozuklugu var 16 25,0 12 14,0 28 18,7 p= 0,086
Toplam 64 100,0 86 100,0 150 100,0

3Fisher’in Kesin testi, PPearson Ki-kare testi (asymptotic p degeri)

9s
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Tablo 4.14’te ise YTT-26 6l¢eginin alt boyutlarina gore katilimcilarin almig
olduklar1 puanlarin dagilimi goriilmektedir. “Kisitlama” ve “sosyal baski” alt boyutlari
acisindan trimesterler arasi anlamli bir fark bulunmamakta olup (p>0,05), ikinci
trimesterdeki gebelerin “yeme mesguliyeti” alt boyut puanlari anlamli olarak daha

yuksektir (p<0,05).

Tablo 4.15’te yeme tutum ve davranisi, depresyon ve Akdeniz diyetine uyum
ile ilgili ¢esitli degiskenlerin birbiriyle korelasyonu goriilmektedir. Buna gore yas ile
gebelik sayisi arasinda orta derecede; Beck 6lgek puani ile yeme mesguliyeti 6lgek alt
puani arasinda diisiik derecede; Akdeniz Diyetine Baglilik 6l¢ek puani ile kisitlama
dlgek alt puami arasinda diisiik derecede; gebelik 6ncesi BKI degeri ile Beck depresyon
oleek puani arasinda ¢ok diisiik derecede; gebelik oncesi BKI degeri ile yeme
mesguliyeti 6lgek alt puanlart arasinda ¢ok diisiik derecede; gebelik siirecindeki agirlik
artistyla Beck depresyon dlgek puani arasinda ¢ok diisiik derecede pozitif korelasyon

bulunmaktadir.

Gebelik sayist ile sosyal baski dlcek alt puani arasinda ¢ok diisiik derecede;
gebelik oncesi BKI degeri ile kisitlama 6lgek alt puani arasinda ¢ok diisiik derecede
ve sosyal baski oOl¢ek alt puani arasinda diisiik derecede negatif korelasyon

bulunmaktadir.



Tablo 4.14. Bireylerin yeme tutumu 6lgegi alt boyutlarinin karsilastirilmasi

2. trimester (n=64) 3. trimester (n=86) Toplam (n=150)
Yeme Tutumu Ort + Ort. + Ort.+  pdegeri
Faktorleri Medyan (Min.-Max.) Sé_ Medyan (Min.-Max.) SS" Medyan (Min.-Max.) SS“
Yeme mesguliyeti 5,0 (0,0 - 30,0) 6,4 £ 6,37 3,0 (0,0-23,0) 4,2 +4,80 3,5 (0,0 - 30,0) 52+561 0,014*
Kisitlama 4,0 (0,0 - 15,0) 4,2 +£3,32 3,0 (0,0-15,0) 4,0 £ 3,54 3,0 (0,0-15,0) 41+344 0,535
Sosyal baski 1,0 (0,0 - 6,0) 1,9+1,93 1,0 (0,0 - 12,0) 1,8+292 1,0 (0,0 - 12,0) 19+214 0,549

Mann-Whitney U testi, *p<0,05

Tablo 4.15. Yeme tutum ve davranisi, depresyon ve Akdeniz diyetine uyum ile iliskili ¢esitli degiskenlerin birbiriyle korelasyonu

Degiskenler 1 2 3 4 5) 6 7 8 9 10 11
1. Yas 1,000 447" -0,042 0,160 0,020 -0,073 0,137 -0,001 -0,013 0,056 -0,144
2. Gebelik sayisi 447 1,000 0,080 0,049 -0,043 0,134 0,007 -0,054 0,034 -0,051 -174"

3. Gebelik 6ncesi BKI degeri -0,042 0,080 1,000 -0,120 -0,072 ,164° -0,158 -0,113 ,168" -186° -299"

4. Gebeligin ilk 3 aymndaki 0160 0049 -0,120 1,000 390" 0062 0076 0112 0122 0091 0,050
agirhk degisimi

5. Gebelik siirecindeki 0020 -0043 -0072 390 1000 196" -0018 -0,015 -0,011 0016 0032
agirhk artisi

6. BECK élcek puam 0073 0134 164~ 0062 196" 1000 -0001 0086 240" -0,092 0011
7. Akdeniz Diyetine Baghhk 0137 0007 -0158 0076 -0,018 -0,001 1,000 0158 0052 237" 0,068
olcek puam

8. YTT-26 blgek puani 0001 -0054 -0113 0112 -0.015 0086 0158 1000 740~ 707 502™

zit\;;lgzlmesguhyetl olgek 0013 0034 168 0122 -0011 240 0052 740™ 1000 235 0109

10. Kisitlama él¢ek alt puani 0,056 -0,051 -186" 0,091 0,016 -0,092 237 707" 2357 1,000 ,327"
11. Sosyal baski lcek alt puam  -0,144 -174" -299™ 0,050 0,032 0,011 0,068 ,502 0,109 ,327" 1,000

Spearman korelasyon testi, *p<0,05, **p<0,01

89
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Tablo 4.16’da katilimcilarin Akdeniz diyetine uyumlarin1 etkileyebilecek
cesitli degiskenler gebelik haftalarina gore degerlendirmistir. Yapilan analizler sonucu
yalnizca diisiik uyum gosteren bireylerde, gebelik haftasi arasinda, yas gruplarina gére
anlamli bir farkliligin (p<0,05) bulundugu belirlenmistir. Post-hoc analizler sonucunda
bu farkliligin 19-24 yas grubundaki bireyler arasinda oldugu belirlenmistir. Gebelik
haftasina gore degerlendirildiginde, egitim ve c¢alisma durumlari, beslenme
aliskanliklar1 veya fiziksel aktivite durumu uyumu etkilememektedir (p>0,05).
Gebelik haftasina gore kiyaslama yapmadan degerlendirilen Akdeniz diyetine uyumu
etkileyen degiskenler Tablo 4.17’de gdsterilmistir. Buna gore ara 6giinlerde kuruyemis
tiiketimi, bireylerin BKI siniflamas1 ve gebelik haftalari ile uyum diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). ikinci trimesterdeki ve zayif/normal BKI
degerine sahip bireyler daha fazla yiiksek uyum gostermektedir (p<0,05). Ayrica
yuksek uyum gosteren bireylerde ara ogiinlerde kuruyemis tiiketme durumu daha
fazladir (p<0,01).

Tablo 4.18’de bireylerde yeme tutum ve davranis bozuklugu goriilme durumu
tizerinde etkili olabilecek cesitli faktorler incelenmistir. Yapilan tek degiskenli analiz
sonucunda tniversite mezunu olmanin ve ara 6giin tiiketme durumunun yeme davranis
bozuklugu riskine kars1 ¢ok diizeyde de olsa koruyucu oldugu (P<0,05); yeme davranis
bozuklugu riskinin hareketsiz bireylere gore hareketli bireylerde 4,6 kat (p<0,01) daha
fazla oldugu saptanmistir. BDO puanlan arttik¢a bireylerde yeme tutum ve davranis
bozuklugu goriilme riski artmaktadir (p<0,05). Yapilan ¢oklu analizler sonucunda ayni
degiskenler anlamlilik diizeylerini korumustur. Yapilan tekli ve ¢oklu analizlere gore
yas ve calisma durumu gibi cesitli sosyodemografik ozellikler ile baz1 beslenme
aliskanliklar ile yeme davranis bozuklugu goriilme riski arasinda anlamli bir iligki

bulunmamaistir (p>0,05).



Tablo 4.16. Katilimcilarin gebeligin trimesterlerine gére Akdeniz diyetine uyumlarini etkileyebilecek degiskenlerin degerlendirilmesi

Diisiik uyum (n=26)

Orta uyum (n=109)

Y Uksek uyum (n=15)

2. trimester 3. trimester P degeri 2. trimester 3. trimester P degeri 2. trimester 3. trimester p degeri
n % n % % n % % n %

Yas (yiD)
19-24 5 192 1 3,8 2 1,8 2 1,8 2 13,3 - -
25-29 2 77 8 30,8 19 174 31 284 3 20,0 2 13,3
30-34 2 77 4 154 0,033** 11 10,1 21 193 0,6162 2 13,3 1 6,7 1,000?
35-39 - - 4 15,4 11 101 9 8,3 3 20,0 1 6,7
40-44 - - - - 1 0,9 2 1,8 1 6,7 - -
Egitim durumu
L'z‘it‘l’zﬁzey 2 77 4 154 4 37 5 46 2 133 1 67
Universite ve 1,000° 1,000° 1,000°

. 7 26,9 13 50,0 40 36,7 60 550 9 60,0 3 20,0

ustd dizey
Cahsma durumu
Calisiyor 3 115 5 19,2 . 23 211 33 30,3 b 8 53,3 2 13,3 .
Calismiyor 6 23,1 12 46,2 1,000 21 193 32 294 0.878 3 20,0 2 13,3 0,560
BKIi siniflamasi
Zayif/normal 6 23,1 12 46,2 1.000° 28 25,7 46 422 0.434b 11 733 4 26,7 i
Hafif sisman/obez 3 115 5 19,2 ' 16 14,7 19 17,4 ' - - - -
Ara 6giin tiikketim
durumu
Evet 7 26,9 17 65,4 a 44 40,4 64 58,7 N 11 73,3 4 26,7
Hay1r 2 7,7 - 0,111 - - 1 0,9 1,000 - - i
Gece yeme aliskanhgi
durumu
Evet 5 192 9 34,6 1.000° 28 257 33 303 0.184° 5 33,3 2 13,3 1,000?
Hayir 4 254 8 30,8 ’ 16 147 32 294 ’ 6 40,0 2 13,3

09



Tablo 4.16. (Devam) Katilimcilarin gebeligin trimesterlerine gére Akdeniz diyetine uyumlarini etkileyebilecek degiskenlerin

degerlendirilmesi
Diisiik uyum (n=26) Orta uyum (n=109) Yuksek uyum (n=15)

2. trimester 3. trimester P deseri 2. trimester 3. trimester P dederi 2. trimester 3. trimester deseri

n % n % g n % n % £ n % n % p deg
Fiziksel aktivite
durumu
Hareketsiz 7 269 13 50,0 . 25 229 45 413 a 6 40,0 3 20,0 a
Hareketli 2 77 4 15,4 1,000 19 174 20 18,3 0,185 5 33,3 1 6,7 0,604
Vitamin kullanma
durumu
Evet 9 346 17 654 41 376 61 56,0 . 11 73,3 3 20,0 .
Hayr - - - - 3 28 4 37 M0 - Y
Depresyon durumu
Minimal/hafif 7 269 13 50,0 . 36 330 51 46,8 b 11 733 2 13,3 .
Orta/yiksek 2 77 4 15,4 1,000 8 73 14 128 0,668 - - 2 13,3 0,057
Yeme tutum ve
davranis bozuklugu
Yok 6 231 15 57,7 . 34 312 56 514 b 8 53,3 3 20,0 .
Var 3 115 2 7,7 0,302 10 9,2 9 8,3 0,304 3 20,0 1 6,7 1,000

3Fisher’in Kesin testi, "PPearson Ki-kare testi (asymptotic p degeri)

19



Tablo 4.17. Katilimcilarin Akdeniz diyetine uyumlarini etkileyebilecek degiskenlerin degerlendirilmesi

Diisiik uyum (n=26) Orta uyum (n=109) Yiksek uyum (n=15)

n % n % n % p degeri
Sigara kullanimi
Evet 4 15,4 4 3,7 0 0,0 0.075%
Hayir 22 84,6 105 96,3 15 100,0 ’
Ara o6giinlerde
kuruyemis tiiketimi
Evet 12 46,2 74 67,9 14 93,3 0.0075
Hayir 14 53,8 35 32,1 1 6,7 ’
Gebelik donemi
i_kinci trimester 9 34,6 44 40,4 11 73,3 0.0355*
Uclnci trimester 17 65,4 65 59,6 4 26,7 ’
Yeme davranis bozuklugu
Yok 21 80,8 90 82,6 11 73,3 0.616%
Var 5 19,2 19 17,4 4 26,7 ’
BKI siiflamasi
Zayif/normal 18 69,2 74 67,9 15 100,0 0.035b"
Hafif sisman/obez 8 30,8 35 32,1 0 0,0 ’
Depresyon durumu
Hafif/minimum 20 76,9 87 79,8 13 86,7 0.751°
Orta/siddetli 6 23,1 22 20,2 2 13,3 ’

Fisher’in Kesin testi, "PPearson Ki-kare testi (asymptotic p degeri), "p<0,05, "p<0,01

29



Tablo 4.18. Yeme tutum ve davranis bozuklugu varliginda etkili olabilecek ¢esitli degiskenlerin degerlendirilmesi

Univariate! Multivariate? Multivariate?
OR OR OR p
(95% GA) P (95% GA) P (95% GA)
1,062 1,062
Yas (0,946 — 1,191) 0,309 (0,946 — 1,191) 0,309
Calisma durumu (Ref:
Calismiyor) 1,724 1,724
Calisiyor (0,538 —5,527) 0,359 (0,538 —5,527) 0,359
Gebelik haftas1 (Ref: 27
hafta ve (izeri)
1,911 1,911
14-26. haftalar (0,511 — 7,154) 0,336 (0,511 — 7,154) 0,336
. 0,665 0,665
Gebelik sayis1 (0,306 — 1,445) 0,303 (0,306 — 1,445) 0,303
Egitim durumu
(Ref: Lisans alt1 diizey1)

Lisans ve iistii egitim 0,140 . 0,140 x 0,224 x
diizeyi (0,031 - 0,635) 0011 (00310635 OO 00660760y 001
Ara 6giin tiiketimi
(Ref: Tuketmiyor)

A 0,033 " 0,033 " 0,034 o

Titketiyor (0,002 — 0,583) 0,020 (0,002—0583) 0020 (0,003 — 0,436) 0,009
Balik ve deniz iiriinii
tuketimi (Ref: >3
porsiyon/hafta)

<3 porsiyon/hafta 4,854 4,854

porsty (0,457 — 51,578) 0,190 (0,457 — 51,578) 0,190

1Enter metodu, 2Backward Wald, "<0,05, ™<0,01

Ref: Referen

€9



Tablo 4.18. (Devam) Yeme tutum ve davranis bozuklugu varliginda etkili olabilecek ¢esitli degiskenlerin degerlendirilmesi

Univariate? Multivariate? Multivariate?
OR OR OR p
(95% GA) P (95% GA) P (95% GA)
Sigara kullanim (Ref:
Hayur)
Kullanvor 1,402 1,402
wlanty (0,154 — 12,734) 0,764 (0,154 — 12,734) 0,764
BKI (Ref: Zayif/normal)
. 1,075 1,075
Hafif sisman/obez (0,356 — 3,251) 0,898 (0,356 — 3,251) 0,898
Gebelikteki agirhik artisi © 8191,%53 130) 0,615 © 81(21,%53 130) 0,615
ilk 3 aydaki agirhk 1,077 1,077
degisimi (0,849 — 1,367) 0,539 (0,849 — 1,367) 0,539
Gece yeme aliskanh@ (Ref:
Yok)
0,600 0,600
var (0,216 — 1,668) 0,328 (0,216 — 1,668) 0,328
Pika durumu (Ref: Hayir)
1,225 1,225
Evet (0,143 - 10,474) 0,853 (0,143 - 10,474) 0,853
Fiziksel aktivite duzeyi
(Ref: Hareketli degil) 4,608 4,608 4,629
Hareketli (1,579 —13,448) 0,005** (1,579 —13,448) 0,005** (1,756 —12,204) 0,002™
Akdeniz Diyeti Baghhk 0,979 0,979
puani (0,724 — 1,325) 0,892 (0,724 — 1,325) 0,892
BDO puani 1,078 0,025* 1,078 0,025* 1,054 0,047"

(1,009 — 1,151)

(1,009 — 1,151)

(0,999 — 1,109)

1Enter metodu, 2Backward Wald, *<0,05, **<0,01
Ref: Referens

¥9
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5. TARTISMA

Gebelik donemi yogun fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerle karakterize
bir donem olmasi nedeniyle yeme davranis bozukluklarimin hem olumlu hem de
olumsuz yénde etkilenebilmesini miimkiin kilmaktadir (9). Ozellikle gebeligin
ilerleyen siireclerinde agirlik artisina bagli olarak gebelerde meydana gelen viicut
seklindeki degisimler gebelerde endiselere neden olabilmektedir. Bu durum yeme
bozuklugu Oykiisii olan gebelerde gebelige karsi tolerasyonun azalmasina neden

olabilmektedir (2, 9, 10).

Siklikla  dogurganlik ¢agindaki kadinlar1 etkileyen yeme davranis
bozukluklarinin gebelik doneminde maternal ve fetal saglik iizerindeki etkileri
hakkinda bilinenler sinirhidir (68). Gebelik doneminde yeme davranis bozukluklarinin
varliginin maternal saglik iizerindeki en yaygin etkileri arasinda kusma, kanamalar,
hiperemezis ve anemi; fetal saglik lizerinde ise yeme bozuklugunun tiiriine gore diisiik
veya yliksek dogum agirhigi ile biiyiime geriligi bulunmaktadir (127). Yeme
bozuklugunun sebep olabilecegi maternal malniitrisyonun ise fetal programlamay1
etkileyerek fetal biiylimeyi olumsuz yonde etkileyebilecegi ve ilerleyen yillarda
hastalik gelisme riskini arttirabilecegi 6ne siiriilmistiir (23, 24, 128). Maternal yeme
bozuklugu varlig1 ayrica depresyon, anksiyete ve postpartum depresyon riskiyle iliskili
bulunmustur (128). Depresyon semptomlari gozlenmese de yeme tutum ve
davraniglarinda meydana gelen bozukluklarin ebeveynlik siirecini de olumsuz

etkileyerek aile icinde sosyal agidan sorunlara neden olabilecegi diisiinilmektedir (2).

Bu c¢aligsmada, gebeliginin ikinci veya liglincii trimesterinde olan 150 saglikli
gebe, beslenme aliskanliklari, bazi antropometrik Olgiimleri, fiziksel aktivite
durumlari, depresyon durumlari ile yeme tutum ve davramislart agisindan

degerlendirilmistir.

5.1. Bireylere Ait Genel Ozellikler

Her iki trimesterdeki gebeler benzer sosyodemografik 6zelliklere sahiptir
(p>0,05). Katilimeilarin yaslart 19-41 araliginda degistirmektedir ve medyan degeri
29,0°dur. Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 sonuglarina gore 15-49

yas arasindaki kadinlarin %41,0’1 lise ve ilizeri egitimi tamamlamis ve kadinlarda
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caligma oran1 %28,0’dir (129). Bu ¢alisma 6rnekleminin ¢ogunlugunu egitim diizeyi
yiiksek (%88,0’1 {liniversite ve daha iist egitim seviyelerinden mezun) ve calisma

hayatinda olan (%60,7) bireyler olusturmaktadir (Bkz. Tablo 4.1).

Bireylerin %43,0’i gebeliginin ikinci trimesterinde; %57,0’si ise ti¢lincii
trimesterindedir. Toplam gebelik sayilar1 ise 1,0-4,0 araliginda degismektedir ve
medyan deger 1,0°dir. Ortalama gebelik sayisi ise 1,6+0,8’dir. TNSA 2018 sonuglarina
gore Ulkemizde 15-49 yas arasi kadinlarin ortalama dogum sayis1 2,4’tiir (129).
Mevcut ¢alismada bireylerin ortalama dogum sayisi iilke geneline gore daha diisiiktiir.
Bu durum katilimer1 sayisinin ¢ok daha az olmasindan ve mevcut ¢alisma 6rnekleminin

ilke genelini yansitma yeteneginin diisiik olmasindan kaynaklanabilir.

Bireylerin yalnizca %35,3’{ vitamin ve mineral takviyesi kullanmadigin1 beyan
etmistir. Bireyler siklikla multivitamin (%89,0) ve demir (%92,0) takviyesi
kullanmaktadir. Ugiincii trimesterdeki gebelerin daha yiiksek oranda demir takviyesi
kullandig1 goriilmektedir (p<0,05). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)
2019 raporunda (130) gebelerde besin takviyesi kullanimi ayrica incelenmemistir fakat
2010 raporuna gore en sik kullanilan besin destekleri demir (%43,5) ve
multivitamin/mineraldir (%27,1) (131). Daha yakin bir tarihte {ilkemizde yapilan bir
baska ¢aligmada gebelerin tamami vitamin ve mineral destegini kullandig1 belirtmis
ve benzer sekilde multivitamin (%78,3) ve demir takviyesi (%75,4) en ¢ok kullanilan
takviyeler olarak gozlenmistir (132). Yiiksek oranda demir takviyesi kullaniminin ve
trimesterler aras1 kullanim oranindaki farkliligin altinda yatan bircok sebep
olabilmektedir. Calisma 6rneklemini saglikli gebelerin olusturmasi nedeniyle mevcut
durum bireylerin diyetlerinde yetersiz demir kaynaklari tiiketmeleri veya dncesinde
demir eksikligi anemisi varligi nedeniyle olabilir (133). Ikinci ve iigiincii
trimesterlerde kan hacminin, fetiis ve plasentanin demir gereksiniminin artmasi
nedeniyle maternal demir gereksinimde artis goriilmektedir (134). TBSA 2019
sonuglarina gore gebelerin %43,9’u iyi bir demir kaynagi olan dana etini ayda 1-3 defa
veya daha az siklikta tliketmektedir. Ayrica, gebelerin %49,7’sinin ferritin
diizeylerinin referansin altinda oldugu saptanmistir (130). Bu gibi nedenlerden dolay1

gebelik donemindeki kadinlar demir eksikligi anemisi agisindan risk altindadir (135).
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Gebelikte alkol ve sigara kullanimi fetal biiylime ve gelismeyi olumsuz
etkileyerek 6limle sonuglanabilecek bir tablonun gorilmesine neden olabilmektedir
(41, 42). Bu calismada bireylerde gebelik siirecinde alkol kullanimi gdzlenmemistir
fakat sigara kullanim oran1 %5,3’tiir. Gebelikte sigara kullanimina iliskin iilkemizde
yapilan ¢esitli ¢alismalarda bu oran %10,7 ile %19,1 araliginda degismektedir (136-
139). Dogurganlik ¢agindaki bireylerin gebelik doneminde sigara kullaniminin neden
olacag1 olumsuz etkiler konusunda bilinglendirilmesi biiylik 6nem tasimaktadir ve
sigara kullanmakta olan bireyler gebelik oncesinde sigara kullanmay1 birakmalar

konusunda tesvik edilmelidir (137).

5.2. Bireylerin Antropometrik Olguimleri

Bireylerin biiyiik gogunlugu (%68,0) gebelik dncesinde normal BKI degerine
sahiptir. Hafif sisman bireylerin ve obezite ile yasayanlarin orami %28,7; zayif
bireylerin oram ise %3,3’tiir. Gebelik dncesi BKI degerleri acisindan trimesterler
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Gebeligin ilk 3 ayindaki agirlik
degisimi incelediginde ise bazi katilimcilarin agirlik kaybi yasadigr goriilmektedir.
Gebelik doneminde agirlik kaybi gebelikle iliskili olumsuz sonuglara neden
olabileceginden dolayr Onerilmemektedir (140). Gebelikte agirlik kaybimnin
hiperemezis gravidarumun bir gostergesi olabilecegi diisiiniilmekte ve bu durum fetal
biiytime geriligi agisindan bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (141).
Katilimcilarin geneline bakildiginda medyan agirlik kazanimi 2,0 kilogramdir (-10,0
kg — 10,0 kg). Gebelik siirecindeki agirlik kazanimi ise 0,0 — 20,0 kg araliginda
degismektedir ve medyan degeri 7,0 kg’dir. TBSA 2019 raporuna gore ikinci
trimesterdeki gebeler 4,9+5,9; Gglnct trimesterdekiler ise 10,0£5,1 kg agirlik
kazanmistir (130). Gebelik siirecinde trimesterlere gore agirlik kazanimi ortalama
degerleri kiyaslandiginda mevcut ¢aligmanin sonucglarinin Tiirkiye geneliyle benzer
oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.4). Uclincl trimesterdeki gebelerin gebelik
strecindeki agirlik artislar1 anlamli olarak daha fazladir (p<0,001). Fetal biiylimenin
en yogun yasandig1 déonem tigiincii trimesterdir ve bu nedenle bu beklenen bir sonugtur

(142).

Bu caligmada tiim antropometrik dl¢limler beyana dayali alinmistir ve gebelik

oncesi agirligin beyan hafiza faktoriine baghdir. Antropometrik dlgiimlerin beyana
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dayali olarak kaydedilmesi hataya acik bir yontemdir bu nedenle arastirma sonuglarini
etkileyebilmektedir. Cesitli caligmalarda gebelikte beyana dayali antropometrik 6l¢tiim
sonuclarimin gegerliligi incelenmistir (143-146). 2017 yilinda yapilan bir sistematik
derlemenin sonuglarina gore kadinlarin gebelik oncesi ve gebelik sonundaki
agirhiklarimi daha diisiik; gebelikteki agirlik artiglarini ise daha yiliksek olarak
bildirdikleri belirlenmistir (144). Han ve arkadaslar1 (143), beyana dayali ve 6l¢iimle
belirlenmis gebelik O6ncesi viicut agirliklarinin gebelikle iliskili sonuglar1 tahmin
etmede benzer sonuglar gosterdigini belirlemistir. Benzer sekilde bir bagska makalede
beyana dayali gebelik oncesi viicut agirliginin kullaniminin giivenilir oldugu ve
gebelik ve dogum 6ncesi bakimin yetersiz oldugu durumlarda hizli ve pratik sonuglar
saglayacag belirtilmistir (145). Temel olarak gebelik 6ncesinde ve sirasinda 6lgiime
dayal1 agirligin kullanilmasi 6nerilse de beyana dayali agirlik degerlerinin kullanimi

giivenilir ve uygun maliyetli bir yontem olarak degerlendirilmektedir (144).

5.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlari

Bireylerin %44,0°1i hareketsiz; %42,0’si az veya orta derecede hareketli ve
yalnizca %14,0’i hareketlidir. Bireylerin olas1 riskleri engellemek icin gebelik
doneminde yogun fiziksel aktivitelerden kaginabildigi literatiirde yer almaktadir (147).
Fakat saglikli bir gebelik stireci geciren bireylerin orta diizeyde fiziksel olarak aktif
olmalar1 maternal ve fetal sagligi gelistirmektedir. Gebelik siirecinde diizenli fiziksel
aktivite maternal agirlik artisinin kontroliinde, gestasyonel diyabet ve gestasyonel
hipertansiyon gibi komplikasyonlarin 6nlenmesinde, mental sagligin korunmasinda ve
gelistirilmesinde Onemlidir (148). Gebelerin fiziksel aktivite diizeyleri ile yasam
kalitesi arasinda pozitif yonlii bir korelasyon oldugu diisiiniilmektedir (149). Gebelik
doneminde bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin artirilmasi i¢in uygun diizeyde
fiziksel aktivite Onerilerini igeren kapsayici bir rehbere ihtiyag duyulmakta (150),
gebelerin yeterli ve uygun diizeyde fiziksel aktivite ve egzersiz yapmalari yoniinde

bilinglenmeleri i¢in saglik profesyonellerine biiylik gorev diismektedir (151).

5.4. Bireylerin Beslenme Ahskanhklar:

Bireylerin %43,3’li 2 ana 6giin tiikettigini ve genellikle aligkanligir olmadigi

icin (%64,6) siklikla 6gle 6giiniinii (%80,0) atladigini belirtmistir (Bkz. Tablo 4.5).
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Yalnizca 1 katilimcinin (%1,5) ara 6giin atlama nedeni “zayif kalmak™tir. Bireylerin
ara 6giin tiiketme sikliklar1 oldukea yiiksektir. Yalnizca 3 katilimer (%2,0) ara 6giin
tilketmedigini belirtmistir. Ara ogiinlerde genellikle meyve (%95,9) ve kuruyemis
(68,0) gibi saglikli besin alternatiflerinin tiiketildigi gézlenmistir. Benzer sekilde bir
calismada gebelerin biiyiik bir kismimin gebelik siirecinde “saglikli olmak i¢in”
beslenme diizenlerine meyveyi ekledikleri veya meyve tiiketimlerini artirdiklar
belirlenmistir (8). TBSA 2019 sonuglarina goére iilkemizde gebelerin biiyiik cogunlugu
(%78,8) her giin meyve tiikettigini belirtmistir. Sert kabuklularin tiiketimine
bakildiginda ise bireylerin %63,7’si haftada 2-3 kez veya daha fazla sert kabuklu
tliketmektedir (130).

Maternal ve fetal metabolizmanin gerektirdigi ek enerjinin karsilanmasi bir¢ok
bireysel faktore (6rnegin, annenin yast, gebelik dncesi viicut agirligi, gebeligin donemi
vb.) bagli olsa da giinliik yaklasik olarak 300 kilokalorilik bir ek enerji alimina ihtiya¢
duyulmaktadir (5, 21, 26). Bu nedenle bireylerin ana dgiinlerde yeterli ve dengeli
beslendikleri varsayildiginda ara 6giinlerde meyve ve kuruyemis gibi besin Ogesi
icerigi acgisindan zengin besinlerin secilmesi gerekli enerjinin en saglikli yoldan

karsilanmasini saglamaktadir (27).

TUBER 2015’¢ gore gebelik déneminde giinliik siv1 tiikketimine 750,0-1000,0
mL ek yapilmalidir. Kafein alimi ise giinliikk 200,0 mg’1 asmamalidir. Bunun i¢in
gunlik cay tiketimi 4-5 bardak ile ve kahve tiikketimi 2 fincan ile sinirlandirilmalidir
(26). Ortalama ¢ay ve kahve tiiketimleri incelendiginde bireylerin genellikle ¢ay ve
kahve tiiketimi Onerilerini agsmadig1 belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.6). Orta diizeyde
kafein tiiketiminin gebelikle iliskili olumsuz sonuglara (6rnegin, erken dogum gibi)
neden olmayacagi diistiniilmektedir (39). Bireylerin su tiiketimleri 400,0 mL ile 4000,0
mL araliginda degismektedir. Gebelik doneminde su tiiketiminin yaklagik olarak
2300,0 mL olmas1 dnerilmektedir (28). Uglincii trimesterdeki gebelerin su tiiketimleri
daha yiksek olmakla birlikte (p<0,001) her iki trimesterde su tlketimi Onerilerin
altindadir (ikinci trimester: 1634,4+760,2 mL, Ucunci trimester: 1950,0+601,5 mL,
p<0,001).
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5.5. Bireylerin Yeme Tutum ve Davranisi, Depresyon Durumlari ve

Akdeniz Diyetine Uyumlarimin Degerlendirilmesi

5.5.1. Gebelikte Yeme Tutum ve Davramis Bozuklugu Prevalansi

Genel populasyonda yeme davranis bozukluklarinin yasam boyu prevalansi
%1,01 olarak saptanmis ve kadinlarda erkeklere gore 4,2 kat daha fazla yeme
bozuklugu goriilmektedir. Bati {ilkelerinde yeme bozuklugu prevalanst Asya
ulkelerinden daha yuksektir (152). Bir baska derlemede ise Bati tilkelerinde kadinlarda
anoreksiya nervoza prevalanst %0,1-5,7 ve bulimia nervoza prevalanst %0,3-7,3
olarak belirlenmistir (153). 2008-2018 yillar1 arasinda yeme davranig bozukluklarinin
prevalansinin %3,5’ten %7,8’e ylikselmis oldugu saptanmis ve bu nedenle yeme
davranig bozukluklar1 endise verici saglik sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (154).
Yeme davranis bozukluklar1 her yastan bireyde goriilebilmekle birlikte ergenlik ve
geng yetiskinlik donemindeki bireyler yeme davranis bozuklugu gelisimi agisindan
daha bulyik bir risk altindadir (10). Yeme davramis bozukluklarinin siklikla
dogurganlik cagindaki kadinlarda goriilmesi ve infertilite tedavisi géren kadinlarda
yeme davranis bozuklugu olabileceginin belirlenmesi gebelik doneminde yeme

bozuklugu goriilme riskinin degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymustur (68, 70).

Ulkemizde gebelik déneminde yeme davranis bozuklugu goriilme sikligi
inceleyen caligma sayisi oldukga kisithidir. Bu ¢alismada gebelik doneminde yeme
tutum ve davranis bozuklugu goriilme siklig1 %18,7 olarak belirlenmistir (Bkz. Tablo
4.13). Ipkirmaz ve arkadaslarinin (80) calismasinda ise bu oran %28,6 olarak
saptanmistir. Giincel literatiir gebelerin %15’inin hayatinin herhangi bir déneminde
yeme bozuklugu yasamis oldugunu; gebelik doneminde ise %5 siklikta yeme davranis
bozukluklarinin yasanabilecegini gostermektedir (155). Prevalans ¢alismalarinda
farkliliklarin ~ gozlenmesinin ~ sebepleri  ise  calismalarin  gergeklestirildigi
poplilasyonlarin, yas gruplarinin, gebeligin donemlerinin ve sosyodemografik
Ozelliklerin farkli olmasi olabilecegi gibi yeme bozuklugunun saptanmasinda
kullanilan yontemlerden ve Olgeklerden de kaynaklanabilmektedir (154). Ayrica
mevcut ¢alismanin sonucuna gore ikinci trimesterdeki gebelerde YTT-26 puanlari
anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05). Easter ve arkadaslarinin (77) ¢aligmasinda ise

yeme bozuklugu olmayan gebelerde {iclincii trimesterde yeme bozuklugu skorlarinin
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pik yapmakta oldugu belirlenmistir. Fakat tam tersi bir sekilde, gegmiste veya gebelik
sirasinda yemek bozuklugu olan bireylerde, yeme bozuklugu skorlarinda ii¢ilincii
trimesterde azalma; gebelik sonrasinda ise artis gozlenmistir. Gilincel literatiir
gebeligin trimesterlerine goére yeme tutum ve davraniglarinin nasil degistigine dair
yeterli kanit sunmamakta ve bu nedenle bu durumun aydinlatilabilmesi i¢in kapsamli
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica bu durum yalnizca gebelik sirasinda degil
postpartum surecte de yeme davramis bozukluklarina iliskin taramalarin 6nemini

ortaya koymaktadir (77).

Bireylerin %10,7’sinin gece yeme aliskanligi oldugu, %44,0’liniin ise bazen
gece yeme davramsi gosterdigi belirlenmistir. Ipkirmaz ve arkadaslarmin (156)
calismasinda bu oran %18,6 olarak bulunmustur. Gece yeme aliskanligindan daha
farkli bir durum olan “gece yeme sendromu” DSM V kriterlerinde “diger belirtilmis
beslenme veya yeme bozuklugu” kategorisinde degerlendirilmektedir. Aksam yemegi
sonrasinda veya gece uykudan uyanip asir1 yiyecek tliketimi kriterlerinin karsilanmasi
durumunda gece yeme sendromu varligindan soz edilebilmektedir (56). Deniz ve
arkadaglar1 (157), gece yeme sendromu olan gebelerde bazi metabolik parametrelerin
(insiilin, insiilin direnci, HbAlc seviyeleri) daha yiiksek oldugunu bu nedenle bu
durumun glikoz metabolizmasi {izerinde istenmeyen etkileri oldugunu belirlemistir.
Gece yeme aliskanliginin olumsuz etkilerini 6nleyebilmek i¢in bu duruma neden olan
faktorlerin belirlenmesi onemlidir. A¢lik, gebelige bagli uyku diizenindeki degismeler
ve fetlisiin hareketleri gece yeme aliskanligini tetikleyebilen durumlar olarak

belirtilmistir (158).

Bu calismada pika yeme davranisi prevalansi %4,0 olarak bulunmustur. 70
calismanin degerlendirildigi bir meta-analizde gebelik ve postpartum dénemde pika
prevalansinin %27,8 olarak oldukga yliksek bir oranda goriildiigii belirlenmistir. Bu
durumda etkili olan faktorlerin ise yasanilan cografya, anemi varligi ve egitim diizeyi
oldugu saptanmigtir (159). Mikro besin 6gesi eksikliklerinin yani sira psikiyatrik
hastaliklar ve kiiltiirel aligkanliklar da toplumda pikanin goriilme nedenleri arasinda
yer almaktadir ve bu nedenle pikanin tedavisinde altta yatan nedenin belirlenmesi
onemlidir (59, 159). Eger altta yatan neden bir mikro besin Ogesi yetersizligiyse,
ornegin demir yetersizligi, uygun dozlarda takviye ile tedavi sonrasinda pika

bulgularinin ortadan kalkmasi beklenmektedir (160). Pika davranisinin gebeligin seyri
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tizerinde etkilerini inceleyen ¢alismalarda diisitk hematokrit diizeyleri (161) ve diisiik
hemoglobin dizeyleriyle (162, 163) iliskili oldugu fakat gebelikle iligkili sonuglar
etkilemedigi gézlenmistir (161, 162). Ancak Khoushabi ve arkadaslar1 (163) gebelikte
pika davranis1 gozlenen bireylerin bebeklerinin dogum sonrasi bas c¢evresi
6l¢iimlerinin daha kiiciik oldugunu belirlemislerdir. Pikanin etiyolojisine ve gebelikte
neden olabilecegi durumlara iligkin daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir ve

tani-tedavi sirecleri multidisipliner bir ekip ile strdurtalmelidir (160).
5.5.2. Gebelikte Yeme Tutum ve Davranisinda Etkili Faktorler

Gebelikte yeme davranis bozuklugu gelisiminde risk faktorlerinden biri 30
yasin altinda olmaktir (9). Yapilan bu ¢alismada gebelerin yas ortalamasi 30,1+4,6 yil
olarak belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1). Bireylerin yasi, toplam gebelik sayilari,
gebelikteki agirlik kazanimlar1 gibi antropometrik 6l¢timleri, depresyon durumlari ve
Akdeniz diyetine uyumlari ile YTT-26 6l¢ek puanlari arasinda anlamli bir korelasyon
bulunamamistir (Bkz. Tablo 4.15, p>0,05). Fakat YTT-26 6l¢eginin alt boyutlar
incelendiginde “yeme mesguliyeti” ile gebelik oncesi BKI ve Beck dlgek puanimin
pozitif yonde; “kisitlama” ile Akdeniz Diyeti Baghlik puanlariyla pozitif ve gebelik
oncesi BKi’nin negatif yonde; “sosyal bask1” ile gebelik sayisi ve gebelik éncesi BKI
degerleri arasinda negatif yonde anlamli korelasyonlar oldugu bulunmustur. Baskin ve
arkadaslar1 (164), gebelik oncesi yiiksek BKI degerlerine sahip bireylerin yeme
bozuklugu agisindan daha yiiksek risk tasidigini saptamis ve bu nedenle bu bireylerin
takibinin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. Micali ve arkadaslar1 (165) ise gebelik
stirecinde agirlik artisinin anoreksiya nervoza ve bulimia nervozali bireylerde
birbirinden farkli seyrettigini gozlemistir. Bu durum gebelik siirecinde koruyucu bir
mekanizma olarak degerlendirilmis ve anoreksiya nervozali bireylerde agirlik artig
oraninin daha yiiksek; bulimia nervozali bireylerde daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Fakat ayn1 zamanda yeme bozukluguna sahip gebelerin gebelik siirecinde agirlik
kazanimina karsi bir endise duyduklari gosterilmistir (74). Maternal agirlik
kazaniminin genetik, sosyodemografik, antropometrik, fizyolojik ve psikolojik bircok
belirleyicisi bulunmaktadir. Gebelik siirecinde idealden az veya asir1 agirlik kazanimi
gestasyonel hipertansiyon ve diyabet, dogumda cesitli komplikasyonlar, maternal

obezite ve emzirmede guclik gibi istenmeyen durumlara neden olabilmektedir. Bu
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nedenle gebelik doneminde ideal agirlik kazaniminin maternal ve fetal saglik

tizerindeki 6nemi hakkinda gebelerin bilinglenmesini saglanmalidir (142).

Gebelik doneminde bireylerin agirlik artiglarini azaltmak veya istedikleri
diizeyde tutmak igin asir1 diizeyde egzersiz yapmalari “pregoreksiya” olarak
tanimlanmaktadir (72). Mevcut calismada, hareketsiz bireylere gore hareketli
bireylerde yeme davranis bozuklugu goriilme riski 4,6 kat (p<0,01) daha fazladir.
Pregoreksiya ile ilgili giincel literatiir olduk¢a smirlidir ve ayrici tanisi heniiz
belirlenmemistir. Fakat bu durumun maternal ve fetal saglik icin risklere neden
olabilecegi diistiniilmektedir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin bu konuda

farkindaliklariin artirilmasi biiyiik nem tagimaktadir (166).

Gebelikte yeme davranis bozukluklart kusma, hiperemezis gravidarum,
kanamalar ve anemi gibi istenmeyen sonuglarla iliskilidir (127). Ilk trimesterde yaygin
olarak yasanabilen kusma durumunun yeme bozuklugunun geligsmesi veya niiksetmesi
ile mi yoksa gebeligin bir komplikasyonu ile mi ilgili oldugunun belirlenmesi oldukca
onemlidir (167). Clnki tedavi edilmeyen yeme davranis bozukluklari dogum sonrasi
depresyon ve anksiyete gelisimi, emzirmenin beklenen siireden dnce birakilmasi gibi
nedenlerle anne-bebek bagini istenmeyen yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle yeme
davranig bozukluklarmma karsi taramalar yapilarak risk grubundaki bireylerin

belirlenmesi bilyiik 6nem tagimaktadir (61, 168).
5.5.3. Gebelikte Depresyon Prevalansi

Gebelik doneminde perinatal depresyon goriilme sikligr yiiksek gelirli
tilkelerde %9,2’yken diisiik ve orta gelirli iilkelerde %19,2’ye kadar yiikselebildigi
belirlenmistir (96). Son yillarda diisiik ve orta gelirli ilkelerde perinatal depresyon
goriilme sikliginim artmakta oldugu bildirilmistir (169). Ulkemizde cesitli calismalarda
perinatal depresyonun %21,6’dan %57,7’ye degisen sikliklarda gorildigi
belirlenmistir (97-100). Bu c¢aligmada bireylerin %20’sinde orta veya siddetli
depresyon oldugu belirlenmistir. Celik ve arkadaslarmin (101) ¢aligmasina gore
gebelerin yasi, egitim diizeyi ve ekonomik durumu algilanan stres diizeylerinde etkili
olmaktadir. Zaman ve arkadaslar1 (12), gebeligin trimesterleri arasinda da depresyon
diizeyleri agisindan farklar oldugunu saptamistir. Uciincii trimesterdeki gebelerde

depresyon ve anksiyete diizeyleri birinci trimesterdeki gebelerden yiiksek bulunmugtur
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(p<0,05). Fakat bu ¢alismada trimesterler arast depresyon seviyeleri agisindan anlamli
farkliliklar bulunmamistir (Bkz. Tablo 4.13). Bu durum c¢alisma 6rneklemlerinin farkli
olmasindan, bu ¢alismada yalnizca ikinci ve liglincii trimester gebelerin ¢alismaya
dahil edilmesinden kaynaklanmis olabilir. Bir sistematik derlemenin sonuglarina gore
perinatal depresyon iizerinde etkili diger faktorler istenmeyen gebelik varligi, sosyal
destegin eksikligi, aile ici siddet, sigara kullanimi ve depresyon oykiisii varligi

olmustur (102).
5.5.4. Yeme Tutum ve Davramis Bozuklugu ile Depresyon iliskisi

Hiperemezis gravidarum varligi, gebelik siirecinde yetersiz agirlik kazanimi,
duygudurum ve aksiyete bozuklugu varlig1 gibi durumlar gebelik déneminde yeme
tutum ve davranis bozuklugu olabilecegi konusunda bir risk faktorii olarak karsimiza
cikmaktadir (61). Ayni zamanda hiperemezis gravidarum varligina isaret edebilen bir
durum olan yogun bulant1 ve kusma gibi davranislarin da anksiyete diizeyleriyle iligkili
oldugu saptanmustir (170). Gebelik doneminde, hafif sisman ve obez kadinlarda yeme
kontrollin kaybedenlerde (loss of control over eating) stres ve depresif semptomlar
daha yiiksek oranda gozlenmistir (171). Yeme kontroliini kaybetme durumunun yeme
bozuklugu varhgmi gosterebilecek bir davranis oldugu disiiniilmektedir (172).
Mevcut ¢aligmada depresyon puanlar ile yeme mesguliyeti 6lgek alt puanlari arasinda
pozitif yonlii korelasyon oldugu saptanmistir (1=0,240; p<0,001). Ayrica tek ve ¢cok
degiskenli analizlerde depresyon puanlari arttikca yeme bozukluguna sahip olma
riskinin arttigi belirlenmistir (OR=1,1; p<0,05). Literatiirde ¢esitli c¢aligmalarda
gebelikte depresyon, anksiyete ve yeme davranis bozuklugu arasindaki iliski

incelenmistir (77, 79, 127, 173).

Bir sistematik derlemenin sonuglarina gére yeme bozukluguna sahip gebelerde
siklikla goriilen psikiyatrik bozuklugun “perinatal depresyon” oldugu saptanmistir
(127). 2014 yilinda gegmiste yeme bozuklugu yasamis ve gebelik siirecinde de yeme
bozuklugu yasamakta olan bireylerle yapilan bir ¢alismada, her iki grupta da gebelik
siirecinde yeme bozuklugu puanlarinda diislis gozlenmekle beraber ge¢miste yeme
bozuklugu yasamis bireylerde postpartum siirecte yeme bozuklugu puanlarinin artis
gosterdigi belirlenmistir. Ugiincii trimesterde, ge¢miste yeme davranis bozuklugu

goriilen bireylerde depresyon puanlari diger gruplara gére artis gostermistir (77). Bir
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baska ¢alismada ise remisyon siirecindeki gebelerin %25’inde gebelik siirecinde yeme
bozuklugunun tekrarladig1 ve ilerleyen siireglerde buna postpartum depresyonun
(%33) eslik ettigi belirlenmistir (174). Bir diger ¢alismada ise yeme bozuklugu tiirii
acisindan degerlendirme yapilmis, bulimia nervoza gelisme riski yiiksek anksiyete ve
depresyona sahip gebelerde daha yiiksek bulunmustur. Bu risk agisindan koruyucu
faktorler ise kadmlarin iligkilerinden ve yasamlarindan memnuniyeti ile
Ozgiivenlerinin yiiksek olmasi olarak belirlenmistir (79). Baskin ve arkadaslarinin
(173) bulgulari, postpartum donemde gézlenen yeme davranis bozukluklarinin ve
bununla iligkili psikiyatrik sonuc¢larin gebeligin erken donemlerinde bile belirgin
oldugunu gostermesi acisindan olduk¢a dnemlidir. Tiim bu durumlar aslinda gebelige
saglikli bir sekilde baslamanin, gebelik doneminde rutin kontrollerde depresyon ve
yeme bozuklugu gibi durumlara dikkat edilmesi gerektiginin ve yakin takibin dnemini

vurgulamaktadir (9).
5.5.5. Akdeniz Diyetine Uyum ile Depresyon Iliskisi

Perinatal depresyonun patofizyolojisini aciklamak icin farkli teoriler One
stiriilmiistiir. Bu teorilere gore, degisen hormon seviyeleri (progesteron, estradiol, tiroit
stimile edici hormon) (175), hipotalamik-hipofiz-adrenal aks1i (176) ve
ndrotransmitter (NT - dopamin, norepinefrin, seratonin) seviyeleri perinatal depresyon
gelisiminde rol oynayabilmektedir (177). Viicutta tiim bu mekanizmalarin uygun
islevinin saglanmasinda temel nokta ‘“beslenme”dir (103). Omega 3 yag asitleri,
dokosaheksaenoik asit, B grubu vitaminler, D vitamini ve folik asitin NT sentezi gibi
cesitli yolaklar lizerinde etki gdstererek perinatal depresyon tedavisinde etkili oldugu
diistintilmektedir (178). 2016 yilinda yapilmig bir sistematik derlemenin sonuglarina
gore, calisma metodolojilerindeki smirliliklara ragmen, balik tiiketimi, c¢oklu
doymamis yag asidi alimi, kalsiyum ve ¢inko alimlar1 perinatal depresyona karsi
koruyucu bir rol iistlenebildigi belirlenmis ve saglikli beslenme modellerinin 6nemi
vurgulanmustir (179). Dahasi, Vilela ve arkadaslar1 (180) gebelik 6ncesi meyve, sebze
ve balik gibi besinlere dayali bir beslenme modelinin gebelikte yiiksek anksiyete
semptomlariyla negatif korelasyon (B=-1,290; p<0,05) gosterdigini saptamislardir. Bir
baska kohort ¢aligmada ise gebelikte saglikli bir beslenme modelinin postpartum
depresyona karsi koruyucu olabilecegi belirlenmistir (50). Bu baglamda saglikli

beslenme modelleri arasindan “Akdeniz diyeti” yasadigimiz cografya ve beslenme
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aliskanliklarimiz nedeniyle toplumumuza uygun bir beslenme modeli olarak karsimiza
cikmaktadir (181). Mevcut ¢alismada Akdeniz diyetine uyum ile depresyon seviyeleri
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Sadnchez-Villegas ve arkadaslari
(182) 8,5 yillik takip sonucunda Akdeniz diyetine yiiksek uyumun orta yaslh bireylerde
depresyon riskini %50 azalttigin1 saptamistir. Benzer sekilde cesitli calismalarda
Akdeniz diyetine uyumun depresyon riskini azalttigi gézlenmistir (183, 184). Fakat
Shafiei ve arkadaslarinin (185) Akdeniz diyetine uyumun depresyon (zerindeki
etkilerinin arasgtirildig: ¢esitli kohort ve kesitsel ¢alismalar1 degerlendirdikleri meta-
analiz farkli sonuglar sunmaktadir. Kohort caligmalar degerlendirildiginde Akdeniz
diyetine uyumun depresyon riski iizerinde etkisi gozlenmezken kesitsel ¢alismalarda
Akdeniz diyetine uyumun depresyon riskini azalttig1 gézlenmistir. Bu durum yazarlar
tarafindan kesitsel ¢aligmalarda sonuglara etki edebilecek farkli degiskenlerin kontrol
edilmemesinden kaynaklanabilecegi seklinde yorumlanmistir (185). Akdeniz
diyetinin depresyon {lizerinde olasi etkileri diyetin yag asidi icerigi (omega 3 yag
asitleri, coklu doymamus yag asitleri), antioksidan igerigi (B-karoten, askorbik asit,
polifenoller) (186), vitamin igerigi (B grubu vitaminler, folik asit) ve diisiik diizeyde

kirmizi et igeriginden kaynaklandigi diigiiniilmektedir (185).
5.6. Akdeniz Diyetine Uyum ile Yeme Davrams Bozuklugu iliskisi

Gebelik doneminde yeme bozuklugu varliginin maternal beslenme tizerindeki
etkileri ¢ok degisken olabilmektedir. 2020 yilinda yayimlanan bir sistematik
derlemede bu etkiler tiim kapsamlariyla 6zetlenmistir. Buna gore yeme bozukluguna
sahip gebelerde genel popiilasyona benzer beslenme aliskanliklar1 gozlenebilirken
yeme bozuklugunun tiirline goére enerji ve yag alimlari veya bunun aksine diyet
kaliteleri ¢ok ylksek olabilmektedir (128). Bir baska sistematik derlemenin
sonuglarina gore yeme bozukluguna sahip gebelerde vejetaryen beslenmenin daha
yaygin oldugu ve diyet kalitelerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda
mikro besin 6gesi yetersizliklerinin de (6zellikle demir eksikligi anemisi) yaygin
goriildiigi saptanmustir (187). Mevcut ¢alismada gebelerin diyet kaliteleri Akdeniz
diyetine uyumlarina gore belirlenmistir. Gebelerin biiyiik cogunlugu (%82,7) Akdeniz
diyetine orta veya yiiksek uyum gostermekte ve trimesterler arasinda uyum agisindan
anlamli olarak bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Bu ¢alismaya gore Akdeniz diyetine

uyum, egitim ve calisma durumu gibi sosyodemografik Ozelliklerden, beslenme
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aligkanliklarindan veya yeme davranis bozuklugu varligindan etkilenmemektedir
(p>0,05). Fakat zayif/normal BKI degerlerine sahip bireylerde ve ikinci trimesterdeki
bireylerde yliksek uyum daha fazladir (p<0,05). Ayni1 zamanda Akdeniz diyetine uyum
ile YTT-26 6l¢eginin “kisitlama” alt boyutu arasinda pozitif yonlii anlamli bir

korelasyon bulunmaktadir (r=0,237; p<0,001).

5.7.COVID-19°un Gebelikte Beslenme Durumu, Yeme Davranis

Bozuklugu ve Depresyon Uzerine Etkileri

Caligmanin sonuglar1 yorumlanirken degerlendirilmesi gereken bir diger faktor
ise tiim Diinyay1 etkileyen COVID-19 salgiidir. Gebeler bu dénemde genel
popiilasyona gore daha yiiksek stres yasayabilmekte ve bu nedenle hem fiziksel hem
sosyal iyilik halleri olumsuz yonde etkilenebilmektedir (188). Mevcut ¢alismanin da
salgin doneminde gergeklestirilmis olmasi nedeniyle sonuglar iizerinde bir etkisi

olabilecegi diisliniilmektedir.

Cesitli ¢alismalarda salgin doneminde gebelerde stres ve anksiyete seviyeleri
(189-193) ve duygusal yeme durumu (194) incelenmistir. Bazi ¢alismalar salginin
gebelerde stres seviyelerinde bir artisa neden olabildigini gosterirken (189, 191) kimi
caligmalar stres seviyelerinde salgin Oncesi doneme gore Onemli Olgiide artis
olmadigini gostermektedir (193). Zhang ve arkadaslar1 (194), salginin gebelerde
duygusal yeme, beslenme aligkanliklar1 ve gestasyonel agirlik kazanimi iizerinde
etkileri oldugunu saptamistir. Bir bagka calismada ise salgin doneminde saglikli
beslenme aligkanliklarmma sahip ve saglik okuryazarligi yiiksek olan gebelerde
depresyon (OR:0,84; p<0,001) ve anksiyete (OR:0,79; p<0,001) gelisme riskinin daha
diisik oldugu saptanmustir. Saglikli besinlere ulasimi etkileyen bu faktorler
depresyona kars1 koruyucu olarak degerlendirilmektedir (195). Salgin doneminin bir
etkisi olsun veya olmasin gebelik doneminde stres, anksiyete ve depresyon varligi géz
ard1 edilmemesi gereken durumlardir. Bu nedenle gebelerin 1yilik halinin devamlilig
icin rutin kontrollerde mental saglik (193) ve beslenme durumu degerlendirilmeli ve

gebelere gerekli egitimler verilmelidir (194).

Bu c¢alismada Akdeniz diyetine uyumun, ¢esitli sosyodemografik faktorlerin
ve fiziksel aktivite dlzeylerinin depresyon ve yeme davranis bozuklugu ile ilgili

parametreler iizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Calismanin ¢esitli sinirliliklar
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bulunmaktadir. Oncelikle, calisma COVID-19 salgini sirasinda gerceklestirildigi iin
orneklem genisligi smirlidir ve toplumu temsil yetenegi diistiktlir. Katilimcilarin
egitim seviyeleri yiiksektir ve ¢ogu ¢alisma hayatinda olan bireylerdir. Bu durum g6z
oniinde bulunduruldugunda katilimcilarin sosyoekonomik diizeylerinin toplumun
genelini yansitmiyor olabilecegi diistiniilmektedir. Caligmanin ¢evrimi¢i ortamda
gerceklestirilmis olmasi nedeniyle ¢aligmaya entelektiiel seviyesi yiiksek bireylerin
daha yiiksek oranda katilmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Cevrimici anketlerde
katilimcilarin anketi tamamlama durumlar1 kontrol edilemediginden yeterli sayida
veriye ulasabilmek i¢in soru sayilari kisith tutulmak durumunda kalinmistir. Bu
nedenle, aragtirmacilar tarafindan gerceklestirilen literatiir taramasina gore sonuclar
tizerinde etkisi olabilecegi diisiiniilen temel degiskenler sorgulanmistir. Sonuglar
tizerinde etkisi olabilecek farkli bireysel faktorler de bulunabilir. Fakat bu calisma
tilkemizde gebelik doneminde depresyon, yeme davranis bozuklugu ve diyet kalitesi
arasindaki iliskinin incelendigi ilk c¢alisma olmasi nedeniyle degerlidir ve bundan
sonraki caligsmalara bir zemin olusturabilir. Buna ek olarak, anket anonim oldugu ve
yiiz ylize uygulanmadigi i¢in bireylerin depresyon ve yeme davranis bozukluguna ait
sorular1 daha rahatlikla cevaplandirmis olabilecekleri disliniilmektedir. Gebelik
doneminde depresyon, yeme davranis bozuklugu ve beslenme arasindaki iliskinin
aydinlatilabilmesi i¢in daha yiiksek katilimci sayisiyla toplumun genelini yansitacak

yiiksek kalitede ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Gebeliginin ikinci veya tligiincii trimesterlerinde olan 150 saglikli gebenin,

beslenme aligkanliklari, baz1 antropometrik Olglimleri, fiziksel aktivite durumlari,

depresyon durumlari ve yeme tutum ve davranislari acisindan degerlendirilmesi

amaciyla yapilan bu ¢aligmanin sonuglar1 asagida verilmistir.

1.

10.

11.

Calismaya katilan bireylerin %43,0°i gebeligin ikinci trimesterinde;
%57,0’s1 tiglincii trimesterindedir.

Trimesterler arasinda yas, egitim durumu, meslek ve gebelik sayisi
acisindan fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Bireylerin biiyiik ¢ogunlugu (%89,3) vitamin ve mineral takviyesi
kullanmaktadir. Vitaminlerin siklikla multivitamin seklinde kullandildig:
belirlenmistir. En sik kullanilan mineral demirdir (%61,3).

Uciincli trimesterdeki bireylerde demir takviyesi kullanimi daha yiiksektir
(p<0,001).

Bireylerin %5,3°1 gebelik sirasinda sigara igmekte oldugunu belirtmistir.
Bireylerin higbirinde gebelik siirecinde alkol kullanimina rastlanmamustir.
Trimesterlere gore gebelik oncesi BKI degerleri benzerdir (p>0,05).
Gebelik oOncesinde bireylerin %3,3’li zayif; %68,0’1 ideal agirlikta;
%22,0’s1 hafif sismandir ve %6,7’s1 obezite ile yasamaktadir.

Gebeligin ilk 3 ayinda bireylerin agirlik degisimleri -10,0 ile +10,0 kg
araliginda degismektedir.

Gebelik stirecindeki agirhik kazanimi ise 0,0 — 20,0 kg araliginda
degismektedir.

Trimesterler karsilastirildiginda  beslenme  aligkanliklar1  benzerdir
(p>0,05). Gebelerin %43,3’1 glinde 2 ana 6glin, %57,7’si ise giinde 3 ana
ogiin tiikettigini belirtmistir. Ogiin atlayan gebelerde en sik atlanan giin
ogle 6glniidiir (%80,0) ve 68iin atlama nedeni siklikla (%64,6) aliskanlik
olmamasidir.

Bireyler ara ogilinlerde en sik meyve (%95,9); kuruyemis (%068,0);
yogurt/ayrandir (%42,9) tiiketmektedir.
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Bireylerin %54,7’si gece yeme aligkanligina sahiptir.

Bireylerin ortalama su tiiketimi medyan degeri 1800,0 ml (400,0 — 4000,0
ml) ve cay tuketimleri 2,0 (0,0 — 10,0) ¢ay bardagi, kahve tiiketimlerinin
medyan degeri ise 0,0 (0,0 — 3,0) kahve fincanidir.

Uciincli trimesterdeki gebeler daha fazla miktarda su tilketmektedir
(p<0,001).

Pika prevalanst %4,0’tiir ve en sik tiiketilen besin olmayan madde
kil/camur/kum/topraktir (%83,3). Bu maddelerin tiiketim nedeni ise
siklikla duygusaldir (%66,7).

Pika davranig1 goriilen bireylerde baslangi¢ yas ortalamasi 7,3 + 3,2°dir.
Pika davranis1 goriilen bireylerin %33,3’1i bu durumun gebelikleri sirasinda
da oldugunu belirtmistir.

Bireylerin Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi sorularina vermis olduklar
yanitlar benzerdir (p>0,05).

Bireylerin Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi’nden en ¢ok puan aldiklari soru
tereyagl/margarin/krema kullanimu ile ilgili sorudur (%82,7).

Bireylerin yalnizca %10,0’u hafta 3 porsiyon ve iizeri balik veya deniz
urtinu tketmektedir.

Bireylerin sebze ve meyve tlketimleri dusiiktiir. %44,0’t0 giinde 2
porsiyondan az sebze; %56,0’s1 3 porsiyondan az meyve tiiketmektedir.
Akdeniz diyetine uyum seviyeleri acisindan trimesterler arasinda anlamli
fark bulunmaktadir (p<0,05).

Bireylerin %44,0’1 hareketsiz; %22,0°s1 az hareketli; 20,0°si orta derecede
hareketli ve yalnizca %14,0’l hareketlidir.

Fiziksel aktivite diizeyleri agisindan trimesterler arasinda fark yoktur
(p>0,05).

Bireylerin Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi ve BDO puanlari benzerdir
(p>0,05).

Bireylerin %48,7’sinde minimum; %31,3’linde hafif, %17,3’linde orta

siddetli ve %2,7’sinde siddetli depresyon goriilmektedir.
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YTT-26 6l¢ek puanlamasina gore gebelerin %18,7’sinde bozulmus yeme
tutum davramis1 goriilmektedir. ikinci trimesterdeki gebelerin YTT-26
puanlar1 daha yiiksektir (p<0,05).

Ikinci trimesterdeki gebelerin “yeme mesguliyeti” alt boyut puanlari
anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05).

Bireylerin yasi ile gebelik sayis1 arasinda orta derecede pozitif korelasyon
bulunmaktadir (p<0,01).

Bireylerin BDO puani ile yeme mesguliyeti dlgek alt puani arasinda diisiik
derecede pozitif korelasyon bulunmaktadir (p<0,05).

Bireylerin Akdeniz Diyetine Baglilik 6lgek puani ile kisitlama olcek alt
puani arasinda diislik derecede pozitif korelasyon bulunmaktadir (p<0,01).
Bireylerin gebelik éncesi BKi degerleri ile BDO puani arasinda ¢ok diisiik
derecede pozitif korelasyon bulunmaktadir (p<0,05).

Bireylerin gebelik 6ncesi BKI degeri ile yeme mesguliyeti dlgek alt
puanlar1 arasinda c¢ok diisiik derecede pozitif korelasyon bulunmaktadir
(p<0,01).

Bireylerin gebelik siirecindeki agirlik artistyla BDO puanlari arasinda gok
diisiik derecede pozitif korelasyon bulunmaktadir (p<0,05).

Bireylerin gebelik sayisi ile sosyal baski 6l¢ek alt puani arasinda ¢ok diistik
derecede negatif korelasyon bulunmaktadir (p<0,05).

Bireylerin gebelik 6ncesi BKI degeri ile kisitlama lgek alt puani arasinda
cok diisiik derecede negatif korelasyon bulunmaktadir (p<0,05).
Bireylerin gebelik 6ncesi BKI degeri ile sosyal baski olgek alt puan
arasinda diisiik derecede negatif korelasyon bulunmaktadir (p<0,01).
Bireylerin egitim ve c¢alisma durumlari, beslenme aligkanliklar1 veya
fiziksel aktivite durumlari gebeligin  trimesterlerine gore
degerlendirildiginde, bu degiskenler Akdeniz diyetine uyumu
etkilememektedir (p>0,05).

Ikinci trimesterdeki bireylerde Akdeniz diyetine yilksek uyum gésterenler
daha fazladir (p<0,05).

Zayif/normal BKI degerine sahip bireylerde Akdeniz diyetine yiiksek
uyum gosterenler daha fazladir (p<0,05).
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41. Akdeniz diyetine yiliksek uyum gosteren bireylerde ara ogiinlerde
kuruyemis tiiketme durumu daha fazladir (p<0,01).

42. Yas ve calisma durumu gibi cesitli sosyodemografik o6zellikler ile bazi
beslenme aligkanliklari ile yeme davranis bozuklugu goriilme riski arasinda
anlaml1 bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

43. Hareketsiz bireylere gore hareketli bireylerde yeme bozuklugu goriilme
riski 4.6 kat (p<0,01) daha fazladir.

44, BDO puanlari arttikga bireylerde yeme tutum ve davranis bozuklugu
goriilme riski artmaktadir (p<0,05).

6.2. Oneriler

1. Gebelik doneminde olasi1 olumsuz sonug¢lardan kaginmak, maternal ve fetal
sagligr korumak i¢in gebelik Oncesinde baglayan beslenme danigmanligi
oldukca 6nemlidir.

2. Gebelige ideal viicut agirliginda baslanmasi ve agirlik artisinin ideal
siirlar igerisinde gerceklesmesi i¢in gebelik Oncesinde ve gebelik
strecinde bireylerin takibi elzemdir.

3. Gebelik siirecinde agirlik kazanimi istenen diizeylerin altinda veya iistiinde
olan bireylerde bu durumun nedenleri arastirilmalidir.

4. Gebelik doneminde depresyon ve anksiyete semptomlar1 gdsteren
gebelerin takibi saglanmali ve ilgili uzman tarafindan psikiyatrik destek
verilmelidir.

5. Gebelik strecinde sigara kullaniminin bebek iizerinde yaratacagi olumsuz
etkiler hakkinda gebeler bilinglendirilmelidir.

6. Yogun kusma, bulanti, hiperemezis gravidarum varligi, yetersiz veya asiri
agirhik kazanimi gibi durumlarin yeme davranis bozukluklarina isaret
edebilecegi goz oniinde bulundurulmali ve eger siiphe varsa diyetisyen ve
psikiyatrist gibi ilgili saglik profesyonellerine yonlendirilmeli ve takip
multidisipliner olarak gerceklestirilmelidir.

7. Yeme bozuklugu olan bireylerin gebelik oncesinde gerekli tedaviyi
almalar1; eger bu durum saglanamadiysa gebelik siirecinde yakin takibin

saglanmasi gereklidir.
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Gebelikte farkli trimesterlerde rutin kontroller esnasinda gebelerin
psikiyatrik sagliklar1 da degerlendirilmelidir.

Gebelikteki depresyonun postpartum donemde de devam edebilecegi ve
anne-bebek bagini olumsuz etkileyebilecegi unutulmamali, bu nedenle eger
varsa depresyon miimkiin olan en kisa siirede tedavi edilmelidir.
Gebelikte yeme bozuklugu varligt miimkiin olan en erken siirecte
belirlenmelidir.

Diyetisyenler tarafindan toplumun her kesimindeki gebelere, gebelik
strecinde saglikli, yeterli ve dengeli beslenme konusunda egitimler
verilmelidir.

Gebelik doneminde yetersiz beslenmenin etkileri hakkinda gebeler
bilin¢lendirilmeli ve bebekleri lizerinde yaratabilecegi olumsuz sonuglari
kavramalar1 saglanmalidir.

Gebelik doneminde bireyleri yeterli dizeyde uygun fiziksel aktiviteyi
yapmalar1 konusunda tesvik etmek i¢in gebelere egitimler verilmelidir.
Gebelikte yeme ve tutum davranislari ile depresyon varligini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi i¢in daha genis ¢apta toplumun genelini yansitacak

arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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EK 2: Tez Calismasina Ait Afig

Yiiksek Lisans Arastirma Anketi

p _ Merhaba ben Zeynep, Beslenme ve Diyetetik
@ Boliimi yiiksek lisans 6grencisiyim.

Yiksek lisans tezim kapsaminda gebelerde yeme davranis
bozuklugu, depresyon ve beslenme durumu arasindaki
iliskiyi arastirnyorum.

https://tr.surveymonkey.com/r/zeyneptez

Kare kod veya link aracihgiyla anketime katilarak gebelik
doneminde yeme davranig bozukluklarinin erken tani ve
tedavisine yonelik farkindahgin arttirilmasina yardimci
olabilirsiniz.

Katiliminiz icin simdiden tesekkurler!




EK 3: Onam Formu

Sevgili Katilimci,

“Gebelikte Yeme Davramis Bozukluklar1 ve Depresyon Goriilme Durumu ile
Beslenme Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi” baslikli bu arastirma, Hacettepe
Universitesi Diyetetik AD tarafindan yapilmaktadir. Arastirma gebelik déneminde
gebelerde yeme tutum ve davraniglari ile depresyon goriilme durumunun gebelerin
beslenme durumlar iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmustir.
Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla gebelik doneminde yeme
bozukluklarinin erken tan1 ve tedavisine yonelik farkindaligin arttirilmasi
planlanmaktadir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiyiik

Onem tasimaktadir.

Aragtirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla kullanilacaktir.
Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son

verebilirsiniz.

Anketimiz 6 boliimden olusmaktadir. 20-25 dakika zamaninizi alacak bu ¢alismada
yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani se¢iniz ve
acik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla
secenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitliin segenekleri
isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” se¢enegi mevcutsa ve yanitiniz
var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitiniz1 diger segenegindeki

bosluga yaziniz.
Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim

kurabilirsiniz:

Prof. Dr. F. Gllhan SAMUR
Aras. Gor. Zeynep B. Eroglu



EK 4: Anket Formu

GEBELIKTE YEME DAVRANIS BOZUKLUKLARI VE DEPRESYON
GORULME DURUMU ILE BESLENME ARASINDAKI ILISKININ
DEGERLENDIRILMESIi ANKET FORMU

SOSYODEMOGRAFIK OZELIKLER

1. Gebelik haftasi:
1. 13 hafta veya daha az (anket burada sonlanacak)
2. 14 ve 26. haftalar aras1 (14 ve 26 dahil)
3. 27 hafta veya daha fazla

2. Bu gebeliginiz i¢in asagidakilerden hangisi dogrudur?
1. Tekil gebelik
2. Cogul gebelik (ikiz, lgliz, vb. bebeklere hamile olmak) (anket burada
sonlanacak)

Dogum yiliniz:
Toplam gebelik sayis1 (su anki dahil):
5. Mesleginiz:

How

1. Isci 5. Emekli
2. Memur 6. Ev hanimi
3. Serbest meslek 7. Issiz
4. Ucretli 8. Diger
6. Egitim durumu:
1. Tlkokul 4. Universite
2. Ortaokul 5. Yiksek Lisans/Doktora
3. Lise
7. Doktor tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir saglik sorununuz var m1?
1. Yok 7. Sindirim Sistemi Hastaliklar1
2. Kalp-Damar Hastalig1 8. Bobrek Hastaliklari
3. Seker Hastalig1 9. Karaciger —Safra Hastaliklar
4. Guatr 10. Artrit, gut, romatizmal
5. Kansizlik Hastaliklar
6. Hipertansiyon 11. Diger

8. Suanda gebeliginiz ile iliskili doktor tarafindan tanis1 konmus herhangi bir saglik
sorununuz var mi1?

1. Hayir 7. Uriner sistem enfeksiyonu
2. Hiperemezis gravidarum 8. Guatr

3. Hipertansiyon 9. Anemi

4. Preeklampsi 10. Reflu

5. Eklampsi 11. Depresyon

6. Gestasyonel Diyabet 12. Diger



9.

10.

11.

12.

Su anda (gebelikte) vitamin/mineral kullantyor musunuz?
1.Evet 2. Bazen 3. Hayir

(Evet veya Bazen ise) Gebeliginizde hangi vitamin/mineral(leri)

kullantyorsunuz?
1. Multivitamin 6. Kalsiyum
2. Demir 7. D vitamini
3. Folik asit 8. Omega 3
4. B12 9. Balik yagi
5. Magnezyum

Bu gebeliginiz sirasinda sigara kullaniyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

Bu gebeliginiz sirasinda alkol kullantyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

13.

14.

15.

16.

Gebelik oncesi viicut agirliginiz “kilogram” cinsinden kagtir?
Gebelikte (su an) viicut agirhiginiz “kilogram” cinsinden kagtir?
Boy uzunlugunuz “santimetre” cinsinden kagtir?

Gebeliginizin ilk 3 ayinda kag “kilogram” kilo artis1 yasadiniz?

BESLENME ALISKANLIKLARI ve BESIN TUKETiMIi

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Giinde kag ana 6giin tiiketiyorsunuz?

(1 veya 2 ana Ogiin tiketiyorsa) En sik atladigimiz 6giin  hangisidir?
1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam

Ara 0giin tiiketir misiniz? 1.Evet 2. Bazen 3. Hayir

(Evet veya bazen ise) Ara dgiinlerde en sik tiikettiginiz besinler nelerdir?
1.Meyve 2.Sebze 3.Kek-Biskiivi 4.Cikolata 5.Siit 6.Yogurt 7.Ayran
8. Kuruyemis 9.Meyve suyu 10.Ekmek/sandvi¢ 11.Diger

Gece yemek yeme/atistirma aligkanliginiz var midir?  1.Evet 2. Bazen 3.Hayir

Bir giinde ka¢ su bardagi su tiiketirsiniz? (200 ml’lik standart bardag: referans
alniz.)

Ginliik cay/bitkisel cay tiiketimi miktariniz nedir? (Standart ¢ay bardagini referans
alniz.)



24. Gunliik kahve tiiketimi miktariniz nedir? (Kahve fincanini referans aliniz.)
25. Asagida yer alan gida olmayan maddelerden hi¢ yediniz mi?
a. Hayir
b. Kil / camur / kum / toprak
c. Buz/Kkar
d. Tas/kaya/ ¢akil tasi
e. Sigara/ sigara kilu
f.  Dis macunu
g. Kagit/ karton
h. Kalem ucu
i. Diger

26. (Hayrr, haricinde bir cevap verildiyse) ilk kez yediginizde kag yasindaydimniz?

27. (Hayir, haricinde bir cevap verildiyse) Sebebi asagidakilerden hangisiydi?
Duyusal

Fiziksel

Kaygi

Kultdrel

Diger

Poo0oTe

28. (Hayir, haricinde bir cevap verildiyse) Bu durum hamileliginizde oldu mu?
1.Evet 2. Hay1ir

AKDENIZ DIiYETi BAGLILIK OLCEGI
1. Zeytinyag1 mutfakta en fazla kullandigimiz yag tiirii miidiir?

o1 Evet
[] Hayir

2. Zeytinyagini giinde ne kadar kullanmiyorsunuz? (kizartma, salata, ev dis1 yenen
yemekler vs. dahil)

1 <4 yemek kasig1
[l >4 yemek kasi81

3. Gunde kag porsiyon sebze tiketiyorsunuz?

Bilgi: Pigmis sebzeler igin 1 porsiyon yaklasik 4-5 yemek kasig1 veya 1 kupaya denk
gelmektedir. Cig sogiis/salata olarak tiiketilen sebzeler (domates, salatalik, biber vb.)
icin (yaprak olanlar hari¢) 1 porsiyon yaklasik 1 kiiciik kaseye denk gelmektedir. Cig
tlketilen yesil yaprakli sebzeler (marul, roka, semizotu vb.) i¢in 1 porsiyon 4 kiigiik
kase veya 4 kupaya denk gelmektedir.

1 Toplam <2 porsiyon
'] Toplam >2 porsiyon veya >1 porsiyon ¢ig veya salata olarak



4. Gunde kag porsiyon meyve tuketiyorsunuz?

Bilgi: Bir porsiyon biiyiik meyveler (elma, armut, portakal, ayva vb.) i¢in yaklasik 1
yumruk biiyiikliigiine, kii¢iik meyveler i¢in yaklasik 1 kiiclik kaseye denk gelmektedir.
1 porsiyon kuru meyve, kuru kayisi, kuru erik i¢in 3-4 adede, kuru incir 1 adede, kuru
Uzim i¢in 20-30 adede (2 yemek kasigi) denk gelmektedir. 100 ml taze sikilmis meyve
suyu yaklasik 1 ¢ay bardagina denk gelmektedir.

1 <3
=3

5. Giinde kac¢ porsiyon kirmizi et, kiyma veya et iiriinii (sosis, sucuk, salam vb)
tUketiyorsunuz? (1 porsiyon = 100 g)

Bilgi: Bir el ayasi biyiikliiginde ve 1 cm kalinliginda ¢ig parga et; 4 kofte
biiytlikliigiinde pismis et yaklasik 1 porsiyona denk gelmektedir.

o<1
o>l

6. Giinde kac¢ porsiyon tereyagi, margarin veya krema tiiketiyorsunuz?
(1porsiyon=12g)

Bilgi: 3 cay kasig1 tereyag1, margarin veya krema yaklasik 12 grama denk gelmektedir.

0o<1
0>l

7. Giinde ka¢ adet sekerli ve/veya gazh icecek tiiketiyorsunuz? (1 porsiyon = 100
ml)

Bilgi: 1 ¢ay bardag: yaklagik 100 ml’ye denk gelmektedir.

<1
0=l

8. Sarap tiiketiyor musunuz? Evet ise, haftada ne kadar sarap tiiketiyorsunuz?
Bilgi: 1 kadeh yaklasik 125 ml’ye denk gelmektedir.

O] Tuketmiyorum
1 <7 kadeh
'] >7 kadeh

9. Haftada kag porsiyon kurubaklagil tuketiyorsunuz?

Bilgi: 3/4 kupa veya 8-10 yemek kasig1 haglanmis kurubaklagil yaklasik 1 porsiyona
denk gelmektedir.

1 <3
0o>3



10. Haftada kac porsiyon balik veya deniz iiriinleri tiiketiyorsunuz? (1 porsiyon
=150 g balik veya 200g deniz iiriinleri)

Bilgi: 1 el biiyiikligiinde ince bir dilim, 1 el ayas1 balik pismis biiyiikliigiinde kalin bir
dilim veya 12-13 adet hamsi benzeri kiigiik balik veya 4-5 parca deniz mahsull
yaklasik 1 porsiyona denk gelmektedir.

1 <3
=3

11. Haftada kag kez ticari tath veya pastane iiriinleri tiikketiyorsunuz? (pogaca,
biskivi, kek vb.)

1 <3
>3

12. Bir haftada kac porsiyon yagh tohum (fistik dahil) tiiketiyorsunuz?

Bilgi: 1 avug ici kadar yagli tohum (ay ¢ekirdegi ve kabak c¢ekirdegi harig) yaklasik 1
porsiyona denk gelmektedir. Ay ¢ekirdegi i¢in 2,5 avug i¢i, kabak ¢ekirdegi i¢in 2 avug
ici yaklagik 1 porsiyona denk gelmektedir.

o<1
o>l

13. Kirmizi et, kiyma veya sucuk yerine tavuk veya hindi eti tercih eder misiniz?

o1 Evet
[] Hayir

14. Bir haftada kac¢ kez zeytinyaginda pisirilmis domates, sogan veya sarimsak ile
lezzetlendirilmis makarna, pilav, sebze yemegi veya diger yemekleri
tuketiyorsunuz?

Bilgi: Kivircik, marul, 1spanak, semizotu, maydanoz, tere, roka, nane, kuzukulagi,
reyhan, dereotu, radika, kivircik-hindiba gibi yesil yaprakli sebzeler (¢ig) icin 1
porsiyon (yaklasik 1 kupaya (150 — 200 gram) denk gelmektedir. Brokoli, bamya, taze
fasulye, taze bakla taze bezelye, yesil kabak, enginar, kuskonmaz, Briiksel lahanasi,
domates, havug, kirmizibiber, turp, bal kabagi, pancar, patlican, kirmizilahana, sogan,
kereviz, lahana, karnabahar, pirasa, mantar, yer elmasi, salgam (dogranmis, ¢ig veya
pismis) gibi diger tiim sebzeler i¢in 1 porsiyon yaklasik 1 kupaya (150 gram) denk
gelmektedir.

<2
=2



FiZIKSEL AKTiVIiTE KAYIT FORMU

Birinci Basamak igin Fiziksel Aktivite Anketi

Tarih: ... V ST R BN S OB s oo s S s s o
1. Lutfen isinizin gerektirdigi fiziksel aktivitelerin tlri ve miktarini Liitfen yalricz
bir kutucugu
belirtiniz. : 5=
isaretleyiniz
a | Caligmiyorum (6rn. emekli, malulen emekli, issiz, tam zamanl bakici, vs.)
b | Isyerinde zamanim ¢ogunu oturarak gegiriyorum (érm; ofis isleri)
Isyerinde zamanimin cogunu ayakta veya yiriyerek geciriyorum.
¢ | Ancak yaptigim is yogun fiziksel aktivite gerektirmiyor.
(6rn; tezgahtar, kuafdr, givenlik gorevlisi, bebek bakicisi, vb)
Isim agir nesneleri kaldirmak veya alet kullanmak gibi belirli bir
d | fiziksel aktivite gerektiriyor
(6rn; tesisatgi, elektrikci, marangoz, temizlikgi, hemsire, bahgivan, postac, vs.)
@ Isim ¢ok agir nesneleri kaldirmak da dahil olmak uzere siddetli
fiziksel aktivite gerektiriyor (6rn; iskeleci, insaat isisi, ¢opgi, vs.)
2. Gegen hafta boyunca asagidaki aktivitelerin her 1 1-3 3 saat
birinde kagar saat harcadiniz? Hig | saatten | saat ve
Lutfen calissaniz da calismasaniz da cevap veriniz. az arasl uzeri
» Yizme, kosu, aerobik, futbol, tenis, jimnastik
gibi fiziksel egzersizler
b Ise giderken veya bos zamanlarda bisiklete
binmek
. Ise giderken, aligveris yaparken veya zevk
igin yirime

d | Evisi, cocuk bakimi

Hobi ugraslari (bahge ya da ev ici ugraglar)

3. Normal yiirliylis hizimizi nasil tanimlarsimiz?
Lutfen yalniz bir kutucugu isaretleyiniz.

a | Yavag (saatte 5 km'den az)

b | Sabit ortalama hiz
¢ | Tempolu hiz
d

Hizli (saatte 7 km'den fazla)




YEME TUTUM TESTI

Bu anket sizin yeme aligkanliklarmizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen segenegi isaretleyiniz.
Ornegin "Cikolata yemek hosuma gider" ciimlesini okudunuz. Cikolata yemek hi¢ hosunuza gitmiyorsa, "Higbir zaman" kutucugunu
isaretleyiniz; her zaman hosunuza gidiyorsa "Daima" kutucugunu isaretleyiniz.

Asagida yer alan her bir ifade icin size
uygun gelen bir sikki isaretleyiniz.

Daima
Cok sik
Sik sik

Bazen
Nadiren
Hicbir

zaman

—

. Sismanlamaktan 6diim kopar.

. Aciktigimda yemek yememeye calisirim.

. Kendimi stirekli yemek diisiiniirken bulurum.

. Yemek yemeyi durduramadigimi hissettigim zamanlar olur.

. Yiyecegimi kiiciik parcalara bolerim.

. Yedigim yiyeceklerin kalorisini bilirim.

~N| SN | R W

. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili yiyeceklerden kacinirim.

8. Bagkalari, benim daha fazla yememi tercih ediyorlar gibi gelir.

9. Yemek yedikten sonra kusarim.

10. Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk duyarim.

11. Zay1f olma arzusu zihnimi mesgul eder.




(Devami) Asagida yer alan her bir ifade i¢in size
uygun gelen bir sikki isaretleyiniz.

Daima

Cok sik

Sik s1k

Bazen

Nadiren

Hicbir

Zaman

12.

Egzersiz yaptigimda, harcadigim kalorileri diisiintirtim.

13.

Baskalar1 ¢cok zayif oldugumu diisiintir.

14.

Viicudumda yag birikecegi (sismanlayacagim) diisiincesi zihnimi mesgul eder.

15.

Yemeklerimi yemek, bagkalarininkinden daha uzun siirer.

16.

Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

17.

Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

18.

Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini diistiniiriim.

19.

Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

20.

Yemek yeme konusunda bagkalarinin bana baski1 yaptigini hissederim.

21.

Yiyecekle ilgili diisiinceler ¢ok fazla zamanimi alir.

22.

Tatlh yedikten sonra rahatsiz hissederim.

23.

Diyet yaparim.

24.

Midemin bos olmasindan hoslanirim.

25.

Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir.

26

. Sekerli, yagh yiyecekleri denemekten hoslanirim.




BECK DEPRESYON OLCEGI

Sayin katilime1 asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
cimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi
nasil hissettigini en iyi anlatan climleyi seciniz. Eger bir grupta durumunuzu,
duygularimiz1 tarif eden birden fazla climle varsa her birini daire icine alarak

isaretleyiniz.

1) . Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

. O kadar iiztintiilii ve sikintiliyyim ki artik dayanamiyorum.

0
1
2. Hep iiziintiili ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.
3
0

2) . Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis

gibi geliyor.

3) 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha c¢ok basarisizliklarim olmus gibi

hissediyorum.

2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

=)

4) . Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.

. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

. Her seyden sikiliyorum.

5) . Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.

. Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

. Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

W N P O] WD

. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.




6)

. Bana cezalandirilmigim gibi gelmiyor.

. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

. Cezalandirildigimi hissediyorum.

7)

. Kendimden memnunum.

. Kendi kendimden pek memnun degilim.

. Kendime ¢ok kiztyorum.

. Kendimden nefret ediyorum.

8)

. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9)

0.

Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1.

Zaman zaman kendimi Oldiirmeyi dislindiigim olur.

yapmiyorum.

Fakat

2.

Kendimi 6ldirmek isterdim.

. Firsatin1 bulsam kendimi oldirirdim.

10)

. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

. Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

. Cogu zaman agliyorum.

. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11)

. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

. Simdi hep sinirliyim.

. Bir Zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

12)

. Bagkalar1 ile gorismek, konusmak istegimi kaybetmedim.

. Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.

. Bagkalar1 ile konugma ve goriisme istegimi kaybettim.

. Hi¢ kimseyle konugmak goriigmek istemiyorum.




13)

. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

. Artik hig karar veremiyorum.

14)

0
1
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
3
0

. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.

1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2. Goriiniistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15)

0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢gin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.

16)

0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar

uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17)

. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

. Yaptigim her sey beni yoruyor.

0
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2
3

. Kendimi hemen hig¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18)

0. Istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.

. Istahim ¢ok azaldu.

19)

2
3. Artik hi¢ istahim yok.
0

. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. Iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.




20)

0. Sagligim beni fazla endigelendirmiyor.

1. Agr, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni

endiselendirmiyor.

2. Saglhigim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zorlastyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endigeliyim ki bagka hicbir sey

diistinemiyorum.

21)

0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.




EK 5: YTT-26 Olgegi Alt Boyutlar

Yeme Mesguliyeti:

1. Sigmanlamaktan 6diim kopar.

2. Aciktigimda yemek yememeye calisgirim.

3. Kendimi siirekli yemek diistiniirken bulurum.

4. Yemek yemeyi durduramadigimi hissettigim zamanlar olur.
10. Yemek yedikten sonra asir1 sucluluk duyarim.

11. Zay1f olma arzusu zihnimi mesgul eder.

12. Egzersiz yaptigimda, harcadigim kalorileri disiiniirim.
14. Viicudumda yag birikecegi (sismanlayacagim) diisiincesi zihnimi mesgul eder.
18. Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini diigiintirtim.

21. Yiyecekle ilgili diisiinceler ¢ok fazla zamanimi alir.

22. Tath yedikten sonra rahatsiz hissederim.

Kisitlama:

5. Yiyecegimi kii¢lik parcalara bolerim.

6. Yedigim yiyeceklerin kalorilerini bilirim.

7. Ekmek, patates, piring gibi yliksek kalorili yiyeceklerden kaginirim.
16. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

17. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

19. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

23. Diyet yaparim.

Sosyal Baska:

8. Bagkalar1, benim daha fazla yememi tercih ediyor gibi gelir.
13. Baskalar1 ¢ok zayif oldugumu diisiiniir

15. Yemeklerimi yemek, baskalarininkinden daha uzun siirer.

20. Yemek yeme konusunda bagkalarinin bana baski yaptigini hissederim.
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