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Bu ¢aligmada, gebe kadinlarin agir1 besin istegi, yeme davranis bozuklugu ve
beslenme aligkanliklarmin degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastirma Ocak-Aralik
2018 tarihleri arasinda Gazimagusa Devlet Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’ne
basvuran saglikli gebelik tanis1 almig calismaya katilmay1 kabul eden 150 gebe kadin
(yas ortalamasi 30.7+6.1) ile yiiritiilmistiir. Gebeligin birinci trimesterinde olan
bireylerin sebze+meyve ve ekmek+piring, bulgur, makarna tiikketim miktarlar1 diger
trimesterlere kiyasla diisiik bulunmustur (p<0.05). Bireylerin Asir1 Besin Istegi
Olgeginden (ABIS) ortalama 153.2+42.81 puan, Yeme Bozuklugu Degerlendirme
Olgeginden (EDE-Q) 0.9£0.72 puan aldiklar1 saptanmustir. Lisans/lisansiistii
egitimlerini tamamlamis bireylerin EDE-Q’dan aldiklar1 puan ortalamasi ilkdgretim
ve altinda egitim diizeyine sahip olan bireylerin puan ortalamasidan yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05). Birinci trimesterde olan bireylerin ABIS puanlar1 diger
trimesterlere kiyasla daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Birinci trimesterde olan
bireylerin EDE-Q puanlar1 diger trimesterlere kiyasla daha diisiik bulunmustur
(p<0.05). Giinliik olarak Onerilen miktarn altinda siit-yogurt ve sebze-meyve
tiikketenlerin ABIS puanlar1 dnerilen miktarda tiiketenlere gore yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Bireylerin ABIS ve EDE-Q’dan aldiklar1 toplam puanlar arasinda ters
yonlii orta diizeyde iligki oldugu belirtilmistir (r=0.366, p<0.001). Sonug olarak,
gebelik periyodu ve egitim diizeyi gebelerin besin tiiketimi, asir1 besin istegi ve yeme
davranisini etkilemektedir. Bu iligkilerin daha detayl1 irdelenebilmesi i¢in, miktarh
besin tiiketim siklig1 kaydinin alindigi daha genis Orneklemli, ¢ok merkezli

caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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ABSTRACT

In this study, it was aimed to evaluate the eating habits, eating disorders and
food craving of pregnant women. The study was carried out with 150 pregnant
women (mean age 30.7 £ 6.1), on a voluntary basis, who checked in Gynecology and
Obstetrics Clinic in Gazimagusa State Hospital between January and December 2018
and were diagnosed having healthy pregnancy. The amount of vegetable + fruit,
bread + rice, bulgur, and pasta consumption of the participants in the first trimester
of pregnancy was found lower when compared with the other trimesters (p<0.05).
The participants were found to have an average of 153.2 + 42.81 points on the Food
Craving Questionnaire Trait (FCQ-T) and 0.9 + 0.72 on the Eating Disorder
Evaluation Scale (EDE-Q). The EDE-Q average score of the participants who
completed their undergraduate / graduate education was found greater than the
average of the participants who had education at primary and lower level (p<0.05).
The FCQ-T points of the participants in the first trimester were found higher when
compared with the other trimesters (p<0.05). The EDE-Q points of the participants in
the first trimester were found lower when compared with the other trimesters
(p<0.05). The FCQ-T points of the participants, who consume milk-yoghurt and
vegetables-fruits below the daily recommended intake, were found higher than those
consuming the daily recommended amount (p<0.05). It was reported that there is a
moderate inverse relationship between the total scores that the participants got from
FCQ-T and EDE-Q (r=0.366, p<0.001). As a result, pregnancy period and education
level affect food consumption, food craving and eating habits of pregnant women. In

order to investigate these relationships more comprehensively, further multi-centered



studies with a larger sample where frequency of food consumption is recorded need

to be conducted.
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Gebelik siiresince annenin yeterli ve dengeli beslenmesi fetiisiin ihtiyaglarini
karsilamaktir (Baysal, 2010). Enerji ve diger besin bilesenleri icin artan
gereksinimin, tat ve koku alma hassasiyetinde fizyolojik degisikliklere neden
olabilecegi ve belirli besinlerin tiiketimini tetikleyerek diyetin besin igerigini
degistirilebilecegi bilinmektedir (Samur, 2008). Baz1 gebeler, asir1 viicut agirhgi
artisindan korktuklar1 i¢in besin tiiketimlerini siirlarken bazilar1 bebeginin daha iyi
beslenecegi diisiincesi ile besin tiiketimlerini artirabilmektedir. Bunun disinda
gebelik doneminde beslenme durumunu etkileyen faktorler; aliskanliklar, inanglar,
gelenekler ve egitim’dir (Arh ve dig., 2012).

Yeme bozuklugu, viicut agirhigi artis1 ve besin alimma bagl olarak gelisen
psikolojik davranis bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Bas, 2008). Yeme
bozuklugu yayginligini Anoreksiya Nervoza (AN) igin %0.3-0.9, Bulimiya Nervoza
(BN) i¢in 9%0.9-1.5 ve Tanimlanmamis Yeme Bozukluklar1 (EDNOS) i¢in %2.0-5.0
arasinda degistigi  bildirilmektedir (Riviera ve Douilliez, 2017). Yeme
bozukluklarinin neden ortaya ¢iktigi bilinmemesine ragmen belirli kriterlerin buna
zemin hazirlayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu Kriterlerin en 6nemlisinin psikolojik
nedenler olabilecegi belirtilmektedir (Agirman ve Maner, 2010). Cinsiyet, yas, beden
kiitle indeksi (BKI), beden memnuniyetsizligi, agirlik kaygisi, obezite, kusursuz

olma arzusu, diisiik benlik sayisi, depresyon, medya etkisi, diyetsel kisitlamalar, vb.



yeme tutumunu etkileyen diger faktorler arasindadir (Loth ve dig., 2008; Lloyd ve
dig., 2014; Schaumberg ve dig., 2017).

Ergenlik ve geng yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikan yeme bozukluklari, gebe
kadinlarda tahmin edilenden daha sik goriilmektedir (Easter ve dig., 2013). Gebe
kadinlarda yeme bozuklugu prevalansi yaklasik %7.6 olarak bulunmustur (Santos ve
dig., 2017). Basta Tikanircasina Yeme Bozuklugu (TYB) olmak iizere yeme
bozukluklarinin gebelikte her yirmi kadindan birinde gorildigi belirlenmistir.
Gebelikte BN semptomlarinda azalma goriilirken TYB yatkinligmin arttigi 6ne
stirilmektedir (Riz ve dig., 2008).

Asirt besin istegi, bireylerin psikolojik durumlarma gore bazi besin
tiketimlerinin artmasi olarak tanmimlanmaktadir (Cepeda-Benito ve dig., 2000;
Miiftiioglu ve dig., 2017). Gebelikte ortaya ¢ikan fiziksel ve hormonal degisiklikler
besin istegini etkilese de besin isteginin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Besin
istegi, yeme davranisiyla ilgili bir durum olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (Hill ve
dig., 2015).

Yeme bozuklugu olan kadinlarda gebelik doneminde meydana gelen fiziksel
degisimler beden imaj1 ve viicut agirligiyla ilgili korkularda artisa neden olabilir.
Dolayisiyla yeme bozuklugu Oykiisii olan kadinlar gebelikteki fiziksel degisimi
yonetebilmek icin besin alimmin smirlanmasi, asir1 yeme sonrasinda kusarak
bosaltma gibi ge¢miste kullandig1 yontemleri gebeligi sirasinda da uygulayabilir
(Kadioglu ve Oskay, 2017). Yeme davramisindaki degisiklikler, hem gebelerin
beslenme durumunu hem de fetiisiin gelisimini etkilediginden risk grubu olarak
gebelerde yeme davramslarinm incelenmesi 6nemlidir. Ulkemizde bu konuda
yapilmig bir ¢caligmaya rastlanmamis oldugundan gebe kadinlarin asir1 besin istekleri

ve yeme davraniglarinin belirlenmesi 6nemlidir.



1.2 Amacg

Bu ¢aligmada, gebe kadinlarin asir1 besin istegi, yeme davranig bozuklugu ve
beslenme aligkanliklarmin degerlendirilmesi amaglanmuistir.
1.3 Hipotez

Ho: Asir1 besin istegi yiiksek olan gebe kadinlarin yeme davranig bozuklugu
riski diistiktiir.

Hai: Asir1 besin istegi yiiksek olan gebe kadinlarin yeme davranis bozuklugu

riski ytiksektir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Gebelik ve Gebelik Doneminde Beslenme

Gebelik, ovumun sperm tarafindan déllenmesiyleboliinerek hizla biiyiimesi
ve 3-5 giin i¢inde uterusa gelmesiyle olusan siiregtir. Bu siire¢ sirasiyla; zigot,
embriyo, fetiis olarak adlandirilir (Arli ve digerleri, 2017). Gebelik dogal bir siireg
olmakla birlikte kadinin biyolojik, fizyolojik, bedensel ve ruhsal yonden etkilendigi
karmasgik bir stiregtir (Mecdi ve dig., 2013).

Beslenme yasam dongiisiiniin her asamasinda saglanmalidir (Tiirkiye’ye
Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015). Gebelik, beslenme gereksiniminin arttig1
ve beslenmenin olduk¢a 6nemli oldugu dénemlerden biridir (Eren ve dig., 2015).
Fetiisiin beslenmesi annenin yeterli ve dengeli beslenmesi ile saglanmaktadir (Samur,
2012). Gebelik siliresince annenin yetersiz ve dengesiz beslenmesiyle fetiis sagligini
olumsuz etkileyen prematiire ve diisiik dogum agirhkli dogum vb. saglik sorunlari
ortaya cikakabilmektedir (Baysal, 2010; Arli ve dig., 2012). Gebelik sirasinda
yetersiz beslenme, erken c¢ocukluk doneminde ve daha sonraki yasamda
kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, obezite, osteoporoz, azalmis fetal biiyiime
ve artan solunum hastalig1 riski ile iligkilidir (Teixeira ve dig., 2018; Chia ve dig.,
2018).

Gebelikte kadinin kendi yasamsal ve fiziksel aktivite diizeyine gore gereken
enerjinin yaninda fetiisiin biiylimesi, plasenta ve diger gebelik i¢in gereken dokularin

sentezleri i¢in harcanan enerjiyi karsilayacak diizeyde enerji alinmas1 gerekmektedir.



Gebelik dncesi BKI, maternal yas, agirlik kazanma hiz1 ve istah goz dniinde tutularak
bireye 6zgii beslenme programlari planlanmalidir. Gebelik ve dogum sirasinda diigiik
komplikasyon riski ile iligkili olarak gebelik oncesi normal viicut agirhigina sahip
kadinlar i¢in ortalama 12 kg (10-14 kg) bir agirlik artisi, beklenmektedir. Gebelikte
diisiik agirlik artisi, diisik dogum agirligr riskini artirirken, gebelik sirasinda asiri
agirhik artis1 dogumdan sonra annede obezite riskini artirir. Gebelik siiresince gerekli
temel besin Ogelerinin oran1%15-20 protein, %25-35 yag ve %50-60 karbonhidrat
seklinde olmalidir (Schwenk ve Schwenk, 2006; Baysal, 2012; Ho ve dig., 2016;
Samur, 2015; Williamsom ve dig., 2006).

Proteinler, hiicrelerin hem yapisal hem de fonksiyonel bilesenleri i¢in yap1
taglarini olusturur. Gerek maternal, gerekse fetal dokunun gelismesi ve biiylimesi
nedeniyle ikinci ve {igiincli trimesterde protein gereksinmesi artmaktadir. Gebelik
stiresince fetiisiin biiyiimesi i¢in 950 g kadar proteine ihtiya¢ vardir. Bundan dolay1
gebelik siiresince giinliik olarak 20 g veya 1.2 g/kg proteine ihtiya¢ vardir (Ho ve
dig., 2016; Williamsom ve dig., 2006; Samur, 2012). Karbonhidratlar, fetal biiyiime
icin ana substrat1 olusturur, maternal ve fetal organ fonksiyonunu hiicrelerin, ko-
enzimlerin ve DNA'nin yapisal bilesenlerinde kullanilir. Gebelik siiresince 6nerilen
karbonhidrat miktar1 175 g/glin’diir. Ayrica gebelikte demir tabletlerinin kullanimina
ve gastrointestinal sistemdeki hormonal degisikliklere bagli olarak gelisen
konstipasyon olusumunu azaltmak i¢in diyetle giinlik 25-30 g posa almmalidir
(Samur, 2015). Fetiisiin beyin ve sinir sisteminin gelismesi i¢in gerekli olan, elzem
yag asitleri olan Dokozaheksaenoik Asit (DHA) ve Eikosapenataenoik Asit
(EPA)nin yeterli alimi1 6nemlidir. Gebelik siiresince 0.3 g/giin EPA ve 0.2 g/giin
DHA alinmasi onerilmektedir (Samur, 2015, Ho ve dig., 2016; Williamsom ve dig.,

2006). Gebe kadinlarin demir ve folat bakimmdan da zengin besinler tiiketmesi



onerikmektedir. Giiniimiizde gebelik siiresince folik asidin alinmasinin ndoral tiip
defektlerinin insidansini azaltabilecegi 400 pg/giin folik asit takviyesi alimi
onerilmektedir (Samur 2015; Ho, ve dig., 2016; Williamsom ve dig., 2006).
Gebelikte artan enerji ve besin 6geleri gereksinmelerini kargilayabilmek icin
besin c¢esitliligi saglanmali, yeterli miktarda besin gruplarini igeren ve besin
giivenligi saglanmis bir beslenme programi gereklidir. Gebelik siiresince diyetin
zenginlestirilmesi i¢in giinliikk olarak 3-7 porsiyon tam tahil ve giinde en az 5-7
porsiyon meyve ve sebze tiiketiminin saglanmasi, yag ve seker icerigi yiiksek
besinlerin tiiketilmesinin snirlanmasi 6nerilmektedir. Giinde 2-3 su bardag: siit-
yogurt tliketimi, giinliik olarak 60 g peynir gesitleri tiiketimi, 3-4 porsiyon yagsiz et,
tavuk (haftada 2 kez balik), 1 porsiyon kurubaklagil ve yumurta tiiketilesi
onerilmektedir (Schwenk and Schwenk, 2006; Baysal, 2012; Ho ve dig., 2016;

Samur, 2015; Samur,2006).

2.2 Yeme Bozukluklari

2.2.1 Yeme Bozukluklar1 Tanimi ve Siniflanmasi

Yeme bozukluklar1 bireysel, ailesel ve sosyo-kiiltiirel faktorlerden
etkilenebilmektedir (Culber ve dig., 2015). Yeme bozukluklari, tibbi
komplikasyonlarla iligkili olup 6zellikle viicut agirhigi, beden sekli veya goriiniisle
ilgili endiselerin yaygin oldugu toplumlarda daha sik goriilmektedir (Eladawi ve dig.,
2018).

Yeme bozukluklar1 goriilme sikligi diinyanin g¢esitli yerlerinde farklilik
gostermektedir. Cin’de gen¢ kadinlarda AN %1.05, BN 9%2.98 ve diger yeme
bozukluklar1 i¢cin %3.58 olarak bulunmustur. Afrika’da ise gen¢ kadinlarda AN
%0.01°den az, BN %0.87 ve diger yeme bozukluklar1 %4.45; Avrupa'da ise AN % 1-

4, BN % 1-2 ve tikanircasina yeme bozuklugu % 1-4 oraninda bildirilmistir. Ayrica



Avrupa'da kadmlarin %2-3"inde yeme bozuklugu oldugu ve genel prevalansin %3-4
oldugu belirtilmektedir (Keski-Rahkonen ve dig., 2016; Hoek ve dig., 2016; Matzek
ve dig., 2017).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitab1 (The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) (DSM-V)’inda "Beslenme ve Yeme
Bozukluklar1" baghigi altinda yeme bozukluklar1 tan1 gruplari; Pika, Geri Cikarma
Bozuklugu, Ruminasyon Bozuklugu, Tanimlanmig/Tanimlanmamis Diger Bir
Beslenme ve Yeme Bozuklugu, AN, BN ve TYB olarak smiflandirilmistir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

2.2.2 Yeme Davramisi Degerlendirilmesinde Kullanilan Olcekler

Yeme davraniginin duygusal veya herhangi bir besine karsi duyulan istek
yoniinden degerlendirmesi i¢in ¢esitli 6lgekler gelistirilmistir (Pursey ve dig., 2014).
Asin Besin Istegi Anketi (ABIS)

Olgek bireylerin duygusal durumlarina gore verdikleri tepkilerin YB ile
iliskili nedenleri diisiiniilerek gelistirilmistir. ABIS’i degerlendirmek icin Cepeda-
Benito ve arkadaslar1 39 maddeden olusan bu 6l¢egi gelistirmistir (Cepeda-Benito ve
dig., 2000). Bu 6l¢ek, genel olarak besin istegi sikligini ve yogunlugunu 6lgmektedir
(Meule ve dig., 2017). Miiftiioglu ve arkadaslari, 2017 yilinda bu 6l¢egin Tiirkge’ye
uyarlamasini yapmislardir (Miiftiioglu ve dig., 2017).

Yale Yeme Bagimlih@ Ol¢egi

Gearhardt ve arkadaglar1 tarafindan, bireylerin belirli besin tiirlerine karsi
yeme bagimliliklarinin belirtilerini saptamak amaciyla gelistirilen 27 maddeden
olusan bir Olcektir (Gearthardt ve dig., 2009). Bayraktar ve arkadaglar1 tarafindan

Tiirkge’ye uyarlanmistir (Bayraktar ve dig., 2012).



Hollanda Yeme Davranmis1 Anketi (DEBQ)

Strien ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen ve toplamda 33 maddeden olusan
5’1 likert yapisinda bir Olgektir (Strien Van ve dig., 1986). Duygusal yeme
davranislari, digsal yeme davraniglar1 ve kisitlanmis yeme davranislariin 6l¢iildigi
fic alt gruptan olusmaktadir (Brunault ve dig., 2015). DEBQ i¢in Ispanya, Malta, Cin,
Almanya, Italya, Tiirkiye gibi birgok iilkede belirli kriterler dogrultusunda gecerlilik
ve giivenilirlik ¢caligmalart mevcuttur (Cebolla ve dig, 2014; Dutton ve dig., 2016;
Wu ve dig., 2017; Negl ve dig., 2016; Dakanalis ve dig., 2013; Rabemampianina ve
dig., 2015; Bozan, 2009).

Uc Faktorlii Yeme Anketi (TEFQ)

TEFQ 0lgegi bireylerin besin alimin1 etkileyen kavramlar1 6lgmek igin
gelistirilmistir.  Bu 0Olgek besin  kisitlamasi, kontrolsiiz yeme ve acligin
degerlendirildigi 51 sorudan olusmaktadir (Stunkart ve Messick, 1985). Karlsson ve
arkadaslar1 biligsel kisitlama, kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme faktorlerini
kapsayan 18 madde olarak revize etmislerdir (Karlsson ve dig., 2000). Kira¢ ve
arkadaglar1 18 maddelik revize seklini Tirkce’ye uyarlamiglardir (Kirag ve dig.,
2015).

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (EDE-Q)

Bu 6lgek yeme bozukluklarmm biligsel ve davranigsal psikopatolojisini
degerlendirmek i¢in toplamda 28 sorudan olusan 7°li liker tipi bir 6lgek olup
Fairburn ve Beglin tarafindan gelistirilmistir (Fairburn ve Beglin, 1993; Fairburn ve
Beglin, 1994; Quick ve Bredbenner, 2013). Bireylerin son 28 giin igesindeki
beslenme aligkanliklarin1 ve kendilerinden memnuniyet durumlarini 4 alt boyutta
degerlendirmektedir (Kelly ve dig., 2017). Anketin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi Yiicel ve

arkadaslari1 tarafindan yapilmistir (Yiicel ve dig., 2011).



Duygusal Istah Anketi (EES)

Nolan ve arkadaslar1 tarafindan olumlu ve olumsuz duygusal durumlarin istah
iizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in gelistirilmistir (Nolan ve dig., 2010). Yemek
yemenin olumsuz durumlarinin degerlendirilmesi igin toplamda 22 maddeden olusan
bir 6l¢ektir (Bourdier ve dig., 2017). Tiirk¢e’ ye uyarlanmas1 Demirel ve arkadaslar1
tarafindan yapilmistir (Demirel ve dig., 2014).

Yeme Farkindahig Olcegi (Mindful Eating Questionnare)

Framson ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olup 28 maddeden olusan 4’li
likert yapisinda bir 6lgektir (Framson ve dig., 2009). Yeme farkindaligi 6lgegi,
farkina vararak yeme baglaminda 6zellesmenin yanisira genel popiilasyonda yeme
deneyimine verilen dikkatin kalitesini 6lgmek i¢in gelistirilmistir. (Clementi ve dig.,
2017). Kose ve arkadaslari tarafindan bu 6l¢egin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi yapilmistir (Kose ve dig., 2016).

Duygusal Yeme Ol¢egi (Emotional Eating Scale)

Tanofsky-Kraff ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen bu 6lgek toplamda 25
sorudan olugmaktadir (Tanofsky-Kraff ve dig., 2007). Obez kisilerin yeme istegini
engelleyememesi, besin tiirleri ve su¢luluk (daha ¢ok klinik yeme bozukluklarina
yonelik) alt boyutlarinda duygusal yeme egilimlerine yonelik uygulamalarda
basvurulan bir dlgektir (Garaulet ve dig., 2012). Akin ve arkadaslar1 tarafindan bu
Olgcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir (Akin ve dig., 2016).
2.3 Asir1 Besin Istegi

Belirli tiirdeki besinlerin bagimlilik potansiyeli olabilecegi ve bazi asir1 yeme
bigimlerinin bagimlilik davranisini temsil edebilecegi Ongdriilmektedir. Genel olarak

yeme bagimliligi kavrami ile de tanimlanabilen bu durumun yapilan ¢esitli ¢calisma



verileri dogrultusunda 6diil sistemine dayandigi ifade edilmektedir (Wilson ve dig.,
2010; Hebebrand ve dig., 2014).

Asir1 besin istegi, belirli bir besini tiiketme konusunda gii¢lii bir motivasyon
veya istek ile karakterize edilir. Daha genel bir beslenme istegi olan agliktan ayirt
edilmistir. Asir1 besin istegi popiilasyonlarin ¢ogunda goriilmekte olup %80-85
oraninda asir1 istek duyulan besin ve tiirline baglh olarak haftada birka¢ kez meydana
gelebilmektedir (Apolzan ve dig., 2017).

Yapilan caligmalarda asir1 besin isteginin yiiksek enerji alimiyla iligkili
oldugu kilolu veya obez bireylerde daha fazla oldugu, yeme davranis1 ve viicut
agirhgmi artirdigr saptanmustir (Marney ve dig., 2005; Boswell ve Kober, 2016).
Genellikle seker veya yag iceren islenmis lezzetli besinlere karsi asmr1 istek
duyuldugu bildirilmistir (Schulte ve dig., 2015). Asir1 besin istegine neden olan
besinlerin kisitlanmasi ise bu besinlerin asir1 tiikketilmesine yol agabilmekte ve agirlik
artisina neden olabilmektedir (Polivy ve dig., 2005; Boswell ve Kober, 2016). Asir1
besin istegi, besinlerin kisitlanmasi sonucunda artan besin tiiketimi ile iliskili olup
BKI ile ayn1 yonlii iliski gosterir (Franken ve Muris, 2005; Nijs ve dig., 2007).
Kesitsel bir calismasinda kronik psikososyal stresin artan asir1 besin istekleri ve BKI
ile iligkili oldugu bildirilmistir (Martin ve dig., 2008). Yapilan bir bagka caligmada
ise kronik stres altinda olan bireylerin daha sik asir1 besin istegi davranisi
gosterdikleri ve daha fazla agirlik artigmnin gozlendigi belirtilmistir (Chao ve dig.,
2017). Agrlik kaybi sirasinda ise asir1 besin istegi azalabildigi belirtilmektedir
(Boswell ve Kober, 2016; Sudan ve dig., 2017).

Asirt besin istegi cinsiyete gore de farkliliklar gostermektedir. Genellikle
erkeklerde tuzlu besinler (hamburger, et, tavuk, balik, yaumurta vb.), kadinlarda tath

besinlere (cikolata, dondurma, hamur isleri vb.) karsi aswr1 besin istegi
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olusabilmektedir (Hallam ve dig., 2016; Bratskeir ve dig., 2017). Asir1 besin istegi,
kadimnlarda erkeklere kiyasla daha sik rastlanmakla birlikte obezite ve tikinircasina
yeme ile iligkilidir (Meule ve Kiibler, 2017).

Yapilan bir ¢alismada asir1 besin isteklerinin BN ve saglikli bireylerde yeme
bozuklugu semptomatolojisiyle iligkili olabilecegi ifade edilmistir (Van Den ve dig.,
2012). BN ve TYB olan bireylerde asir1 besin isteginin arttigi ve asir1 besin istegi ile
yeme bozukluklarmin iligkili olabilecegi bildirilmektedir (Capeda-Benito ve dig.,
2003; Innamorati ve dig., 2014; Meule ve dig., 2014; Dalton ve dig., 2015; Chao ve
dig., 2016).

2.4 Gebelik ve Yeme Bozukluklar:

Gebe kadinlarda hem duygusal hem de sosyal faktorlerin yeme davraniglarini
etkiledigi belirtilmistir (Paterson ve dig., 2016). Gebelik, degisen viicut bigimi ve
viicut agirhigindaki artmis endiselerin yogun yasandigi bir donem oldugu i¢in yeme
bozuklugu 6ykiisii olan kadinlarda daha 6nemli hale gelmektedir (Kender ve dig.,
2015). Ogzellikle gebelikte fetiis saghg ve agirlik kazammi nedeniyle yeme
bozuklugu olan kadinlarda gebelige bagli endiseler daha fazla goriilmektedir (Easter
ve dig., 2015). Gebelikte yeme bozuklugu icin baslica risk faktorleri yas (<30 yil),
gebelik 6ncesi yeme bozuklugu olmasi, cinsel istismar 6ykiisii ve gegmiste yasanmis
onemli bir olay veya psikolojik travmalardir (Czech ve dig., 2015). Gebelikte yeme
bozuklugu prevalansi %7.6 (AN: %0.1; BN: 0.7; TYB: %]1.1; Pika: %5.7) olarak
bulunmustur (Sandos ve dig., 2017). Bazi ¢alismalar, 6nceden yeme bozuklugu tanisi
konmus kadinlarin gebelikte yeme bozuklugu semptomlar1 ve davranislarinda azalig
oldugunu gostermektedir (Crow ve dig., 2008; Micali ve dig., 2007; Easter ve dig.,
2015; Bulik ve dig, 2007; Micali ve dig., 2007). Yeme bozuklugu olan kadinlarin

%28 ile %78’inde agirlik, sekil kaygisi, kisitlayict yeme ve miishil kullanimi gibi
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semptomlarm azaldig1 bildirilmistir (Easter et al., 2015; Bulik et al.,2007). Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) ve Ingiltere’de yapilan iki prospektif calismada, gebelikten
once yeme bozuklugu semptomlar1 olan kadmlarin, gebelik sirasinda agirlik ve sekil
kaygilarinin azaldigmi, ancak endise diizeylerinin, yeme bozuklugu olmayan
kadinlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Blais ve dig., 2000; Micali ve dig.,
2007). Bazi ¢alismalarda ise gebeligin mevcut yeme davranisini siddetlendirdigi ya
da yeni yeme bozuklugu davranislarmin baslamasinda bir risk faktorii oldugu
belirtilmektedir (Coker ve dig., 2013; Conrad ve dig., 2003; Bulik ve dig., 2007,
Micali ve dig., 2007; Easter ve dig., 2015).

Yeme davranis bozuklugu olan gebelerde anemi, osteomalazi, hiperemezis
vb. goriilme riski ve siklig1 artabilmektedir (Whatson ve dig., 2017). AN ve BN gibi
yeme bozukluklar1 olan kadinlarm, saglikli kadinlara gore daha diisiik dogum
agirhikli bebek diinyaya getirmeleri, obstetrik komplikasyonlar ve dogum sonrasi
depresyon gibi olas1 olumsuz sonuglarla iligkilidir (Franko ve dig., 2000; Linna ve
dig., 2014; Whatson ve dig., 2017). Dolayisiyla yeme davranis bozuklugu ve dykiisii
olan gebelerin hem gebelik sirasinda hem de sonrasinda yakindan izlenmesi

onerilmektedir (Franko et al., 2001).

2.5 Gebelik ve Asir1 Besin Istegi

Her birey yasaminin belli bir noktasinda asir1 besin istegi yasamaktadir (Chao
ve dig., 2014). Kadinlar ise 6zellikle gebelik sirasinda yeni besin istekleri duyup bazi
besinleri istememe durumu yasamaktadirlar (McKerracher ve dig., 2016). ABD’deki
kadmnlarin  %45-90"1 gebelik swrasinda yeni besin istekleri ile karsilastiklari
bildirilmektedir (Farland ve dig., 2015). Gebelik déneminde bazi besinlere asir1 istek
duyulurken bazilarm bulant1 ve kusmayla iligkili olarak isteksizlik duyulmaktadir

(Hill ve dig., 2015). Gebelik sirasinda meydana gelen fiziksel ve hormonal
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degisikliklerin asir1 besin istegi gelisiminde rol oynayabilecegi one siiriilmiis olsa da
asir1 besin isteginin etiyolojisi bilinmemektedir. Enerji ya da diger besin bilesenlerine
kars1 artan gereksiniminin tat ve koku duyarlilifinda fizyolojik degisimlere yol
acabilecegini ve bu nedenle de belirli besinlerin tiiketimini tetikleyerek besin
tecihlerini degistirdigini gostermektedir (Orloff ve Hormes, 2014). Ayrica gebelik
sirasinda meydana gelen fizyolojik degisimlerin artan enerji gereksinimlerini
karsilamak i¢in sekerli besinlere yonelik asir1 besin isteklerine yol acabilecegi
belirtilmektedir (Balzer ve dig., 2010). Bunun yanisira gebelik doneminde duygu
durumunun yagl besin tiiketimi ve asir1 viicut agrhigir artisi ile ilgili oldugu
belirtilmektedir (Blau ve dig., 2018). Asir1 besin istekleri genellikle seker, tuz,
baharat ve yag igerigi yiiksek besinlerin tiiketimine neden olmaktadir. Yapilan bir
calismada gebelerin %59’unun asir1 besin istekleri oldugu ve en c¢ok tiiketilen
besinlerin tathlar oldugu saptanmistir (Hainutdzinava ve dig., 2017). Baska bir
calismada ise bireylerin %?22’si tath, %13°li baharath, %11°1 tuzlu ve %4.9’u

nisastali besinlere asir1 besin istegi duyduklar1 belirlenmistir (Farland ve dig., 2015).
2.6 Gebelikte Yeme Bozukluklari ve Asir1 Besin Istegi Iliskisi

Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda yeme bozukluklar1 yaygin olup yeme
bozuklugu olan kadmlar besin kisitlamasi, beslenme bozuklugu, tikanircasina yeme
ve miishil kullanimi hem anne hem de fetiiste onemli olumsuz etkilere neden
olabileceginden gebe kalmadan once tedavi almalidirlar. Gebe kadmlarin yaklagik
%S5'inde yeme bozuklugu davranislar1 ve semptomlar1 goriilmektedir. AN’li gebe
kadinlarda erken dogum, diisiik dogum agirlikli bebek ve dogum sonrasi depresyon
gibi komplikasyonlar sik goriilmektedir. AN’li gebe kadinlar, besinleri kisitlayabilir
veya agwrlik artigini en aza indirmek i¢in asir1 egzersiz yapabilirler. Bu durum

yetersiz beslenme, anemi ve diisiik dogum riski, erken dogum, sezaryen dogum,
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hipertansiyon ve preeklampsiye yol acabilir. BN veya TYB olan gebe kadinlarda ise
asir1 agirlik artigt goriilebilir. Bunun nedeni ise; gebelik sirasinda artmis besin alimi
veya tikarnicasina yeme nedeniyle kusma ve miishil kullanimi gibi davranislarindaki
azalma olabilir (Franko ve Spurrell, 2000; Koubaa ve dig., 2005).

AN, BN ve EDNOS yeme bozuklugu tanisi olan bes gebe kadin iizerinde
yapilan bir ¢alismada; rahim i¢i biiylime geriligi ve preeklemsileri olmasina ragmen
saglikli bebekleri oldugu ve gebelikleri siiresince yeme bozuklugu davranisini en aza
indirgedikleri saptanmistir (Madsen ve dig., 2009). Bazi calismalarda BN tanis1 almis
bireylerin gebelikleri sirasinda kusma ve laksatif kullanma gibi davraniglarini
azalttiklar1 ve asir1 egzersiz yaptiklar1 belirlenmistir (Crow ve dig., 2004; Micali ve
dig., 2007).

Yeme bozuklugu Oykiisii olan gebe kadinlar, yiiksek oranda baklagil,
kuruyemis ve bitkisel ¢aylar1 yiiksek ve yagl etleri diisiik oranda tercih etmektedirler
(Neguyen ve dig., 2017). Gebelik sirasinda asir1 besin istegi hormonal etkiler ve
beslenme yetersizlikleri gibi diger faktorlere ek olarak Kkiiltiirel ve psikososyal
faktorlerle de iliskili oldugu belirtilmektedir (Orlooff ve Hormes, 2014). Kanada’da
yapilan bir ¢alismada ise gestasyonel diyabetli kadinlarda asir1 besin isteklerinin
yasaklanan ‘sekerli besin’ tiirlerine kars1 oldugu tespit edilmistir (Hui ve dig., 2014).
Asirt besin isteklerinin yeme davranis bozukluklariyla iliskili oldugu ve gebelik
doneminde yeme bozuklugu olan bireylerde asir1 besin isteklerinin artabilecegi

ongoriilmektedir (Hormes ve Timko, 2011).
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Bolim 3

BIiREYLER VE YONTEM

3.1 Arastirma Plam

Aragtirma Ocak-Aralik 2018 tarihleri arasinda Gazimagusa Devlet Hastanesi
Kadim Dogum Poliklinigi’ne bagvuran saglikli gebelik tanis1 almis ¢alisaya katilmay1
kabul eden 150 gebe kadin (yas ortalamasi 30.7+6.1) ile yiiriitiilmiis tanimlayic1
kesitsel bir arastirmadir.

Arastirma Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etik
Kurulu’nun 18.12.2017 tarih ve 2017/51-17 sayili karar1 ve Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti Saglik Bakanhigi Yataklh Tedavi Kurumlar1 Dairesi’nin 11.12.2017 tarih
ve 1/2013-19/79-17/6423 sayili karar1 dogrultusunda etik agidan uygun bulunmustur
(Ek 5, 6).

3.2 Veri Toplama Araclan

Veriler teke tek goriisme ve anket yoluyla elde edilmistir. Anket formu genel
bilgiler, antropometrik Olclimler, beslenme aligkanliklari, gilinliik tiiketilen besin
miktarlari, asir1 besin istegi 6l¢egi ve yeme bozuklugu degerlendirme 6lgegi olmak
iizere alt1 boliimden olusmaktadir. Genel bilgiler bolimii yas, 6grenim durumu,
meslek, gebelik sayisi, gebelik haftasi, gebelik periyodu, sigara ve alkol kullanim
diizeylerine yonelik sorular1 kapsamaktadir. Beslenme aligkanliklar1 boliimii ana ve
ara 6gilin tiiketim durumlari, disarida yemek yeme siklig1 ve su tiikketimleri ile ilgili

sorular1 kapsamaktadir.
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3.2.1 Asin1 Besin Istegi Olcegi (ABIS)

ABIS 39 maddeden olusmakta olup genel olarak besin istegi sikligmni ve
yogunlugunu oOlger. Miiftlioglu ve arkadaslar1 (2017) tarafindan olgegin Tiirkce
gegerlilik gilivenilirlik calismas1 yaparak Chronbach alfa degeri 0.98 olarak
belirlenmistir. Olgekten alinabilecek en kiigiik puan 39, en yiiksek puan 234 olup
puan artis1 asir1 besin istegi artisin1 ifade etmektedir (Tablo 1). Olgegin bu ¢alismada

kullanim1 i¢in izin alinmistir (Ek 7).

Tablo 3.1. ABIS Alt-Ust Puanlari

ABIS Puanlar Alt-Ust Puanlar
ABIS Toplam 39-234
1. Alt boyut 3-18
2. Alt boyut 5-30
3. Alt boyut 3-18
4. Alt boyut 6-36
5. Alt boyut 7-42
6. Alt boyut 4-24
7. Alt boyut 4-24
8. Alt boyut 4-24
9. Alt boyut 3-18

3.2.2 Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (EDE-Q)

Olgek Fairburn ve Beglin tarafindan gelistirilmis olup, son 28 giin iceresinde
bireylerin yeme bozuklugu durumlari degerlendirilmektedir (Fairburn ve Beglin,
1994). Olgek alt boyutlar: kisitlayict yeme (1, 2, 3, 4, 5), yeme ile ilgili endise (7, 9,
19, 20, 21), beden sekliyle ilgili endise (6, 8, 10, 11, 23, 26, 27, 28), viicut agirligiyla
ilgili endise (8, 12, 22, 24, 25)’dir. Belli bir alt 6l¢ek puani elde etmek icin ilgili
maddelerin puanlar1 toplanarak alt Olgekteki toplam madde sayisina boliniir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 6 olup puan artis1 yeme

bozuklugu riskindeki artis1 belirtmektedir. Olcegin Tiirkce gecerlilik giivenilirlik
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caligmasi Yiicel ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilmis olup Cronbach alfa degeri
0.93 olarak belirlenmistir. Olcegin bu ¢alismada kullanimi igin izin alinmistir (Ek 8).
3.2.3 Besin Tiiketim Miktarlar

Bireylerin giinlilk olarak 14 farkli besini ne siklikla (giin, hafta, ay)
tiikkettiklerini belirlemek i¢in miktarl tiiketim siklig1 kullanilmis (Ek 9) ve elde edilen
miktarlar 1 porsiyon miktarlarma ¢evrilmistir. Porsiyon olgiileri besinlerin 1
porsiyonuna es deger ¢ig gramaj miktarlari; siit: 240 ml, yogurt: 200 ml, peynir: 60
gr, et-tavuk: 100 gr, balik: 250 gr, yamurta: 100 gr, kurubaklagiller: 50 gr, sebze: 150
gr, meyve: 150 gr, ekmek: 50 gr, piring, bulgur, makarna: 50 gr. seklinde Tiirkiye
Beslenme Rehberine gore degerlendirilmistir (TUBER, 2015).
3.2.4 Antropometrik Olgiimler

Bireylerin o anki ve gebelik 6ncesi viicut agirliklar1 kendilerinin beyanlarina

gore kg cinsinden belirlenmistir.
3.3 Istatistiksel Degerlendirme

Bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine, beslenme aliskanliklarina gore
dagilimi frekans analiziyle saptanmistir. Bireylerin antropometrik 6l¢iimlerine, besin
tiiketim miktarlarina, Asir1 Besin Istegi Olgegi ve Yeme Bozuklugu Degerlendirme
Olgegi puanlarma ait tammlayic1 istatistikler — gdsterilmistir.  Calismanin
hipotezlerinin saptanmasi i¢in Oncelikle verilerin normallik testine uyum gosterme
durumu Kolmogorov-Smirnov testi, Quantile-Quantile ¢izgesi ile Kurtosis-Skewness
verileriyle incelenmistir. Verilerin normallik testine uydugu karsilagtirmalarda
bagimsiz degisken iki kategorili ise bagimsiz orneklem t testi ve ikiden fazla
kategorili ise varyans analizi kullanilmistir. Veri setinin normal dagilima uymadig:
karsilastirmalarda ise bagimsiz degisken iki kategorili ise Mann-Whitney U ve ikiden

fazla kategorili ise Kruskal-Wallis H testi kullamilmustir. iki siirekli degisken
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arasindaki korelasyonlar veri setinin normal dagilima uydugu durumlarda pearson
korelasyon analizi, uymadigr durumlarda ise Spearman korelasyon analizi ile
saptanmustir.  Sosyal Bilimler icin Istatistik Programi (SPSS) 24.0 data

degerlendirilmesinde kullanilmistir.
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BULGULAR

Tablo 4.1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Boliim 4

S %
Yas grubu
25 yas ve alt1 36 24.0
26-30 yas 37 24.6
31-35 yas 37 24.6
36 yas ve iizeri 40 26.6
Egitim durumu
[Ikogretim ve alt1 24 16.0
Lise 81 54.0
Lisans/Lisansiistii 45 30.0
Meslek
Kamu 23 15.3
Ozel sektor 57 38.0
Serbest meslek 14 9.3
Isci 8 5.3
Calismiyor 48 32.0
Gebelik sayisi
Bir 72 48.0
Iki 57 38.0
Ug 21 14.0
Gebelik periyodu
1. Trimester 49 32.6
2. Trimester 52 34.6
3. Trimester 49 32.6
Sigara kullanma durumu
Hig icmeyen 110 73.3
Daha once igen, hamilelikte birakan 37 24.6
Halen igen 3 2.0
Alkol kullanma durumu
Hig icmeyen 104 69.3
Daha once igen, hamilelikte birakan 45 30.0
Halen igen 1 0.6
Toplam 150 100.0
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Tablo 4.1 incelendiginde, bireylerin %24 {iniin 25 yas ve alt1, %24.6’sinin 26-
30 yas arasi, %?24.6’sinin 31-35 yas arasit ve %26.6’sinin 36 yas ve lzeri yas
grubundan oldugu, bireylerin ortalama yasinin 30.7+£6.11 oldugu belirlenmistir.
Bireylerin %16°s1 ilkdgretim ve alt1, %54’ lise, %30’u lisans/lisans {istii egitimlerini
tamamlamis olduklari, %38’inin 6zel sektor calisani, ve %32’sinin c¢alismadigi
belirlenmistir.

Bireylerin %48’inin ilk gebelik, %38’inin ikinci gebelik, %14’iiniin ise
tclinci gebelikleri oldugu, %32.6’sinin 1. trimester, %34.6’sinin 2. trimester,
%32.6sinin 3.trimester periyodunda oldugu, ortalama gebelik haftasinin 19.1+10.4
hafta oldugu saptanmistir. Bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlari
incelendiginde, %73.3’liniin sigaray1 hi¢ igmedigi, %24.6’sinin hamilelikte biraktigi,
%69.3’1intin alkolii hi¢ igmedigi, %30’unun hamilelikle birlikte icmedigi oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 4.2. Bireylerin Beslenme Aligkanliklarina Gore Dagilimi

S %
Giinliik tiiketilen ana 6giin sayisi
ki 8 5.3
Ug 142 94.6
Giinliik tiiketilen ara 0giin sayis1
Hig tiikketmeyen 3 2.0
Bir 46 30.6
ki 45 30.0
Ug 56 37.3
Ogiin atlama durumu
Atlayan 15 10.0
Atlamayan 102 68.0
Bazen atlayan 33 22.0
Atlanan 68iin
Sabah 39 81.2
Ogle 8 16.6
Aksam 1 2.0
Ogiin atlama nedeni
Zamani1 yok 9 18.7
Aliskanlig1 yok 19 39.5
Canui istemiyor, istahsiz 17 35.4
Fazla geliyor 3 6.2
Tiiketilen ara 6giin
Kusluk 14 9.3
Ikindi 83 55.3
Gece 53 35.3
Ogiin aralarinda tiiketilen vivecekler
Siit, yogurt, ayran, peynir 5 3.3
Sandvig, tost, borek 3 2.0
Simit, pogaca 15 10.0
Meyve-sebze 36 24.0
Kek, biskiivi, kurabiye 57 38.0
Kuruyemis-kuru meyve 34 22.6
Giinliik su tiikketim miktar (Bardak)
5 bardak ve alt1 75 50.0
6-10 bardak 70 46.6
11 bardak ve tsti 5 3.3
Disarida vyemek veme sikhgl
Haftada 2-3 kez 19 12.6
Haftada 1 kez 38 25.3
Avyda 2-3 kez 32 21.3
Avyda 1 kez 54 36.0
Hic 7 4.6
Disarida tiiketilen 68iin
Ogle 36 25.1
Aksam 107 74.8
Tercih edilen lokanta
Fast-food 45 31.4
Ev yemekleri yapan lokantalar 15 10.4
Kebapgilar 64 44.7
Yoresel yemekler yapan lokantalar 11 7.6
Pastaneler 8 5.5
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Tablo 4.2°ye gore bireylerin %94.6’sinin {i¢ 6giin tiikettikleri, %30.6’sinin bir
ara 6giin, %30’unun iki ara 6giin, %37.3’liniin ii¢ ara 6gilin tikettigi, %68’inin ana
oginiinii  atlamadigi, %81.2’inin atladiklar1 6gliniin  kahvalti1 oldugu, 6giin
atlayanlarin %39.5’inin aliskanlig1 olmadig1 i¢in, %35.4 linlin cani istemedigi veya
istahsiz oldugu i¢in, 6giinlerini atladigi belirlenmistir. Bireylerin %55.3 linilin ikindi,
%35.3 linlin gece ara 6giln tiikettikleri, %10’unun simit, pogaca, %24’linlin meyve,
sebze, %38’inin kek, biskiivi, kurabiye, %22.6’sinin kuruyemis/kuru meyveyi ara
0giin olarak tiikettikleri belirlenmistir. Bireylerin %50’sinin gilinliik 5 bardak ve alt1,
%46.6’sinin 6-10 bardak, su tiikettikleri saptanmistir. Bireylerin, %25.3 liniin haftada
1 kez, %21.3’linlin ayda 2-3 kez, %36’smin ayda 1 kez disarida yemek yedigi,
%25.1’inin 6glen, %74.8’inin 0gilinlinii aksam disarida tiikettikleri belirlenmistir.
Ayrica  bireylerin  %31.4linlin  fast-food restoranlari, %44.7’sinin  kebap

restoranlarini tercih ettikleri saptanmaistir.

Tablo 4.3. Bireylerin Trimesterlara Goére Viicut Agirliklar

Gebelik baslangi¢ viicut agirhg (kg)  Suan ki viicut agirhg (kg)

x£SS (Alt-Ust) x+£SS (Alt-Ust)
1.trimester  63.90+7.06 (48.0-80.0) 65.75+8.37 (49.0-90.0)
2.trimester  60.73+7.69 (48.0-80.0) 67.30+8.19 (51.0-86.0)
3.trimester  64.51+9.06 (42.0-87.0) 78.38+9.68 (49.90-100.5)
Toplam 63.0+8.10 (42.0-87.0) 70.4+10.35 (49.0-100.5)

Tablo 4.3’e gore bireylerin gebelik baslangici viicut agirliklarinin ortalama
63.0+8.10 kg, su anki viicut agrligi ortalamalarmin 70.4£10.35 kg oldugu

saptanmustir.
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Tablo 4.4. Bireylerin Bazi Besin Gruplarini1 Tiiketim Miktarlar1

x SS Alt Ust
Siit (g) 239.0 225.17 0.0 800.0
Yogurt (g) 177.3  155.67 0.0 800.0
Peynir (9) 75.3 4242 0.0 180.0
Siit+Yogut+Peynir () 491.8 268.86 30.0 13313
Kirmiz et (g) 40.9 31.54 0.0 125.0
Tavuk (9) 82.0 5749 0.0 310.0
Balik (g) 16.5 3095 0.0 150.0
Kirmiz1 et+tavuk+balik (g) 139.3 6443 139  346.3
Yumurta (g) 48.9 38.86 0.0 150.0
Kurubaklagiller (g) 45.1 4524 0.0 196.3
Sebze (g) 259.3 157.20 0.0 900.0
Meyve (Q) 250.6  164.46 0.0 750.0
Sebze+Meyve (g) 509.3 265.96 0.0 1350.0
Ekmek (g) 139.0 9191 0.0 400.0
Piring, bulgur, makarna vb. (g) 139.0 98.05 0.0 490.0
Ekmek-+piring, bulgur, makarna (g) 278.1 162.14 475 815.0

Tablo 4.4 incelendiginde bireylerin giinde ortalama

stittyogurt+peynir, 139.3+64.43 g kirmizi et+tavuk+balik,

491.84268.86 g

509.3+265.96 g

sebze+meyve, 278.1+162.14 g ekmek+piring, bulgur, makarna vb.ve 48.9+38.86 g

yumurta tiikettikleri saptanmustir.
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Tablo 4.5. Bireylerin Asir1 Besin Istegi Olgegi ve Yeme Bozuklugu Degerlendirme
Olgegi puanlar1

x SS Alt Ust

Alt boyut 1 122 377 3.0 180
Alt boyut 2 189 655 50 300
Alt boyut 3 118 370 3.0 180
Alt boyut 4 248 733 80 36.0
Alt boyut 5 31.0 803 150 420
Alt boyut 6 108 412 3.0 180
Alt boyut 7 152 498 40 240
Alt boyut 8 146 545 40 240
Alt boyut 9 136 376 3.0 180
Asin Besin Istegi Olcegi 153.2 4281 60.0 228.0
Kisitlayict yeme 0.8 098 0.0 4.8
Yemeyle ilgili endise 0.6 0.63 0.0 2.6
Beden sekliyle ilgili endise 1.1 0.89 0.0 3.6
Viicut agirligryla ilgili endise 1.0 0.87 0.0 3.8
Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi 0.9 0.72 0.0 2.7

Tablo 4.5 incelendiginde bireylerin Asir1 Besin Istegi Olgegi’nden
ortalama 153.2+42.81 puan ve Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi’nden

ortalama 0.9+0.72 puan aldiklar1 saptanmustir.

Tablo 4.6. Bireylerin Bazi Demografik Ozelliklerine Gore Asir1 Besin Istegi Olgegi
Puanlar1

S X SS Alt Ust F P
Yas grubu
25 yas ve alt1 36 149.9 4433 60.0 228.0 0.256 0.857
26-30 yas 37 158.3 4493 67.0 228.0
31-35 yas 37 152.2 4152 60.0 228.0
36 yas ve lizeri 40 1524 41.78 62.0 228.0

Egitim durumu
[Ikdgretim ve alt1 24 1558 51.28 67.0 228.0 0.051 0.950

Lise 81 152.6 42,77 60.0 228.0

Lisans/Lisansiistti 45 1529 38.74 87.0 228.0

Meslek

Kamu 23 138.0 32.67 87.0 195.0 1.100 0.359
Ozel sektor 57 157.4 41.29 60.0 228.0

Serbest meslek 14 148.3 44,17 79.0 215.0

Isci 8 165.5 43.86 114.0 228.0

Calismiyor 48 155.0 47.76  60.0 228.0
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Tablo 4.6 incelendiginde bireylerin yas gruplarina, egitim durumlarina ve
mesleklerine gore Asir1 Besin Istegi Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.7. Bireylerin Bazi Demografik Ozelliklerine Goére Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgegi Puanlari

S X SS Alt Ust F P Fark
Yas grubu
25 yas ve alt1 36 0.9 0.82 0.0 2.4 0.337 0.799
26-30 yas 37 0.9 0.73 0.0 2.6
31-35 yas 37 1.0 0.66 0.0 2.4
36 yas ve lizeri 40 0.9 0.68 0.0 2.7
Egitim durumu
[Ikogretim ve alt1 24 06 063 00 20 3180 0.044* 1-3
Lise 81 0.9 0.77 0.0 2.6
Lisans/Lisansiistii 45 1.0 0.63 0.0 2.7
Meslek
Kamu 23 1.2 0.65 0.0 2.7 1.236  0.298
Ozel sektor 57 0.9 0.72 0.0 2.6
Serbest meslek 14 08 080 00 24
Isci 8 0.8 0.73 0.0 2.0
Calismiyor 48 0.8 0.72 0.0 2.4

*p<0.05, 1:Ilkogretim ve alt1, 2:Lise, 3: Lisans/Lisansiistii

Tablo 4.7 incelendiginde lisans/lisansiistii egitimlerini tamamlamis bireylerin
Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi puan ortalamas: ilkdgretim Ve altinda egitim
diizeyine sahip olan bireylerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05). Bireylerin yas gruplar1 ve mesleklerine goére Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig1 goriilmistiir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Bireylerin Gebelik Periyoduna Gore Besin Gruplari Tiiketim Miktarlari

Periyot

S

X

SS

X2

D

Fark

Siit (Q)

. Trimester
. Trimester
. Trimester

49
52
49

206.4
220.6
291.3

227.21 5.462 0.065

229.39
213.56

Yogurt ()

. Trimester
. Trimester
. Trimester

49
52
49

186.9
159.3
186.9

155.26
160.54
152.28

2.181

0.336

Peynir (g)

. Trimester
. Trimester
. Trimester

49
52
49

70.3
85.1
70.0

42.38
43.82
39.88

4.509

0.105

Siit+Yogut+Peynir (g)

. Trimester
. Trimester
. Trimester

49
52
49

463.6
465.1
548.3

277.45
248.92
277.01

2.614

0.271

Kirmiz et (Q)

. Trimester
. Trimester
. Trimester

49
52
49

35.8
46.6
40.0

31.90
34.00
27.93

3.202

0.202

Tavuk (9)

. Trimester
. Trimester
. Trimester

49
52
49

80.8
79.3
85.9

55.55
56.35
61.42

0.350

0.839

Balik (g)

. Trimester
. Trimester
. Trimester

49
52
49

7.2
20.7
21.4

13.77
37.97
33.47

5.025

0.081

Kirmiz et+tavuk+bahk (g)

. Trimester
. Trimester
. Trimester

49
52
49

124.0
145.9
147.4

55.53
65.89
69.52

4.268

0.118

Yumurta (g)

. Trimester
. Trimester
. Trimester

49
52
49

45.2
45.1
56.6

39.79
39.22
37.16

4516

0.105

Kurubaklagiller (g)

. Trimester
. Trimester
. Trimester

49
52
49

41.9
47.2
46.0

47.35
42.30
46.83

1.119

0.572

Sebze (g)

. Trimester
. Trimester
. Trimester

49
52
49

222.0
279.9
274.9

161.87
123.34
179.48

5.746

0.057

Meyve (g)

. Trimester
. Trimester
. Trimester

49
52
49

216.3
281.0
252.5

175.97
158.74
154.95

5.639

0.060

Sebze+Meyve ()

. Trimester
. Trimester
. Trimester

49
52
49

436.5
560.9
527.4

286.74
236.43
263.29

7.067

0.029*

e
W N

Ekmek ()

. Trimester
. Trimester
. Trimester

49
52
49

106.6
156.5
152.9

75.37
99.27
92.04

9.382

0.009*

e
w N

Piring, bulgur,
makarna (g)

. Trimester
. Trimester
. Trimester

49
52
49

121.4
132.5
163.5

90.07
95.39
105.29

6.363

0.042*

Ekmek+Piring,
bulgur, makarna (g)

WNPRFRPOWNRPFPOLWNREFRPIWNRPRPWNERERPOLOPNREFRPIWNEFRPWNERPOLWONREFRPIWDNEFRPWNEFRPOWLWODNREFRPOWONRERPWNERPOWLWNERPWDN -

. Trimester
. Trimester
. Trimester

49
52
49

228.0
289.0
316.5

140.37
167.81
166.70

9.349

0.009*

e
w N

*p<0.05 1: 1. Trimester, 2: 2. Trimester, 3: 3. Trimester

26



Bireylerin gebelik periyoduna gore siit, yogurt, peynir, kirmizi et, tavuk,
balik, yumurta, kurubaklagiller, sebze, meyve tiiketimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (p>0.05). Gebeligin birinci trimesterinda olan
bireylerin diger bireylere kiyasla sebze+meyve ve ekmek+piring, bulgur, makarna

tilketim miktarlar1 diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Bireylerin Gebelik Periyodu ve Toplam Gebelik Sayisina Gore Asiri
Besin Istegi Olgegi Puanlari

S X SS Alt Ust F P Fark
Gebelik periyodu
1. Trimester 49 170.7 39.94 67.0 228.0 6.512 0.002* 1-2
2. Trimester 52 145.6 4227 60.0 228.0 1-3
3. Trimester 49 1439 4161 60.0 228.0
Toplam gebelik sayisi
Bir 72 156.9 4451 60.0 228.0 0.581 0.561
Iki 57 148.7 4353 60.0 228.0
Ug 21 153.1 3473 92.0 203.0

*p<0.05 1: 1. Trimester, 2: 2 Trimester, 3: 3. Trimester

Tablo 4.9’a gore 1. trimesterda olan bireylerin Asir1 Besin Istegi Olcegi
puanlar1 2. trimester ve 3. trimesterda olan bireylere kiyasla daha yiiksektir (p<0.05).
Bireylerin toplam gebelik sayilarma gére Asir1 Besin Istegi Olgeginden aldiklar:

toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistiir

(p>0.05).
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Tablo 4.10. Bireylerin Gebelik Periyodu ve Toplam Gebelik Sayisina Gore Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgegi Puanlar

S x SS At Ust F p Fark
Gebelik periyodu
1. Trimester 49 05 061 00 21 11185 <0.001* 1-2
2. Trimester 52 1.0 0.73 0.0 27 1-3
3. Trimester 49 1.1 068 00 24
Toplam gebelik sayisi
Bir 72 09 076 0.0 26 0.146 0.864
Iki 57 09 069 00 24
Uc 21 09 069 00 27

*p<0.05 1: 1. Trimester, 2: 2 Trimester, 3: 3. Trimester

Tablo 4.10’a gore 1. trimester olan bireylerin  Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgegi puanlari, 2. trimester ve 3. trimester olan gebelere kiyasla
diistik bulunmustur (p<0.05). Bireylerin toplam gebelik sayilarina gére Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadigi saptanmustir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Besin Gruplar1 Porsiyon Miktarlar1 Smiflamasina Gére Asir1 Besin Istegi

Olgegi Puanlari

S x SS t p
Siit, yogurt
(:?nerilen miktarm alt1 (<2 porsiyon) 66 161.3 42.48 2068  0.040*
Onerilen miktar ve tizeri (>2 porsiyon) 84 146.9 42.23 ' '
Peynir
(:?nerilen miktarm alt1 (<1 porsiyon) 29 1456  48.12 1071 0286
Onerilen miktar ve tizeri (>1 porsiyon) 121 155.1 41.44 ' '
Et, tavuk, bahk
Onerilen miktarm alt1 (<4 porsiyon) 150 153.2 4281 - -
Yumurta, kurubaklagiller
(:?nerilen miktarm alt1 (<1 porsiyon) 55 158.9  40.92 19456 0215
Onerilen miktar ve iizeri (>1 porsiyon) 95 149.9  43.73 ' '
Sebze ve meyve
(::)nerilen miktarm alt1 (<6 porsiyon) 137 187.2  41.73 3077 0.002%
Onerilen miktar ve tizeri (>6 porsiyon) 13 150.0 40.55 ' '
Ekmek
(:)nerilen miktarm alt1 (<3 porsiyon) 84 156.9  40.97 1184 0.238
Onerilen miktar ve tizeri (>3 porsiyon) 66 148.6  44.92 ' '
Piring¢, bulgur, makarna
C:)nerilen miktarin alt1 (<2 porsiyon) 67 148.8 4296 1148 0.253
Onerilen miktar ve tizeri (>2 porsiyon) 83 156.8 42.60 ' '

*p<0.05

Tablo 4.11 incelendiginde Onerilen miktarm altinda siit-yogurt ile sebze ve

meyve tiiketenlerin Asir1 Besin Istegi Olgegi puanlar1 dnerilen miktarda tiiketenlere

gore yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.12. Besin Gruplar1 Porsiyon Miktarlar1 Siniflamasina Gore Yeme Bozuklugu

Degerlendirme Olgegi Puanlar1

S x SS t P
Siit, yogurt
('?ner%len m%ktarm a{‘u (<2 porSIyO_n) 66 0.9 0.74 .0.016 0.988
Onerilen miktar ve lizeri (>2 porsiyon) 84 0.9 0.71
Peynir
('?ner%len m%ktarm a{‘u (<1 porSIyO_n) 29 1.0 0.83 0.490 0.625
Onerilen miktar ve iizeri (>1 porsiyon) 121 0.9 0.69
Et, tavuk, bahk
Onerilen miktarn alt1 (< 4 porsiyon) 150 0.9 072 - -
Yumurta, Kurubaklagiller
(?ner%len m%ktarln a{tl (<1 por3|yo_n) 55 0.9 076 0.155 0.877
Onerilen miktar ve iizeri (>1 porsiyon) 95 0.9 0.70
Sebze ve meyveler
(")ner%len m%ktarm a{tl (<6 por5|yo_n) 137 0.9 0.72 1027 0.306
Onerilen miktar ve tizeri (>6 porsiyon) 13 0.7 0.74
Ekmek
Onerilen miktarm alt1 (<3 porsiyon) 84 0.9 0.70 0527 0599
Onerilen miktar ve iizeri (>3 porsiyon) 66 0.9 0.74 ' '
Piring, bulgur, makarna
C")ner%len m%ktarm altl (<'2 porSIyo'n) 67 0.9 075 0.137 0.891
Onerilen miktar ve {izeri (>2 porsiyon) 83 0.9 0.70

Bireylerin besin gruplar1 porsiyon miktarlar1 siniflamasma gore Yeme

Bozuklugu Degerlendirme Olgegi puanlar arasinda istatisitksel olarak anlamli bir

fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.13. Bireylerin Bazi1 Besinleri Tiiketim Miktarlari1 ile Asir1 Besin Istegi Olcegi
ve Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi Puanlar1 Arasindaki iliski

Asiri1 Besin  Yeme Bozuklugu
Istegi Olcegi Degerlendirme Olcegi

" r  -0.110 0.066
p 0.179 0.426
omn r  -0.105 0.069
ogu p 0.200 0.401
I~ r 0.005 -0.064
y p 0.948 0.436
r  -0.152 0.085

.. + ~ + M
Siit+Yogut+Peynir P 0.063 0.302
Kirmizi et I’ o o
p 0.160 0.637
r 0.059 -0.004
Tavuk p 0.473 0.966
r -0.086 0.059
Balik P 0.295 0.477
r  -0.046 0.049
Kirmiz1 et+tavuk+balik D 0.579 0.555
Yumurta r O 0607
p  0.159 0.607
_ r -0.192 0.161
Kurubaklagiller D 0.018* 0.049*
Sebze r o 0599
p  0.653 0.899
eve r 0.112 -0.006
yv p 0174 0.944
r  0.093 0.004
Sebze+Meyve p 0.259 0.958
r -0.170 0.194
Ekmek p  0.038* 0.017*
~ r  0.002 0.149
Piring, bulgur, makarna D 0.979 0.069
- r -0.095 0.200

+

Ekmek+Piring, bulgur, makarna 0 0.248 0.014*

*p<0.05

Tablo 4.13’e gore kurubaklagil (r=-0.161, p=0.018) ve ekmek (r=-0.170,
p=0.038) tiiketim miktar ile Asir1 Besin Istegi Olcegi puanlari arasinda negatif yonlii

zayif bir iliski oldugu belirlenmistir. Bireylerin kurubaklagil (r=0.161, p=0.049),
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ekmek (r=0.194, p=0.017) ve ekmek+piring, bulgur, makarna (r=0.200, p=0.014)
tiikketimleri ile Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi puanlar: arasmda ayn1 yonlii

zayif bir iligki oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.14. Bireylerin Asir1 Besin Istegi Olgegi ile Yeme Bozuklugu Degerlendirme
Olgegi Arasindaki Iliski

Asir1 Besin Istegi Olcegi

Yeme Bozuklugu r -0.366
Degerlendirme Olgegi p <0.001*
*p<0.05
R? Linear = 0,134
250,00

200,00

150,00

Asir Besin Istegi Olgegi

100,00

50,00

[ I T T T T
00 50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi

Sekil 4.1. Bireylerin Asir1 Besin Istegi Olgegi puanlar1 ile Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgegi Puanlar1 Arasindaki Iliski Grafigi

Tablo 4.14 ve Sekil 4.1 incelendiginde bireylerin Asir1 Besin Istegi Olgegi
toplam puanlar1 ile Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi toplam puanlar arasinda

ters yonlii orta diizeyde iliski oldugu belirlenmistir (r=-0.366, p<0.001).
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Bolim 5

TARTISMA

Gebelik ve emziklilik donemlerinde anne ve bebek sagligmi etkileyen
etmenler arasinda annenin yasi1 ve gebelik sayis1 6nemlidir (Karaagaoglu ve Eroglu-
Samur, 2015). Bu ¢alismada gebelerin yas ortalamasmin 30.7+6.11 yil oldugu ve
%54.0 lise mezunu, %38.0 Ozel sektér calisani, %32.0°sinin ise ¢alismadigi
belirlenmistir. Bu c¢alismada ortalama gebelik haftasmmin  19.1£10.4 oldugu,
%34.6’s1inim 2. trimesterde oldugu ve %48.1 nin ilk gebeligi oldugu belirlenmistir.

Yapilan bir ¢aligmada gebelerin %37’sinin haftada en az 2 kez sabah
Ogiinlinii atladig1 ve fetal gelisim ve gebelik komplikasyonlarinin 6nlenmesi igin
gerekli olan bir¢ok besin maddesinin aliminda diisiis yasandigi bildirilmistir
(Shiraishi ve dig. 2019). Gebelerin beslenme aligkanliklarinin degerlendirildigi bir
calismada %486.7’sinin sabah Ogiiniinii yaptigl, %86.4 ara Ogiinler kek, biskiivi
tiirlerini tercih ettigi, %48.8’inin her giin meyve tiikettigi saptanmistir (Gomes ve
dig. 2015). Bu calismada bireylerin %81.2’sinin sabah 6gilinlinii atladig1 ve
%39.5’inin ise cani istemiyor-istahsiz oldugu i¢in 6glin atladigi belirlenmistir.
Bireylerin en ¢ok %55.3 oraninda ikindi ara 6giiniinii tiikettikleri ve ara 6gtinlerde
tiikketilmesi tercih edilen besinlerin sirasiyla 9%38.0 (kek, biskiivi, kurabiye), %24.0
(meyve-sebze) ve %22.6 (kuruyemis, kuru meyve) oldugu belirlenmistir.

Gebelik siiresinde 3000 ml/giin siv1 tiiketimi saglanmalidir (EFSA, 2010).
Yapilan bir ¢aligmada gebe kadnlarin giinliik ortalma olarak 2.3 L/giin su tiiketimi

oldugu saptanmistir (Bardosono ve dig. 2017). Bu ¢alismada gebelerin giinliik su
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tilketimleri degerlendirildiginde %50.0’sinin 5 bardak ve altinda, %46.6’smnin ise 6-
10 bardak su ictigi belirlenmistir. Gebelik doneminde artan kan hacminden dolay1
stvi gereksinimi 1.5 kat artmaktadir. Bu nedenle, her giin en az 8-10 bardak su
tiikketilmelidir (Story ve Hermanson, 2000).

Saglikli beslenme, anne ve bebek sagligi icin kritik 6neme sahipken, cogu
kadin gebelik sirasinda saglikli beslenmeyi siirdiirememektedir. Yapilan ¢caligsmalarda
gebe kadinlarin giinliik olarak beslenmelerinde meyve, sebze ve tahil grubunu yeterli
miktarda tiiketmedigi i¢cin diisliik diizeyde folat, demir ve posa alimlari oldugu
belirlenmistir (Blumfield ve dig. 2011; McLeod ve dig. 2011). Bu calismada
ortalama giinliik olarak 139.3+64.43 g kirmiz1 et, tavuk, balik grubundan tiikettikleri
saptanmig. Yapilan bir calismada gebelerin giinliik olarak 164 g siit, 181 g meyve
tiikkettikleri belirlenmistir (Lavande ve dig., 2018). Bu ¢aligmada gebelerin ortalama
giinliik olarak 239.04+225.17 g siit, 250.6+164.46 g meyve tiikettikleri saptanmustir.
Yapilan bir calismada gebelerin glinde ortalama 152.8+88.2 g tahil grubu,
129.4+101.03 g sebze grubu, 14.1£11.3 g yumurta, 71.9£36.9 g kirmizi et
tiikkettikleri belirlenmistir (Zhu ve digerleri, 2017). Bu ¢alismada giinde ortalama
278.1£162.14 g tahil grubu, 259.3+£157.20 g sebze grubu, 48.9+38.86 g yumurta,
40.9+31.54 g kirmiz1 et tiikettikleri saptanmistir. Diinya Saglik Orgiitii meyve ve
sebze tliketiminin gilinlik olarak minimum 400 g olmasmi 6nermektedir (World
Health Organisation, 2002). Bu c¢alisgmada giinliik sebze ve meyve tiiketimi
509.3+265.96 olarak belirlenmis ve dnerilen tiiketim miktarmda oldugu saptanmustur.
Gebelerin giinliik olarak 2-4 porsiyon siit ve siit iirlinleri tiikketmeleri gerekmektedir.
Protein agisindan zengin olaran et, tavuk, balik tiiketimi ile B12 vitamini, ¢inko ve
demir gibi mikrobesinlerin alimi saglanmalidir. Giinde 1 adet yumurta ve balik

tilkketimi ile kalp-damar hastaliklar1 riski en aza indirilmelidir. Kurubaklagil tiiketimi
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ile posa igerigi bakimindan zengin oldugu i¢in kan kolesterol ve seker diizeyi
dengelenmelidir. Sebze ve meyve tiiketimiyle besin degeri icerigi artirilmalidir
(TUBER, 2015).

Gebelik srrasinda sigara kullanimi ve pasif igicilife maruz kalmak fetiisiin
gelisimi agisindan risklidir. Yapilan ¢alismalarda sigara kullaniminin saglik {izerine
etkileri iizerine verilen egitimler sonucu yasam bi¢imi ve davranisini degistirmeye
yonelik sigaray1 birakma egiliminin 6zellikle gebelik doneminde arttigi belirlenmistir
(Norsa’adah ve dig. 2014; Mcbride ve dig. 2003). Gebeler iizerinde yapilan bir
calismada sigara icmeyen gebelerin, sigara icen gebelere gore ortalama 1.7 kg daha
fazla agirlik kazanimi oldugu saptanmistir (Hill ve dig. 2015). Gebelik sirasinda
sigara kullanan bireylerde fiziksel aktivitenin artirilmasi sonucu sigara kullanimini
sonlandirabilecekleri diistiniilmektedir (Roberts ve dig. 2017). Bu calismada
bireylerin gebelikleri siiresince alkol ve sigara kullanma durumlar1 incelendiginde
%73.3’linlin sigarayr hi¢ igmedigi, %?24.6’sinin gebelik doneminde biraktigi,
%69.3’lintin alkolii hi¢ icmedigi, %30’unun gebelikle birlikte alkol kullanimini
sonlandirdiklar1 gdriilmiistiir. Gebelik Risk Degerlendirme ve Izleme Sistemine gore;
gebelerin %20’sinin gebelikten Once sigara ictigi, %12’s1 gebelik siiresince sigara
ictigi saptanmistir (Genna ve dig., 2016). Diinyada gebelik sirasinda alkol kullanim
orant %9.8 olarak belirlenmistir (Popova ve dig., 2017). Gebelik sirasinda maternal
alkol tiiketimi olumsuz dogum sonugclari ile iliskilidir (Reynolds ve dig. 2019).
Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda; gebelikleri sirasinda giinde ortalama 10-18 mg
(1-1,5 adet) alkol tiikketimin bireylerde diisiik dogum agirligi ve erken dogum riskini
arttirdigini, hafif alkol tiiketiminin ise yenidogan sonuglarini etkilemeyebilecegini ve
yasam tarzi degisikligi ile alkol tiiketimine yonelik risklerin azabilecegi

vurgulanmstir (Patra ve dig. 2011).
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Bu c¢aligmada gebelerin %94.6’simin ii¢ ana 6giin, %37.3 linlin {i¢ ara 6Zlin
tiikkettigi belirlenmistir. Gebeler iizerinde yapilan bir ¢calismada %80’inin 3 ana 6glin
tiikkettigi belirlenmistir (Ugwa, 2016). Yapilan bir calisma sonucunda gebe kadmlarin
beslenme aligkanliklarinin ve 6giin sikliginin erken dogum ile iligkili olabilecegini
giinde 3 ana 6glinden az ve 2 ara 6giin tiiketen gebelerin 6giin sayis1 daha fazla olan
kadinlara kiyasla %30 daha yiiksek erken dogum riskine sahip oldugu gosterilmistir
(Paknahad ve dig., 2019).

Bu ¢alismada gebelerin Asir1 Besin Istegi Olcegi’nden ortalama 153.2+42.81
puan aldiklar1 saptanmustir. Yapilan bir ¢ahismada Asir1 Besin Istegi Olgegi’nin
degerlendirebilmesi i¢in bireylerin yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum ve egitim
diizeyleri yoniinden epidemiyolojik caligmalar yapilmasi gerektigini belirtmistir
(Heitor ve dig. 2015). Bu calismada gebelerin yas gruplarina, egitim durumlarina ve
mesleklerine gdre Asir1 Besin Istegi Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.005).

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi puanmin >4.0 olmasi yeme
bozuklugu varhigimi gostermektedir (Carrard ve dig. 2015). Bu ¢alismada gebelerin
Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi’nden ortalama 0.9£0.72 puan aldiklari
saptanmistir. Yapilan bir calismada gebelerin Yeme Bozuklugu Degerlendirme
Olgegi'nden ortalama 1.2+1.0 puan aldiklar1 saptannustir (Squires ve dig., 2014).
Gebelerin dogum oncesi ve sonrasi yeme bozuklugu semptomlarmin belirlenmesi
lizerine yapilan ¢aligmada gebelerin dogum Oncesi ve sonrast yeme bozuklugu
semptomlarmin arttig1 saptanmistir (Easter ve dig., 2015). Gebeler iizerinde yapilan
bir calijmada viicut ~memnuniyetsizliginin  gebelik  iizerindeki etkileri
degerlendirilmis, c¢aliyma bulgularinda yeme bozuklugu semptomlar1 ve Yeme

Bozuklugu Degerlendirme Olgegi ortalama puam diisiik bulunmustur (Riquin ve dig.,
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2019). Yapilan bir diger calismada ise gebelik 6ncesi ve dogum sonrasi donemde
yeme bozukluklarinin belirlenmesi i¢in kullanilan Yeme Bozuklugu Degerlendirme
Olgegi'nin alt gruplarinin gebelik sirasinda azalmis olsa da dogumdan sonra,
ozellikle “viicut memnuniyeti” ile ilgili olarak arttig1 belirlenmistir (Squires ve dig.,
2014).

Maternal diyet aliminin bebeklerin dogum agirhig: tizerindeki etkilerini
arastiran bir inceleme calismasi, yeterli dogum agirligina ulasmak icin, meyveler,
sebzeler, yagsiz siit ve yagsiz etlerden olusan bir diyet tliiketmenin yararli oldugu
sonucuna varmistir (Grieger ve Clifton, 2015). Diger bir sistematik derlemede
istenmeyen anne ve bebek saglik risklerini azaltmak i¢in 6zellikle gebelik 6ncesi ve
basinda yeterli beslenme durumunun 6nemini géz Oniinde bulundurarak, saglikli
beslenme ve yasam aligkanliklarinin 6nemi vurgulanmistir (Ramakrishnan ve dig.,
2012). Brezilya’da gebeler ile yapilan bir caligmada, ikinci trimesterde meyve, sebze,
tahillar, az yagl siit ve iirlinlerinden olusan beslenme diizenine uyumun azaldigi
gozlenmistir. Gebelik trimesterleri boyunca farkli beslenme diizenlerine karsi
uyumun degerlendirilmesi zordur, beslenmeye karsi uyumu etkileyen sebeplerin
basinda gebelerde sik goriilen bulant1 ve kusmalar 6rnek gdosterilebilir (Gomes ve
dig., 2019). Bu g¢aligmada gebeligin birinci trimesterinde olan bireylerin
sebzetmeyve ve ekmek+piring, bulgur, makarna tiiketim miktarlar1 digerlerine gore
diisiik (p<0.05) bulunmustur.

Gebelerde asir1 besin isteklegi genellikle en sik birinci trimesterda gelismekte
olup ikinci trimesterde ve dogumdan sonra diisiis gostermektedir (Belzer ve dig.,
2010). Bu calismada da 1. trimesterde olan bireylerin Asir1 Besin Istegi Olcegi
puanlari, 2. ve 3. trimesterda olan bireylere kiyasla daha yiiksektir (p<0.05). Asir1

Besin Istegi, gebe kadinlarda saglikli beslenmenin oniindeki dnemli engellerden biri
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olarak belirtilmektedir (Goodrich ve dig., 2013). Bu c¢alismada Onerilen miktarin
altinda siit-yogurt ve sebze-meyve tiiketenlerin Asir1 Besin Istegi Olgegi puanlar
Onerilen miktarda tiiketenlere gore yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yapilan bir
calismada gebelerin en ¢ok siit iriinleri, meyveler ve tath besinlere karsi istek
duyduklar1 belirtilirken, yumurta, et ve tavuk iriinlerine karst istek duyulmadigi
saptanmustir (Hoek, 1978). Yapilan baska bir ¢alismada gebelik et, yumurta, salata,
meyve, slit ve siit tlirlinlerini az tiikettikleri belirlenmistir (Suliga, 2015). Yapilan bir
calismada gebelerin meyve ve sebzelere karsi asir1 besin istegi bildirdigi
bulunmustur (Blau ve dig., 2018). Baska bir ¢alismada gebelerde tatli besinler,
meyve, siit ve liriinlerine asir1 besin istegi gelistigi saptanmistir (Hill ve dig. 2015).
Bu caligmada ara 6giinlerde gebelerin en fazla kek, biskiivi ve kurabiyeyi tercih
ettikleri belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada gebelerin %59 unun asir1 besin istekleri
oldugu ve en ¢ok tiiketilen besinlerin tatlilar oldugu saptanmistir (Hainutdzinava ve
dig., 2017). Bununla ilgili olarak gebelik sirasinda meydana gelen fizyolojik
degisimlerin artan enerji gereksinimlerini karsilamak igin sekerli besinlere yonelik
asir1 besin isteklerine yol agabilecegi belirtilmektedir (Balzer ve dig.,2010).

Benzer diger bir calismada kadmlarmm gebelik doneminde c¢ogunlukla
cikolata, sekerleme gibi sekerli besinlere, pizza, ¢ips gibi yliksek enerjili baharath
besinlerei meyveler ile siit ve iirlinlerine kars asir1 istek duyduklarini bildirmislerdir
(Orloft ve Hormes, 2014). Bu calismada ise gebelerin kurubaklagiller (r=-0.161,
p=0.018) ve ekmek (r=-0.170, p=0.038) alim miktarlar1 ile Asir1 Besin Istegi Olgegi
puanlar1 arasinda ters yonlii zayif bir iliski oldugu belirlenmistir.

Asirt besin istegi yeme bozukluklarindan farkli olmasmma ragmen, yeme
bozuklugu ile iligkili olabilecegi varsayilmaktadir (Taylor, 2019). Bu calismada

gebelerin asir1 besin istekleri arttik¢a, yeme bozuklugunun azaldig1 saptanmstir (r=-
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0.366, p<0.001). Yapilan calismalarda yeme bozuklugu semptomlarinin iyilesme
gostermesi i¢in gebelik doneminin énemli oldugu vurgulanmaktadir (Bulik ve dig.,
2007; Micali ve dig., 2007). Yapilan ¢alismalarda dnceden yeme bozuklugu tanisi
konmus kadinlarin gebelikte yeme bozuklugu semptomlar1 ve davraniglarinda azalma

oldugunu belirtmistir (Crow ve dig., 2008; Easter ve dig., 2015).
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Bolim 6

SONUCLAR

. Bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlar1 incelendiginde, %73.3’{iniin
sigaray1 hi¢ igmedigi, %24.6’sinin hamilelikte biraktigi, %69.3’linlin alkolii
hi¢ icmedigi, %30’unun hamilelikle birlikte igmedigi oldugu goriilmiistiir.
Bireylerin %94.6’sinin {ic 0giin tlkettikleri, %30.6’sinin bir ara 0glin,
%30’unun iki ara 6giin, %37.3’lnilin li¢ ara Ogiin tiikettigi, %68’inin ana
Ogiiniinii  atlamadigi, %81.2’inin atladiklar1 O6giiniin  kahvalt1 oldugu
belirlenmistir.

Bireylerin %50’sinin giinlik 5 bardak ve alti, %46.6’sinin 6-10 bardak su
tiikettikleri saptanmustir.

Bireylerin giinde ortalama 491.84+268.86 g siit+yogurt+peynir, 139.3+64.43 g
kirmizi et+tavuk+balik, 509.3+265.96 g sebze+meyve, 278.1+162.14 g
ekmek+piring, bulgur, makarna ve 48.9+38.86 g yumurta tiikettikleri
saptanmuistir.

Bireylerin Asir1 Besin Istegi Olgegi'nden ortalama 153.2+42.81 puan ve
Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi’nden ortalama 0.9+0.72 puan
aldiklar1 saptanmstur.

Lisans/lisansiistii egitimlerini tamamlamis bireylerin Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgedi puan ortalamasi, ilkdgretim ile altinda egitim diizeyine
sahip olan bireylerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu bulunmustur

(p<0.05).
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10.

11.

12.

13.

Gebeligin birinci trimesterinda olan bireylerin sebze+meyve, ekmek+piring,
bulgur, makarna tiiketim miktarlar1 diger trimesterlere goére diisiik
bulunmustur (p<0.05).

Birinci trimesterda olan bireylerin Asir1 Besin Istegi Olgegi puanlar1 diger
trimesterlere kiyasla daha yiiksektir (p<0.05).

Birinci trimesterda olan bireylerin Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi
puanlar1 diger trimesterlere kiyasla daha diisiiktiir (p<0.05).

Giinlik olarak oOnerilen miktarin altinda siit-yogurt ve sebze-meyve
tiiketenlerin ABIS puanlar1 Onerilen miktarda tiiketenlere gore yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin kurubaklagil (r=-0.161, p=0.018) ve ekmek (r=-0.170, p=0.038)
tiiketim miktar1 ile Asir1 Besin Istegi Olgegi puanlar1 arasinda negatif yonlii
zayif bir iligki oldugu belirlenmistir.

Bireylerin kurubaklagil (r=0.161, p=0.049), ekmek (r=0.194, p=0.017) ve
ekmek-+piring, bulgur, makarna (r=0.200, p=0.014) tiiketimleri ile Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgegi puanlar: arasinda aym yonlii zayif bir iliski
oldugu belirlenmistir.

Bireylerin Asir1 Besin Istegi Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar ile Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgeginden aldiklari toplam puanlar arasinda ters

yonlii orta diizeyde iliski oldugu belirlenmistir (r=-0.366, p<0.001).
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Caliymanmin simirhhiklar::

Bireylerin giinliik enerji ve besin 0gesi degerlerinin belirlenmesi ve asiri
besin istegi ile yeme davranisi ile iliskili besinlerin belirlenebilmesi igin
miktarlt besin tiikketim siklig1 alinmamast,

Bireylerin boy uzunluklarmin 8lgiilmesi ve gebelik dncesi BKI degerleri
belirlenerek BKI ile asir1 besin istegi ve yeme bozuklugu arasindaki iligkinin
degerlendirilmemesi,

Bireylere gebelikleri siiresince herhangi bir ek vitamin-mineral destegi

kullanimlar1 hakkinda bilgi alinmamas1 bu ¢alismanin sinirliliklaridir.
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Bolim 7

ONERILER

Bu calisma sonuglarina gore sebze-meyve tiiketimi ile siit-yogurt tiikketimi
onerilenin altinda olan bireylerde asir1 besin istegi yiiksek ulunmustur. Bundan
hareketle gebelerin asir1 besin istegi ve buna bagl olarak Onerilenin iizerinde viicut
agirhigy artiglariin 6nlenebilmesi icin temel besin gruplarindan yeterli ve dengeli bir
sekilde almalari, basit karbonhidratlh besin tiiketimlerinin sinirlandirilmasi
saglanmalidir.

Gebelerin yeterli ve dengeli beslenmelerini saglanabilmesi ve asir1 besin
istegi konusunda farkindaliklarinin saglanabilmesi i¢cin gebeligin basindan itibaren
beslenme egitimleri verilmesi 6nemlidir.

Gebelerde asir1 besin istegi ve yeme bozuklugu ile ilgili daha genis
orneklemli, ¢ok merkezli caligmalara ihtiyag vardir.

Gebelerde asir1 besin istegi, yeme davranis bozuklugu ve besin se¢imli ve
tilketimi arasindaki iliskinin belirlenebilmesi i¢in gebeligin bsaindan itibaren

gebelerin izlenecegi uzunlamasina ¢alismalar yapilmasi yararl olabilir.
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Ek 1: Gonillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: Gebe Kadnlarm Asir1 Besin Istegi ve Beslenme
Aligkanliklarmin Degerlendirilmesi

Bu form ile “Gebe Kadinlarm Asir1 Besin Istegi ve Beslenme Aliskanliklarinin
Degerlendirilmesi” isimli ¢galigmada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu calisma, aragtirma amacli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliilik esasina
dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tim
bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi
istemeye hakkimiz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz
hicbir sekilde aciklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde
yayinlanabilecektir.

Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri
icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yoOnlerini
anlamaniz Onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriniz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir
neden gostermeksizin arastirmay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz. Ayni sekilde arastirmay1
yiiriiten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin igin yararli olmayacagina karar
verebilir ve sizi ¢alisma dig1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Yrd.
Dog¢. Dr. Ceren Gezer ve Diyetisyen Izlem Bahriyeli’nin sorumlulugu altinda
yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci: Gazimagusa Devlet Hastanesi Kadin Dogum
Poliklinigi’ne basvuran gebe kadinlarin; asir1 besin istegi ve beslenme
aliskanliklarinin degerlendirilmesidir.

Arastirmanin Yontemi: Bu calisma tanimmlayici kesitsel bir arastirmadir.
Gazimagusa Devlet Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’ne Ocak-Haziran 2018
tarithinde bagvuran gebe kadmlar ile yiiriitiilecektir. Caliyma kapsaminda herhangi bir
miidahale bulunmamaktadir. Sadece teke tek goriisme teknigiyle genel bilgiler,
beslenme aligkanliklari, asir1 besin istegi anketi, gebelerde yeme davranis bozuklugu
degerlendirme Olgegi uygulanacaktir. Anket uygulamasi en fazla 15 dakika
stirmektedir. Yeme davranigindaki degisiklikler gebelerin beslenme durumunu hem
de fetusun gelisimini etkilediginden risk grubu olarak gebelerde yeme davraniglarinin
incelenmesi énemlidir. Ulkemizde bu konuda yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamis
oldugundan gebe kadinlarin asir1 besin istekleri ve yeme davraniglarinin belirlenmesi
onemlidir.
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Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢in Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

Ad1  :Izlem Bahriyeli
Gorevi: Diyetisyen
Telefon : 05338451221

Goniilliiniin / Katihmcinin Beyam:
(Asagidaki  paragraf degistirilmemelidiv, yalmzca bosluklar basvurusu yapilan arastirmaya gore
tamamlanmalidir)

Bu arastrma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma
sirasinda  herhangi bir neden goOstermeden arastirmadan c¢ekilebilirim. Ayrica
arastirmaci tarafindan arastrma dis1 da tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altma girmiyorum. Bana da
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
diyetisyen izlem Bahriyeli ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir bask1 ve zorlama olmaksizin,
gontlliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasimi bana
teslim etmistir.

Goniillii/Katihhmci
Adi, soyadr:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Gorisme Tamigi
Ady, soyadr:

Adres:
Tel:
1mza:
Tarih:

Arastirmaci
Adi soyadi, unvani: izlem Bahriyeli (diyetisyen)

Adres: Gazimagusa Devlet Hastanesi Kurum Mutfagi Gazimagusa/KKTC
Tel: 05338451221

Imza:

Tarih:
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Ek 2: Anket Formu

A.  GENEL BILGILER
1. Dogum Tarihi: ...../..... /.....
2. Egitim Durumu: 1) Okur-yazar degil 2) Okur-yazar 3) ilkokul 4)
Ortaokul
5) Lise 6) Universite 7) Lisans iistii
3. Meslek: 1)Kamu  2) Ozel sektor 3) Serbest meslek  4)is¢i  5)
Diger(......ccoiveiivnennil)
4. Gebelik sayisi: .........cccceeveunnee.
5. Gebelik haftasi: ........... hafta
6. Gebelik periodu: 1) 1. Trimester 2) 2. Trimester 3) 3. Trimester
7.Sigara kullaniyor musunuz?
1) Hayir hi¢ igmedim 2) I¢tim, hamilelikle biraktim 3) Evet,

halen igiyorum

8. Alkollii icecek tiiketiyor musunuz?

1) Hayir 2) Evet, hamilelikle biraktim 3) Evet, halen i¢iyorum
B. BESLENME ALISKANLIKLARI

9. Giinde kac¢ 6giin yemek yersiniz? (......... ana............ ara)

10. Genellikle 6giin atlar misiniz? 1)Evet 2)Hayir 3)Bazen

11. Cevabiniz evet veya bazen ise genelde hangi 6giinii atlarsimz? 1)Sabah
2)Ogle 3)Aksam

12. Ana 6giin atlama nedeniniz nedir?

1)Zamanim olmuyor 2)Aliskanligim yok 3)Canim istemiyor,

istahsiz

4)Yalniz yasiyorum 5)Zayiflamak istiyorum 6)Fazla geliyor

13. Ara 6giin tiiketiyorsamiz hangi 6giinii tiiketirsiniz? 1)Kusluk 2)Ikindi
3)Gece

14. Ogiin aralarinda genelde hangi tiir yiyecekleri tercih edersiniz?
1)Siit,yogurt,ayran,peynir ~ 2)Sandvig,tost,borek 3)Simit ,pogaca

4)Meyve-sebze 5)Kek,biskiivi,kurabiye vb. 6)Kuruyemisler-kuru
meyve
15. Giinde kac¢ bardak su tiiketiyorsunuz? .............. su bardagi (200 ml)
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16. Ne siklikla disarida yemeKk yersiniz?
1)Her giin 2)Haftada 2-3 kez ~ 3)Haftada 1 kez
4)Ayda 2-3 kez 5)Ayda 1 kez 6)Hi¢c yemem

17. Genellikle hangi 6iinii disarida yersiniz?
I)Kahvalt1  2)Ogle 3)Aksam

18. Disarida yemek yediginizde genellikle ne tiir lokantalar tercih edersiniz?
1)Fast-food 2)Ev yemekleri yapan lokantalar ~ 3)Kebapgilar
4)Y oresel yemekler yapan lokantalar 5)Pastaneler 6)Diger

Besin Gruplari Tiiketim Sikhigi (glin-hafta-ay) Giinliik Ttketilen
ve Miktar (g) Miktar (g)
Stit
Yogurt
Siit+yogurt
Peynir
Kirmizi et
Tavuk
Balik

Kirmizi et+tavuk+bahk
Yumurta

Kurubaklagiller
Sebze

Meyve
Sebze+meyve
Ekmek

Piring, bulgur,
makarna

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

19. Boy: .......... cm

20. Gebelik baslangi¢ viicut agirhigt: .......... kg
21. Mevcut viicut agrlig: .......... kg
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Ek 3: Asir1 Besin Istegi Anketi

1. C.ok §1k yemek yiyen - Her Cogunlukla Sik | Ara Nadiren Higbir
birinin yaninda olmak beni | zaman o stk | sira o zaman
aciktirir, O O O O

2. Bir besine agir1 istek
duydugumda, bir kez Her ) Sik | Ara . Hicbir
yemeye baglayinca Cogunlukla Nadiren
kendimi zaman o stk | sira o zaman

. O O O O
durduramayacagimi
biliyorum.

3. Eger agir1 istedigim bir seyi Her ) Sk | Ara ' Hicbir
yersem, siklikla Cogunlukla Nadiren
kontroliimii kaybederim ve zaman @) sk | s O zaman

. @) @) @) O
cok yerim.

4, Asmvbesin istegine teslim Her Cogunlukla Sik | Ara Nadiren Higbir
oldugum zaman bundan zaman o stk | sira o zaman
nefret ederim. @) O O (@)

5. Asin besin istegi bende Her : Sk | Ara _ Higbir
stirekli istedigim besini Cogunlukla Nadiren

. zaman sik | sira zaman
elde etmenin yollarini O O
R ) ©) ©) o
distindiiriir.

6. Her zaman aklimd Sik | Ara . Higbi

. axim a. . Her Cogunlukla ! Nadiren o
yiyecekler varmis gibi zaman o stk | sira o zaman
hissediyorum. O O O O

7. Bam yiyecelflere kars1 a.slrl. Her Cogunlukla Sik | Ara Nadiren Higbir
istek duydugumda kendimi | zaman o stk | sira o zaman
siklikla suglu hissederim. O O O O

8. Kendlml 51'1re}<l.1. ) Her Cogunlukla Sik | Ara Nadiren Higbir
yiyecekleri diistiniirken zaman o stk | sira o zaman
bulurum. O @) @) @)

. - Sik | Ara . Higbi

9. Kendimi daha iyi Her Cogunlukla ! Nadiren .

hissetmek i¢in yerim zaman O sk | sira O zaman
Y o o o o

10. Bazen' yem"ek yemek bazi Her Cogunlukla Sik | Ara Nadiren Higbir

seylerin milkemmel zaman stk | sira zaman
o e @) O
gOriinmesini saglar. O O O O

11. digim yiyecekleri Sik | Ara . Higbi
S.E.:V.. igim ylzfece eri Her Cogunlukla 1 Nadiren icbir
diisiinmek agzimi1 zaman o stk sira o zaman
sulandirir. O O O O

12. Midem bos oldug Sik | Ara . Higbi

Idem bos oldugu zaman - Her e | ! Nadiren | 90
besinlere kars1 agir1 istek zaman o sik sira o zaman
duyarim. O O O O

13 Vucu(}umun baZl.besmlen Her Cogunlukla Stk | Ara Nadiren Leitgl
istedigi diistincesine zaman o stk sira o zaman
kapilirim. @) O O O

14. Oyle aglik hi im ki k | Ara . Higbi
Oy e agh 1ss.ed.erln.1 , Her Cogunlukla St Nadiren i¢hbir
midem bana dipsiz bir zaman stk | sira zaman

. . e ae .. O O
kuyu gibi goriiniir. O O O O
15. Asiri derecede istedigim Her Cogunlukla | Sik | Ara | Nadiren Higbir
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

21.

28.

29.

bir yiyecegi yemek beni
daha iyi hissettirir.

Asir istedigim yiyecekleri
yedigimde, kendimi daha
az depresif hissederim.
Asiri istedigim bir yiyecegi
yedigim zaman sugluluk
hissederim.

Bir besini asir1 istedigim
zaman, kendimi onu yemek
icin plan yaparken
bulurum.

Yemek beni sakinlestirir.

Sikildigim, sinirlendigim
ya da lizgiin oldugum
zaman, besinlere asir1 istek
duyarim.

Yemek yedikten sonra
kendimi daha az kaygili
hissederim.

Eger agir1 istek duydugum
besini elde edersem, onu
yemekten kendimi
alamam.

Baz1 yiyeceklere asir1 istek
duydugumda, olabildigince
cabuk onlar1 yemeye
calisirim.

Asiri istek duydugum
besini yedigim zaman,
kendimi ¢ok iyi
hissederim.

Asir1 besin istegime karsi
direnecek giiciim yoktur.

Bir kez yemege baglarsam
durmakta zorlanirim.

Ne kadar ugragsam da
yemek yemegi diistinmeyi
durduramam.

Bir dahaki sefere ne
yiyecegimi diistinmek i¢in
¢ok zaman harcarim.

Eger asir1 besin istegime
teslim olursam, tim
kontroliimii kaybederim.

zaman O sik sira O zaman
O O O O
Her 1 coguntukla | % | A | Nadiren | TiSOIr
Zaman o sik sira o Zaman
O O O O
H k | A . Hicbi
o Cogunlukla St ra Nadiren icbir
Zaman o sik sira o Zaman
O O O @)
H k | A . Hicbi
e Cogunlukla St ra Nadiren icbir
Zaman o sik sira o zaman
O O O O
H k | A . Hicbi
o Cogunlukla St 1 Nadiren icbir
Zaman o sik sira o zaman
O @) @) @)
H k| A . Hicbi
o Cogunlukla St e Nadiren icbir
zaman o sik sira o zaman
O O O O
Her Cogunlukla Sik | Ara Nadiren Hicbir
zaman o sik sira o Zaman
O O O O
Her Cogunlukla Sik | Ara Nadiren Hicbir
zaman o sik sira o zaman
O O O O
Her Cogunlukla Sik | Ara Nadiren Hicbir
zaman o sik sira o zaman
O O @) @)
H Sik | Al . Hicbi
o Cogunlukla ! e Nadiren o
zaman o sik sira o zaman
O O O O
H Sik | Al . Hicbi
e Cogunlukla ! e Nadiren .
zaman o sik sira o zaman
O O O O
Her 1 coguntukla | % | A | Nadiren | TiSOIr
Zaman o sik sira o Zaman
O O O O
H k | A . Hicbi
o Cogunlukla St e Nadiren icbir
Zaman o sik sira o zaman
O O O O
H Sik | Al . Hicbi
" Cogunlukla | > "% Nadiren | L¢P
Zaman o sik sira o zaman
O O O O
Her | copuntukla | % | A | Nadiren | TLS0Ir
Zaman o sik sira o zaman
O @) @) @)
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

SOl

Asiri stresli oldugum
zaman, asir1 besin istegim
olur.

Yiyecek konusunda
hayallere dalarim.

Ne zaman bir yiyecege
kars1 asirt istegim olsa,
gergekten o yiyecegi
yiyinceye kadar yemegi

diisiinmeye devam ederim.

Eger bir besine asir1 istek
duyarsam, onu yemekle
ilgili diistinceler beni
tiiketir.

Duygularim siklikla bende
yemek yeme istegi
olusturur.

Ne zaman bir acik biifeye
gitsem, ihtiyacimdan gok
daha fazlasini yerim.
Hemen ulasabilecegim
lezzetli yiyecekleri
yememek benim igin gok
zordur.

Asir1 yemek yiyen biriyle
beraberken genellikle
bende asir1 yerim.

Yemek yiyince kendimi
rahatlamig hissederim.

Uzgiin oldugum zaman
besinlere kars1 asir1 istek
duyarim.

H k | A . Hicbi
o Cogunlukla St e Nadiren icbir
Zaman o sik sira o Zaman
@) O O O
Her 1 copuniukta | % | A | Nadiren | TLSOIr
Zaman o sik sira o Zaman
(@) (@) (@) O
H k | A ] Hicbi
e Cogunlukla St ra Nadiren icbir
zaman o sik sira o zaman
@) O O O
H k | A . Hicbi
o Cogunlukla St e Nadiren icbir
Zaman o sik sira o zaman
(@) (@) (@) O
H k| A . Hicbi
o Cogunlukla St e Nadiren icbir
zaman o sik sira o zaman
@) (@) (@) O
Her Cogunlukla Sik | Ara Nadiren Hicbir
zaman o sik sira o Zaman
O O O O
Her Cogunlukla Sik | Ara Nadiren Higbir
zaman o sik sira o zaman
O O O O
Her Cogunlukla Sik | Ara Nadiren Hicbir
zaman o sik sira o zaman
O O O O
Her Cogunlukla Sik | Ara Nadiren Higbir
zaman o sik sira o zaman
O O O O
H Sik | Al . Hicbi
o Cogunlukla ! e Nadiren .
zaman o sik sira o zaman
O O @) @)
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Ek 4: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi

Degerlendirme Olgegi

Yeme Bozuklugu

1’den 12’ye kadar olan sorular: Liitfen sagdaki uygun olan sayiy1 yuvarlak i¢ine aliniz. Sorularin sadece son

dort haftay: igerdigini (28 giin) unutmayiniz

Son 28 giiniin kacinda...

1- Kilonuzu ya da bedeninizin seklini
degistirmek amaciyla yiyecek miktarinizi
kasitli olarak smirlandirmaya c¢alistiniz?
(Basarili olup olmadiginiz 6nemli degildir.)

2-  Bedeninizin seklini ya da kilonuzu

degistirmek amaciyla uzun bir siire (uyanik
oldugunuz 8 saat boyunca ya da daha fazla
bir siire i¢in) hicbir sey yemediginiz oldu?

3-  Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amaciyla hoslandiginiz
yiyecekleri beslenme diizeninizden
¢ikarmaya calistimz? (Basarili olup
olmadiginiz onemli degildir.)

4-  Bedeninizin seklini ya da kilonuzu

degistirmek amaciyla yemenizle ilgili (6rn.
kalori sinirlandirmasi) belli kurallara uymaya
calistiniz? (Basarili olup olmadiginiz 6nemli

degildir.)

5-  Bedeninizin seklini ya da kilonuzu etkilemek
amactyla bos bir mideye sahip olmak igin

belirgin bir arzu duydunuz?

6-  Tamamen diiz bir karina sahip olmak icin

belirgin bir arzu duydunuz?

7-  Yiyecek, yemek yeme ya da kalorilerle ilgili

diistinmenin, ilgilendiginiz konulara (drn.
calisma, bir konugmayi takip etme ya da

okuma) yogun-lagsmanizi ¢ok zorlastirdigi

oldu?

8-  Bedeninizin sekli ve kiloyla ilgili
diistinmenin, ilgilendiginiz konulara (6rn.

Isinize, bir konusmay takip etmenize ya da
okumaniza) yogunlagmanizi ¢ok zorlastirdigi

oldu?

9-  Yemek yemeyle ilgili kontrolii kaybetmekten

belirgin bi¢gimde korktugunuz oldu?

10- Kilo alabileceginizden belirgin bir bigimde

korktunuz?
11- Kendinizi sisman hissettiniz?

12-  Kilo vermek igin gii¢lii bir arzunuz oldu?

13’ten 18’e kadar olan sorular: Liitfen sagdaki bosluga uygun sayiyt yaziniz. Sorularin yalnizca

Hicbirinde
0

son dort haftaya yonelik olduklarim (28 giine) hatirlayiniz.

Son dort hafta icinde (28 giin)...

1-
5
1

6-
12
2

13-
15
3

16 -
22
4

23 -
27
5

13- Son 28 giin iginde, kag kere, bagka insanlarin alisilmadik miktarda fazla (sartlara gore) olarak

tanimlayacaklar1 bigimde yemek yediniz?

14-  Bu siire i¢inde kag kere yemek yemenizle ilgili kontrolii kaybetme hissine kapildiniz (yediginiz

sirada) ?
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15-  Son 28 giiniin kag GUNUNDE agir1 yemek yeme nobetleri ortaya ¢ikti (6. Alisiimadik
miktarda fazla yemek yediginiz ve o sirada kontrolii kaybettiginiz duygusunu yasadiniz)?

16-  Son 28 giin iginde, bedeninizin gekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, kag kere kendinizi
kusturdunuz?

17-  Son 28 giin iginde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, kag kere miishil (bagirsak
calistirict) kullandimz?

18- Son 28 giin i¢inde, kilonuzu, bedeninizin seklini ya da yag miktarinizi kontrol etmek, kalorileri
yakmak amaciyla, kag kere “kendinizi kaybedercesine” ya da “saplantili” bigimde egzersiz
yaptiniz?

19’dan 21’e kadar olan sorular: Liitfen uygun sayiyr yuvarlak i¢ine aliniz. Liitfen bu sorular icin “tikinircasina
yeme” teriminin, mevcut kosullarda baskalarina gore alisilmadik miktarda ve kontrolii kaybetme duygusuyla
beraber fazla yemeyi ifade ettigini géz 6niinde bulundurunuz.

19-  Son 28 giin i¢inde, kag co 1-5 6-12 13-15 16-22  23-27 .
kere gizlice Higbirinde giin giin giin giin giin Hergiin
(6rn. Saklanarak) yemek
yediniz? (Tikinircasina
yeme durumlarini 0 1 2 3 4 5 6
saymayiniz.)

20-  Yemek yediginiz zaman Hicbir Nadiren Yaridan  Yart  Yandan  Cogu Her

bedeninizin seklini ya da zaman az yariya  fazZla  zaman zaman
kilonuzu etkiledigi i¢in ne
oranda kendinizi suglu
hissettiniz (hata
yaptiginizi hissettiniz)? 0 1 2 3 4 5 6
(Tikinircasina yemek
yeme durumlarini
saymayiniz.)
21- Son 28 giin iginde, Hi¢ Biraz Orta Onemli élciide
bagkalarinin sizi
yemek yerken gérmesiyle
ilgili ne kadar
endiselendiniz? 0 1 2 3 4 5 6
(Tikinircasina yeme
durumlarim saymayiniz.)

22’den 28’e kadar olan sorular: Liitfen sagda uygun buldugunuz sayiy1 yuvarlak igine aliniz. Sorularin yalnizca
son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlayiniz.

Hic Biraz Orta
Onemli élgiide
22_ - . . . .
K!anuz l.<1.$1 olarak kendlm; ha}(klpda 0 1 2 3 4 5 6
diistincenizi ve yarginizi etkiledi mi?
23-  Bedeninizin sekli, kendiniz hakkindaki
0 1 2 3 4 5 6

diistincenizi (yarginizi) etkiledi mi?
24~ Oniimiizdeki dort hafta boyunca, haftada 1 kez
tartilmaniz istense (ne daha sik ne daha 0 1 2 3 4 5 6
seyrek), bu sizi ne kadar {izerdi ?
25-  Kilonuzdan ne derece memnun
degilsiniz ?

26-  Bedeninizin seklinden ne derece memnun
degilsiniz?

27-  Bedeninizi gormekten ne kadar rahatsiz
oluyorsunuz (6rn. Aynada, magazanin 0
caminda, soyunurken, banyo ya da dus
yaparken)?

28-  Baskalarinin bedeninizin seklini gérmesinden
ne derece rahatsiz oluyorsunuz? (6rn.
Soyunma odalarinda, yiizerken ya da dar
elbiseler giyerken)
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Ek 5: Etik Kurulu Onay1

E t PE. O003F Gazimadusa, KUZRY Kamnis /
astern Famageite, North Crpn
Mediterranean oIy oy

3 - Teli (490} 392 6350 1995
University NP (4501 592 630 1919

For Your Istermational Career” bayek@emu,odu 17

Etik Kuruly / Ethics Committee

Sayi: ETK00-2018-0022 04.01.2018
Konu: Etik Kurulu'na Bagvurunuz Hk. ;

Sayin Izlem Bahriyeli
Beslenme ve Diyetetik Bolumu
Yiksek Lisans Odrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun 18.72.2017 tarih
ve 2017/51-17 sayli karan dogrultusunda, Gebe Kadinlann Besin Istegi ve Beslenme
Aliskanhikiarimin Degerlendirilmesi adli tez calismanizi, Yrd. Dog. Dr. Ceren Gezer'in
danigmanliginda arastirmaniz, Bilimsel ve Arastrma Etgi agisindan  uygun
bulunmustur.

Bilginize rica edenm.

STisky

www.emu.edu, tr
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Ek 6: Bakanlik Onay Belgesi

S
KUZEY KIBRIS TURkCUMHURIYETI

SAGLIK BAKANLIGI
YATAKLI TEDAVI KURUMLARI DAIRESI

Sayr. YTK.0.00- 1/2013-19/79 -17/ 642 Lefkosa : 11.12.2017

Gazimagusa Devlet Hastanesi Baghekimligi,
Gazimagusa

_ Dofu Akdeniz Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Blmi Yiksek Lisans
d4rencisi Izlem Bahriyeli'nin, “Gebe Kadinlarin Asiri Besin Iste§i ve Beslenme
Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi” konulu tez calismasini ekte sunulan anket
formlar araciidi ile hastanenizin Kadin Dojum Poliklinidine bagyuran gebe kadinlar
{izerinde, Aralik 2017-Haziran 2018 tarihleri arasinda hizmetler aksamayacak sekilde
yapmas: calismasinin raporlanni yayinlamadan dnce Bakanhimizia paylasmasi kaydiyla
uygun gorlimusgtar.

Bilgilerinizi ve geregini sayq ile rica ederim.

Dr. Nil Ergiin Eledag
Yatakli Tedavi Kurumlari Dairesi

Baghekipnf -

C—

)

/
Dagitim: Sn.izlem Bahriyeli. 7

S8,

T Alves: Bedreddin Demirel Caddes: No: 142 Lefhosa.
Tel: (490 392) 2283173, 2264011, 2284068 | Faks: (490 392) 228 4247
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Ek 7: Asir1 Besin Istegi Olcegi Izin Formu

Génderen: SELEN MUFTUOGLU <selenyiimaz@baskent.edu.tr>
Gonderlldi: 16 Ekim 2017 P3zartesi 03:44

Kime: 'izlem bahriyeli'

Konu: RE: Dyt. lzlem Bahriyeli- Agin Sesin Istefli olcegi ve kullanim izni hk.

lyi glinler
Tabl kullanabilirsiniz, ekte ben size dlgegin yayiniandifs calismayt ginderiyorum

Ogr. Gor. DOr. Selen Miftiogiu
Baskent Universitesi Saghik Bllimler! Faklltesi Beslenme ve Diyetetik 8510mo

From: lzlem bahriyell {mailto:dyt.izlem-bahriyeli @hotmail.com)

Sent: Monday, October 16, 2017 11:19 AM

To: selenyilmaz@baskent.edu.tr

Subject: Dyt. izlem Bahriyell- Asiri Besin isteg dlcegi ve kullanim izni hk.

Merhaba Selen Hanim;

Ben Dyt. izlem Bahriyeli.'Dogu Akdeniz Universitesi Beslenme ve Diyetetik Balimiinde Yiksek Licans
Ofrencisiyim. Tez Calismam igin sizin tiirk kiittrine uyarladifiniz * Asin Besin Istegi” &lcefin kullanmak
istiyorum. Bu nedenle sizden bu dicegin tam versiyonu ve kullanimi igin izin istiyorum. Bana yardimai
olursaniz gok sevinirim,

lyi calismalar dilerim
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Ek 8: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi Izin Formu

050482008 Posta - idem bahryel - CLaiook

basak yucel <basakyucel@gmail.com>

3112017 Cum 09:02

siz
EDE-Q-CAPA-2.doc EDE-Q degerlendirme-grupl...
98 K8 22 %R

3k (207 XB)  TUmund nds  TOmand OneDrve’s aydet

[zlem Hanim merhaba,
Ekte dicegi, makalesini ve degerlendirme formunu gandenyorum.
iyi cahgmalar dilerim.

31 Ekim 2017 13:05 tarihinde izlem bahriyell <dytiziam-bahriveli@hotmall.com> yazds

Merhaba Bagak Hanim; -

Ben Dyt. lzlem Bahriyeli. Dogu Akdeniz Universitesi Beslenme ve Diyetetik Baliminde Yiksek
Lisans Ogrencisiyien.

Tez Galigmam lgin sizin TOrk kiltiiriine uyariadiginiz "' Yema Bozuklugu Degerlendirme Olgegini”
kullanmak istiyorum. Bu nedenle sizden ; bu dicein tam versiyonunu ( efer varsa Tirkceye
gevrilmig seklini) ve kullanimi igin izin istiyorum. Bana yardima olursaniz gok sevinirim,

Iyl calismalar dilerim.

Dr. Bagak Yiicel

Istanbul Tip Fakidtesi

Psikiyatri Anabilim Dali \
Capa-istanbul

Basak Yucel MD

Professor of Psychiatry
Department of Psychiatry
Istanbul Faculty of Medicine
[stanbul University
Capa-Istanbul TURKEY
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