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OZET

ipkirmaz Bahgecitapar B. Gebelerin Saghikh Beslenme Takintis1 (Ortoreksiya
Nervoza) ve Yeme Tutumlarinin Degerlendirilmesi. Baskent Universitesi Saglhk

Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020.

Bu calisma, gebelerin saglikli beslenme takintist (ortoreksiya nervoza) ile yeme tutum ve
davraniglarinin degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir. Calisma, Baskent Universitesi Tip
ve Saglik Bilimleri Aragtirma Kurulu karar1 alindiktan sonraki 3 ay icerisinde Liv Hospital
Ankara Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’ne yonlendirilen gebe bireyler ile
yurilitiilmiistir. Gebe bireylerin; sosyo-demografik 6zellikleri, beslenme aliskanliklari,
gebelik bilgileri, beslenme bilgileri, beslenme diizenleri ve fiziksel aktivite durum ve
diizeyleri gibi bilgileri alinmig ve saglikli beslenme takintilarinin saptanmasi igin 15 soru
iceren Saglikli Beslenme Takintist Olgegi (ORTO-15) uygulanmistir. Ayrica bireylerin
geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim kaydi alinmistir, yeme tutum ve davranis bozuklugunu
saptamak i¢in Yeme Tutum Olgegi (EAT-40) uygulanmustir. Calismaya katilan gebelerin yas
ortalamast 30.24+4.93  yil olarak belirlenmistir. Gebelerin ortalama gebelik siiresi
25.14+10.43 haftadir. Caligmaya katilan gebelerin gebelik 6ncesi viicut agirlig1 ortalamalari
61.01+9.97 kg iken mevcut (gebelikteki) viicut agirligr ortalamalar1 69.73+10.0 kg olarak
belirlenmistir. Gebelerin, gebelik dncesi BKI degerlerine bakildiginda, %8.6’s1 zay1f (BKI <
18.5 kg/m?), %70’i normal agirhkta (BKIi=18.5-24.9 kg/m?), %18.6’s1 hafif sisman
(BKI=25-29.9 kg/m?), ve %2.8’si obez (BKi > 30 kg/m?) olarak saptanmistir. Gebelerin
giinliik enerji tiikketimleri ortalama 2222.76+380.82 kkal olarak gozlenmistir. Gebelerin
tilkettigi enerjinin protein, yag ve karbonhidrattan gelen oranlari sirasiyla 17.7143.58,
45.97+8.029 ve 36.31%7.13 seklinde saptanmustir. Tiirkiye’'ye Ozgii Beslenme
Rehberi(TUBER) ndeki referans diizeylere gore gebelerin tiiketim ortalamalar1 ile
referanslar1 karsilama ytlizdeleri sirasiyla; A vitamini %240, B1 vitamini %97, B2 vitamini
%145, niasin %235, B6 vitamini %98, C vitamin %152, potasyum %75, folik asit %30, B12
vitamini %185, kalsiyum %116 ve demir %93 seklinde bulunmustur. Gebelerin gece uyku
stireleri, 8.14+1.71 saattir. Calismada, saglikli beslenme takintis1 gebelerin %21.6’sinda
saptanmistir. Yas ile ORTO-15 puani arasindaki iligki istatistiksel acgidan Onemli
bulunmustur (p<0.05). Lise mezunu gebelerin %38.2’sinde, yiiksekokul mezunu gebelerin

%44.2°sinde, iiniversite mezunu gebelerin %24.4’tinde ve yiikseklisans-doktora mezunu

il



gebelerin %10.9’unda ortoreksiya nervoza saptanmustir. {lkokul ve ortaokul mezunu gebe
bireylerde saglikli beslenme takintis1 saptanmamigtir. Egitim durumu ve ORTO-15 puanlari
arasinda anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Yeme tutum ve davranis bozuklugu
olan gebelerin 36-45 yas araliginda 6lgek ortalamasinin 34.824+24.04 oldugu belirlenmistir.
Gebelerin EAT-40 puani ile gebelik siiresi ve gebelikte kazanilan viicut agirligr (kg)
arasindaki iliski negatif yonlii ve anlamli bulunmustur (p<0.05, p<0.01). BKi degerleri ile
EAT-40 puanlar1 arasinda anlamli bir iligski bulunmamigstir (p>0.05). EAT-40 puani ile protein
alimi, kalsiyum ve demir minerallerinin karsilama degerleri arasinda pozitif ve anlaml bir
iliski bulunmustur (p<0.01, p<0.05). Gebelerin EAT-40 puanlar1 ile sigara ve alkol
tiiketimleri arasindaki iliski anlamlidir (p<0.01, p<0.05). Sonuglar, gebelik doneminin yeme
bozukluklar i¢in 6nemli ve kritik bir donem oldugunu gdstermektedir. Gebelikte beslenme
durumu ile ortoreksiya nervoza arasindaki iliskinin degerlendirilmesinin gebenin ve
yenidoganin sagligi i¢in 6nemli oldugunu ve multidisipliner bir yaklasim ile ¢6ziimlenmesi

gerektigini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ortoreksiya nervoza, gebelikte beslenme, saglikli beslenme takintisi,

gebelik
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ABSTRACT

Ipkirmaz Bahcecitapar B. Evaluation of Healthy Nutrition Obsession (Orthorexia
nervosa) and Eating Attitudes of Pregnant Women. Baskent University, Institute of

Health Sciences, Nutrition and Dietetics Master Thesis, Ankara, 2020.

The aim of this study was to evaluate the obsessions of healthy eating (orthorexia nervosa)
and eating attitudes and behaviors of pregnant women. The study was carried out with
pregnant individuals referred to Liv Hospital Ankara Hospital Gynecology Clinic within 3
months after the decision of Baskent University Medical and Health Sciences Research
Board. Pregnant individuals; socio-demographic characteristics, nutritional habits,
pregnancy information, nutritional information, nutritional orders and physical activity
status and levels were obtained by questionnaire and Healthy Nutrition Obsession Scale
(ORTO-15), which contains 15 questions, was applied to determine healthy nutritional
obsessions. In addition, 24-hour food consumption of the individuals was recorded. Eating
Attitude Scale (EAT-40) was used to determine eating attitude and behavior disorder. The
average age of the pregnant women was 30.24 + 4.93 years. Average gestational period of
the pregnant women was 25.14 + 10.43 weeks. The average pre-pregnancy body weight of
the women who participated in the study was 61.01 = 9.97 kg, while the average (current)
pregnant body weight was 69.73 + 10.0 kg. When the pre-pregnancy BMI values of the
pregnant women are examined, 8.6% of the pregnant women are weak (BMI < 18.5 kg / m?),
70% are at normal weight (BMI = 18.5-24.9 kg / m?), 18.6% are slightly obese (BMI=25-
29.9 kg / m?), and 2.9% were obese (BMI > 30 kg / m?). The daily energy consumption of
pregnant women was 2222.76 + 380.82 kcal. The energy consumed by the pregnant women
from protein, fat and carbohydrate were determined as 17.71£3.58, 45.97£8.029 and
36.31£7.13 respectively. According to the reference level in the unique nutritional guide
Turkey, the average consumption of pregnant women meet with references respectively;
vitamin A 240%, vitamin B1 97%, vitamin B2 145%, niacin 235%, vitamin B6 98%, vitamin
C 152%, potassium 75%, folic acid 30%, vitamin B12 185%, calcium 116% and iron 93%.
Night sleep periods of pregnant women were 8.14 £ 1.71 hours. In the study, healthy eating
obsession was found in 21.6% of pregnant women. There was statistically significant
relation between age and ORTO-15 scores (p <0.05). Orthorexia nervosa was detected in

8.2% of high school graduates, 44.2% of high school graduates, 24.4% of university
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graduates and 10.9% of postgraduate and doctoral graduates. No healthy eating obsession
was detected in pregnant individuals with primary and secondary education but there was no
significant difference between educational status and ORTO-15 scores (p> 0.05). It was
determined that pregnant women with eating attitude and behavior disorder were in 36 - 45
age range and the average scale was 34.82 + 24.04. The relation between EAT-40 score of
pregnant women and gestational period and body weight (kg) gained during pregnancy was
negative and significant (p<0.05, p<0.01). There was no significant relationship between
BMI and EAT-40 scores (p>0.05). A positive and significant relation was found between the
EAT-40 score and the intakes of protein and calcium and iron (p<0.01, p<0.05). Significant
relationship was found between EAT-40 scores and smoking and alcohol consumption of
pregnant women (p<0.01, p<0.05). The results show that pregnancy is an important and
critical period for eating disorders. It shows that evaluation of the relationship between
nutritional status and orthorexia nervosa during pregnancy is important for the health of

pregnant and newborn and should be solved with a multidisciplinary approach.

Keywords: nutrition in pregnancy, orthorexia nervosa, pregnancy, healthy nutrition

obsession
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1. GIRIS

Yenidoganlarin saglikli olarak dogmasi, annenin yeterli ve dengeli beslenmesi,
bebeginin ve kendi sagligmmin korunmast ve bu konuda bilinglendirilmesi biiylik 6nem
tagimaktadir. Gebelikte beslenme ile bebegin dogum agirligi, beyin gelisimi, intrauterin
oliim, prematiirelik ve preeklemsi arasindaki iliskiler ¢esitli arastirmalarla kanitlanmistir (1).
Ozellikle beyin yapisimin sekillendigi birinci ii¢ aylik donemde yetersiz ve dengesiz

beslenme, bebegin mental gelisiminde kalict gerilik olusturmaktadir (2).

Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii (NICE) Onerisine gore, gebelikte
enerji kisitlamasi onerilmemektedir. Lif bakimindan zengin besinler tiiketilip, glinde en az 5
porsiyon meyve ve sebze tiiketilmesi Onerilmektedir. Yiiksek yag ve seker icerigine sahip
besinlerden kaginilmalidir. Bunun yani sira, gebe bireyler icin kahvaltinin 6nemine

deginilmekte, porsiyon kontrolii ve sikliginin takip edilmesi 6nerilmektedir (3).

Gebelikte saglikli yasam tarzinin anahtar bilesenlerini; uygun agirhik kazanimi,
zamaninda ve uygun vitamin ve mineral takviyesi kullanimi, alkol, tiitiin ve diger zararl
maddelerden kaginmak, besin ¢esitliligini saglamak ve giivenli gida alim1 olusturmaktadir.
Gebelikte giinliik enerji gereksinmesi, gebelik 6ncesi beden kiitle indeksine (BKI), agirlik
kazanimina, annenin yasina, fizyolojik durumuna ve besin alimina baglh olarak degisiklik

gostermekle birlikte ortalama 2500-2700 kkal/giin arasinda olmalidir (4).

Karbonhidratlar; fetal gelisim i¢in temel besin 6gesi olup, maternal ve fetal organ
fonksiyonlarinin gelisiminde kullanilmaktadirlar. Bunun yani sira hiicrelerin, ko-enzimlerin
ve DNA'nin yapisal bilesenlerinde de kullanilirlar. Maternal ve fetal beyin fonksiyonlari,
enerji kaynagi olarak glukozu kullanir ve enerji gereksinimin en az % 75 i1 glukozdan

saglanir (3).

Protein, 6zellikle {iglincii trimesterde maternal dokular1 ve fetal biiylimeyi korumak,
protein sentezini desteklemek i¢in gereksinimi arttigindan gebelik sirasinda tiiketimine daha
fazla dikkat edilmelidir. Cok diisiik miktarda protein alimi, dogum agirligi ve boy uzunlugu
bakimindan potansiyel olarak olumsuz etkilerle iliskilidir. Diger yandan, asir1 miktarda

protein alimi da fetal gelisimi etkileyebilecegi bildirilmistir (5).



Gebelik sirasinda, ozellikle fetal gelisim ve bebek gelisimi i¢in tiiketilen yaglarin
kalitesi kantitesinden daha 6nemlidir. Bu nedenle, toplam yag alimini arttirmak yerine ¢oklu
doymamis yaglarin oranini iyilestirmek gerekir. Bebegin beyin gelisimi ile retina i¢in gerekli
olan dokosaheksaenoik asitin (n-3 serisinin DHA's1) yeterli miktarda alimi1 son derece

onemlidir (6).

Gebelik sirasinda, mikro besin gereksinimleri, makro besin gereksinmelerinden daha
fazla artar ve yetersiz vitamin ve mineral alimlart hem anne hem de fetiis i¢in olumsuz
sonuclar dogurabilir (7). Gebelikte vitamin ve mineraller i¢in gereksinim %20-100

artmaktadir (8).

Gebelik; yeme davranis bozukluklarinin baslamasi, tekrarlamasi veya iyilesmesi i¢in
doniim noktas1 olabilecek sosyal, psikolojik ve fiziksel degisimleri iceren bir siire¢ olarak

tanimlanmaktadir (9).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)’ nin yayin1 olan DSM-V (Zihinsel Bozukluklarin
Tanisal ve Saymmsal El Kitabi); kisilerin ¢esitli zihinsel bozukluklarini tanimlamayan,
bunlarin iizerinde ¢alismay1 ve bunlar1 tedavi etmeye yonelik tan1 agsamalarini agiklayan bir
el kitabidir (10). DSM-V’e gore yeme bozukluklar1 dort kategoride incelenmektedir. Bunlar;
anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu ve tanimlanmamis

yeme bozukluklaridir (11).

Ortoreksiya nervoza (ON), bir bireyin saglikli beslenme i¢in bir saplanti gdsterdigi,
bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal diizeyde zarar gérmesine neden olan bir davranistir.
ON'li bireyler, saglikli yiyeceklerin seg¢ilmesinde, planlanmasinda, satin alinmasinda,
hazirlanmasinda ve tiiketilmesinde, bazi1 hastaliklarla ilgili koruyucu ve iyilestirici
ozelliklere sahip olabilecek bazi yiyeceklerle iligkilendirilen obsesif ve zorunlu davraniglar
yasamaktadirlar (12). Ortoreksiya nervoza (ON) DSM-V tarafindan suan i¢in bir hastalik
olarak siniflandirilmamaktadir (13). Heniiz resmi olarak bir psikiyatrik tani olarak kabul
edilmemesine ragmen, ortoreksiya nervoza genellikle diyetle birlikte optimum sagliga
ulagsma amaciyla baslayan ve daha sonradan yetersiz beslenmeye, sosyal iligkilerin kaybina
ve diisiik yasam kalitesine yol agabilen bir bozukluktur. Diger sagliksiz beslenme tarzlarina
gore, ortorektik davranig sekli genellikle uzmanlar tarafindan gézlenmesine ragmen, bilim

toplulugu tarafindan biiyiik 6l¢lide ihmal edilmistir (14).



Yeme bozukluklari; diizensiz beslenme ve bozuk viicut goriintiileri ile karakterize
psikolojik rahatsizliklar olup (10,15) ozellikle ergenlik donemindeki ve dogurganlik
cagindaki kadinlarda yaygin olarak goriilmektedir (16,17). Yeme ile ilgili davranig
bozukluklar1 besinler ve viicut agirligi ile ilgili biligssel bozukluklar1 kapsayan, dengesiz
yeme davranislar1 ile 6nemli medikal ve nutrisyonel komplikasyonlara sebep olan
psikiyatrik bir sendrom olarak degerlendirilmekte ve tedavi yaklagimlari multidisipliner

olarak degerlendirilmektedir (15).

Bu caligmanin amaci, gebe bireylerde saglikli beslenme takintisi ile yeme tutum ve
davraniglarint saptamak ve bu davranislarin gebelerin genel beslenme aliskanliklari,
antropometrik dl¢timleri ve fiziksel aktivite durumlari iizerine etkilerini saptamak amaciyla

planlanmuistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebeligin Tanim

Gebelik, ovumun (yumurta) bir erkek iireme hiicresi (sperm) tarafindan dollenmesi ile
olusmaktadir. Ddllenmis olan ovum, uterus bosluguna ilerleyip, kendi i¢inde bdliinerek hizla
bliylir ve déllenmis yumurta 3-5 giin i¢inde uterusa gelir. Bollinerek ¢ogalmis ve biiylimiis
olan dollenmis ovuma ilk iki hafta i¢inde “zigot” ad1 verilmektedir. Zigot hizla biiyiiyerek,
kokler salar ve bu kdkler gebelik boyunca 6nemli gorevleri olan plesantay1 olusturmaktadir.
Ucgiincii haftanin basindan, yedinci haftanin sonuna kadar “embriyo”, sekizinci haftanin

basindan itibaren de “fetiis” olarak adlandirilir (2).

2.2. Gebelikte Agirhk Kazanimi

Gebelik siiresince annenin agirlik kazanimi, hem bebegin hem de annenin sagligi
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Giiniimiizde gebe kadinlarin %50’ye yakininin agirlik
kazanim1 hedeflerini astig1 ve asir1 agirlik kazanimi prevelansi en yliksek olan grubun ise

“obez kadinlar” oldugu belirlenmistir (18).

Yapilan bir ¢alismada birinci ve ikinci gebeliklerde kadinlarin agirlik kazanimlar
degerlendirilmistir. Birinci gebeliklerinde asir1 kilo kazanimi olan obez kadinlarin ikinci
gebeliklerinde de asir1 kilo kazandiklar1 ve her iki gebelikte de obez gebelerin normal BKI

degerindeki gebelere gore agirlik kazanimlarinin fazla oldugu goriilmiistiir (19).

Gebelige obez [BKI (Beden Kiitle indeksi) degeri >30 kg/m?] ile baslamak ve
gebelikte asir1 agirlik kazanimi, bebegin sagligini ve antropometrik dl¢limlerini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (20). Gebelikte asirt agirlik artis1 ve obezite; diisiik, 6lii dogum,
preeklemsi, gestasyonel diyabet, sezeryan dogumlar ve konjenital anomalileri iceren gebelik
sonuglart ile iligkilidir (21-24). Gebelik siiresince gebelik éncesi BKI degerine gére olmasi

gereken agirlik kazanimi Tablo 2.1°de verilmistir.

Yetersiz agirlik kazanimi riskleri arasinda ise diisiikk dogum agirligi ve emzirmeye

baslayamama riski bulunurken, asir1 kilo alim1 riskleri arasinda sezaryen dogumlar, anne



icin dogum sonras1 agirlik tutulumu ile fazla kilolu ya da obez bebeklerin diinyaya gelmesi

olasidir (18).

Ingiliz kadinlar {izerinde 1950’lerde, 3800°den fazla kadinin katilimiyla yapilan iki
caligmadan elde edilen verilere dayanarak, 1971 yilinda, Hytten ve Leitch’in ¢caligmalarinda,
40 hafta siiren normal bir gebelikte ortalama agirlik kazanim i¢in fizyolojik norm olarak

12.5 kg olarak belirlenmistir (25).

Gebelik siiresince agirlik kazaniminin dagilimi, fetus, plasenta, amniyotik s1vi hacmi
ve maternal dokularda (6r. Uterus, meme, kan hacmi) olmak iizere yaklasik 8 kg’dir. Bu
miktardan daha diisiik bir agirlik kazanimi, mevcut maternal adipoz ve protein depolarinin

gebeligi desteklemek i¢cin mobilize olacagi anlamina gelir (26).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO), Anne Antropometrisi ve Gebelik Sonuglarma
[liskin Calismasi’nda, bebek igin 3.1 - 3.6 kg (ortalama 3.3 kg) dogum agirhiginda olmasi

optimal fetal ve maternal sonuglarla iliskili oldugunu goéstermistir (27).

Tablo 2.1. IOM’a gore Gebelik Oncesi Beden Kiitle Indeksine Gére Agirlik Kazanim Onerileri (28)

Gebelik Oncesi BKI Siniflandirmasi Gebelik Siiresince

(kg/m?) Toplam Agirlik Kazanimi (kg)
Zayif (<18.5) 12.5-18

Normal (18.5 —24.9) 11.5-16

Hafif Sisman (25-29.9) 7-11.5

Obez (>30) 5-9

2.3. Gebelikte Beslenme ve Besin Ogesi Ihtiyaclari

Yeni doganlarin saglikli olarak dogmasi, annenin yeterli ve dengeli beslenmesi,
bebeginin ve kendi sagliginin korunmasi ve bu konuda bilinglendirilmesi biiylik 6nem
tagimaktadir. Gebelikte beslenme ile bebegin dogum agirligi, beyin gelisimi, intrauterin

oliim, prematiirelik ve preeklemsi riskleri arasinda iliski oldugu belirlenmistir (1).

Gebelik, beslenmenin ¢ok onemli oldugu donemlerden biridir. Gebelikte fetiis,
annenin aldig1 besin 6gelerinin plasenta yoluyla fetiise tasinmasi ile biiylir. Gebelikte

yetersiz ve dengesiz beslenme, hem bebek hem de anne saglig1 agisindan 6nem tasir. Gebe



kadimnin yetersiz ve dengesiz beslenmesi bebekte; 6lii veya erken doguma, konjenital, mental
ve fiziki gelisimde bozukluklara neden olmaktadir. Gebenin yetersiz veya dengesiz
beslenmesi annede agirlik kaybi veya asirt agirlik kazanimi, dis ciiriikleri, anemi,

osteomalasi gibi beslenme yetersizligi ile ilgili hastaliklarina yol agmaktadir (29).

Gebe kadimin beslenmesinin, dogan bebegin saglig1 tizerindeki etkisini inceleyen bir
aragtirmada, yeterli ve dengeli beslenen kadinlardan dogan g¢ocuklarin %94’iiniin saglik
durumu 1iyi, %3’{linilin orta ve %3’linlin de kotii oldugu goriilmiistiir. Diger yandan yetersiz
ve dengesiz beslenen kadin grubundan dogan ¢ocuklarin %67’ sinin koétii , %25’inin orta ve
%8’inin 1yi saglik kosullarinda oldugu saptanmistir. Beslenme durumu iyi ile orta arasinda
olan kadimlarin ¢ocuklar1 arasinda, durumu iyi olanlarin siklig1 %50, orta olanlarin %44,

kotii olanlarin sikligi ise %35 olarak bulunmustur (30).

Ulusal Saglik ve Klinik Mitkemmellik Enstitlisii (NICE) Onerisine gore, gebelikte
enerji kisitlamasi onerilmemektedir. Lif bakimindan zengin besinler tiiketilip, glinde en az 5
porsiyon meyve ve sebze tiiketilmesi Onerilmektedir. Yiiksek yag ve seker icerigine sahip
besinlerden ka¢inilmalidir. Bunun yani sira, gebe bireyler icin kahvaltinin 6nemine
deginilmekte, porsiyon kontrolii ve sikliginin takip edilmesi Onerilmektedir (3). Normal
agirlikta ve normal fiziksel aktivite diizeyine sahip gebelerin giinliik almasi gereken besinler

ve miktarlart Tablo 2.2°de verilmistir.

Tablo 2.2. Normal agirlikta ve normal fiziksel aktivite diizeyindeki gebeler igin gerekli giinliik besinler ve
besin miktarlar1 (25)

Besin Gruplari

Normal Kadin

Gebelikte Ek Miktar

1- Et, kuru baklagil, yamurta
(Her ¢esit et, tavuk, balik,
fasiilye, nohut, mercimek vb)

2 porsiyon (2 yumurta, 6-8 YK
kurubaklagil yemegi veya 6-8
YK etli sebze yemegi 1
porsiyondur)

1 yumurta veya onun kadar et

2- Taze sebze ve meyveler

5-6 porsiyon miimkiinse bir
porsiyonu yesil yaprakli
sebzelerden, 1’1 turunggillerden
veya domatesten

1-2 porsiyon

3- Siit ve tiirevleri (Siit, yogurt,
peynir)

1-2 porsiyon (1 su bardag siit
veya yogurt 1 porsiyondur. 2
kibrit kutusu kadar peynir veya
¢okelek 1 porsiyondur)

1 porsiyon

4- Tahillar
Ekmek, piring, bulgur, makarna,
borek, tath

3-6 dilim
Hig veya 1 porsiyon

Hig veya 1 dilim
Hig




2.3.1. Karbonhidrat

Karbonhidratlar; fetal gelisim i¢in temel besin Ogesidir. Maternal ve fetal organ
fonksiyonlarimin gelisiminde kullanilirlar. Bunun yani sira hiicrelerin, ko-enzimlerin ve
DNA'nin yapisal bilesenlerinde kullanilir. Maternal ve fetal beyin fonksiyonlari, enerji

kaynagi olarak glukozu kullanir ve enerji gereksinimin en az % 75 1 glukozdan saglanir (3).

Karbonhidrat tipi ve miktar1, insiilin salinimi1 yoluyla glukoz homeostazim
etkileyebilir. Glisemik indeks (GI), bir test besini tiikettikten sonra 2 saatlik bir siire boyunca
kan sekeri konsantrasyonlari i¢in egrinin altindaki alani ifade eder. Diisiik bir GI, potansiyel
olarak daha diisiik insiilin salinimina bagl olarak, besinlerin karbonhidratinin sindirim ve
emilim oranlarinin daha yavas oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, diyabet (gestasyonel
diyabet, tip 1 ve tip 2 diyabet) yonetiminde degistirilebilir bir makro besin maddesidir, ancak
saglikli gebe kadinlar icin diigiik glisemik indeksli bir diyetin tliketilmesi gerekliligini
destekleyecek kanit yoktur (3).

Lif tiketimi, gebenin bagirsagindaki digki hacmini arttirir ve bagirsaktan gegis
stirecine yardime1 olmak i¢in suyu emer ve bdylece gebenin sindirim sistemini destekler. Bu
ozellikle hamilelikteki progesteron seviyelerine bagli olarak artabilen konstipasyon

riskinden, bagirsak diiz kasinin gevsemesini arttirarak gebeyi koruyabilir (3).

2.3.2. Protein

Ozellikle iigiincii trimesterde maternal dokular1 ve fetal bilyiimeyi korumak, protein
sentezini desteklemek i¢in protein gereksinimi arttigindan gebelik sirasinda tiiketimine daha
fazla dikkat edilmelidir. Cok diisiik miktarda protein alimi, dogumda agirlik ve uzunluk
bakimindan potansiyel olarak olumsuz etkilerle iliskilidir. Ote yandan, asir1 miktarda protein
alimi fetal gelisimi etkileyebilir (5). Protein kaynaginin %601 biyolojik degeri yiiksek
kaynaklardan saglanmalidir. Gebelikte proteinin yetersiz alimi negatif azot dengesine neden

olur (31).

Gebeler icin Onerilen yeterli alim miktar1 (RDA) Onerisi 60 g /giin proteindir,
vejetaryenler ve bitkisel agirlikli beslenen gebelerin 20 g/giin ilave yapmalar1 6nerilir (16).

DRI (Daily Reference Intake) onerilerine gére gebe olmayan bir birey icin giinliik protein



ihtiyac1 0.8 g/kg/glin’diir. DRI 2002 verilerine gore, gebe bireyler i¢in bu ihtiya¢ 1.1
g/kg/giin olarak belirlenmistir. Gebe birey ihtiyaci karsilamak i¢in giinliik ortalama 25 g
proteini ek olarak diyetine dahil etmelidir (32).

2.3.3. Yag

Gebelik sirasinda, 6zellikle fetal gelisim icin yaglarin kalitesi toplam miktarlarindan
daha 6nemlidir. Bu nedenle, toplam yag alimini arttirmak yerine ¢oklu doymamais yaglarin
oranini iyilestirmek gerekir. Bebegin beyin biiyiimesi ve gelisimi ve retina i¢in gerekli olan
dokosaheksaenoik asitin (n-3 serisinin DHA's1) yeterli miktarda alim1 son derece 6nemlidir

(6).

Amerikan Beslenme ve Diyetetik Akademisi’nin (AND) raporunda, 6zellikle deniz
iiriinlerinden haftada en az 227 g tiiketilmesi ile alinacak omega-3 yag asitlerinin, bebegin

gorsel ve biligsel gelisimini gelistirici etkisi oldugu bildirilmistir (33).

Randomize kontrollii bir ¢calismada; gebeligin 20. haftasindan doguma kadar gecen
siirede plasebo ve deney grubunda omega-3 yag asitlerinin etkisi izlenmistir. Gebeligin son
yarisinda 600 mg/giin omega-3 destegi kullaniminin daha iyi gebelik siireci ve yeni dogan

Olciimleri ile iligkili bulunmustur (34).

2.3.3.1. DHA (Dokosaheksanoik asit)

DHA, insan beyninde ve retinada bulunan baslica ¢oklu doymamis yag asididir ve
gebelik sirasinda fetiisiin beyin ve retina gelisimi i¢in gereklidir. DHA, anne siitliyle yiiksek
miktarlarda alindiginda (6rnegin inek siitiinde bulunmaz), bebegin yasaminin ilk aylarinda

psikomotor ndron gelisiminde dnemli rol oynamaktadir (35,36).

Gebeligin son yarisinda, giinlik 600 mg DHA destegi, genel olarak daha uzun gebelik
siiresi ve bebek biiyiikliigii ile sonu¢lanmistir. Erken dogan veya ¢ok diisiik dogum
agirliginda diinyaya gelen bir bebek, DHA destegi alinmamasinin énemli bir klinik ve halk

saglig1 sonucu olabilecegi diisiiniilmektedir (34).



2.3.4. Vitamin ve Mineraller

Gebelik sirasinda, mikro besin dgesi gereksinimleri, makro besin gereksinmelerinden
daha fazla artar ve bu gereksinim karsilanmadiginda, hem anne hem de gelisen fetiis i¢in
onemli olumsuz sonuglar dogurabilir. Ozellikle, gebelik igin &nemli mineraller ve
vitaminlerin oynadig1 fizyolojik rolii destekleyen kanitlar vardir (7,37). Gebe kadinlar i¢in

onerilen besin 6gesi alim miktarlar1 Tablo 2.3’de verilmistir.

Tablo 2.3. Gebelikte olmas1 gereken besin dgesi gereksinmeleri (20)

Besin Ogesi Yetiskin Kadin Gebe
Enerji (kkal) 2403 27430
2855°¢
Protein (g/kg/giin) 0.8 1.1
Protein (g/giin) 130 175
Toplam posa (g/giin) 25 28
Linoleik asit (g/giin) 12 13
a- Linoleik asit (g/glin) 12 13
Vitamin A (ug) 700 770
Vitamin D (ug) 5 5
Vitamin E (mg) 15 15
Vitamin K (ug) 90 90
Vitamin C (mg) 75 85
Tiamin (mg) 1.1 1.4
Riboflavin (mg) 1.1 1.4
Vitamin B-6 (mg) 1.3 1.9
Niasin (mg) 14 18
Folat (ng) 400 600
Vitamin B-12 (ug) 24 2.6
Pantotenik asit (mg) 5 6
Biotin (ug) 30 30
Kolin (mg) 425 450
Kalsiyum (mg) 1000 1000
Fosfor (mg) 700 700
Magnezyum (mg) 320 350
Demir (mg) 8 27




Cinko (mg) 8 11

Iyot (ng) 150 220
Selenyum (pg) 55 60
Flor (mg) 3 3
Manganez (mg) 1.8 2.0
Molibden (pg) 45 50
Krom (ng) 25 30
Bakir (png) 900 1000
Sodyum (mg) 2300 2300
Potasyum (mg) 4700 4700

*Degerler enerji hari¢ 6nerilen diyetle alim miktarlaridir ve lif, linoleik asit, a- Linoleik asit, D vitamini, K
vitamini, pantotenik asit, biotini kolin kalsiyum manganez, krom, sodyum ve potasyumun yeterli alim
miktarlart

©19-50 yas ikinci trimesterdeki kadin igin.

19-50 yas tiglincii trimesterdeki kadin i¢in.

2.3.4.1. Demir

Cok sayida enzimatik siirecte yer alan demir (hemoglobin ve ¢esitli enzimlerin en
basta gelenleri) dokulara oksijenin transferinde 6nemli rol oynar. Demir eksikligi, Avrupa'da
dogurganlik ¢agindaki kadinlarin % 22'sini ve gelismekte olan iilkelerde %50'sini etkileyen
diinya capinda ¢ok yaygin bir durum olan anemiye neden olmaktadir (38). Ayrica, demir

eksikligi 6 ile 36 aylik bebeklerde sik goriilmektedir (39).

Demir eksikligi, preterm dogum riski, diisitk dogum agirlig1, bebekte demir eksikligi
ve uzun siireli bilis ve beyin fonksiyonlar ile iligkilidir. Dogum sirasinda 6nemli miktarda

kan kaybi olabilecegi i¢in gebelikte yeterli demir deposunun saglanmasi gereklidir (3).

Bir kadina klinik ortamda anemi teshisi konulmugsa, hemoglobin konsantrasyonu
normal degere yiikselene kadar giinliik demir (120 mg elementer demir) ve folik asit (400

pg veya 0.4 mg) destegi ile tedavi edilmektedir (40,41).

Aneminin énemli bir halk sagligi1 problemi oldugu iilkelerde (yaklasik toplumun %

40°1), gebe kadinlara giinliik 60 mg elemental demir destegi tercih edilmektedir (41).
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2.3.4.2. Folik asit

Gebelikte yasanan folik asit eksikligi noral tiip defekti, orfasiyal yariklar, kardiyak
anomaliler gibi dogumsal malformasyonlara neden olabilmektedir. Bunun yani sira, o6li
dogum, anemi ve preeklemsinin nedenlerinden biridir. Noral tiip defektli bebek dogumuna
kars1 koruyucu etki gosterdigi i¢in gebelik oncesi ve gebelik boyunca yeterli miktarda folik
asit alinmalidir. Gebe kadinlarin, glinlik 600 pg diyet folat esdegeri tiiketmeleri
onerilmektedir. Gebe kalma ihtimali olan tiim kadinlara besin kaynaklarindan alinan folata

ek olarak giinliik 400 pg zenginlestirilmis besin ve/veya destek almalar1 gereklidir (33).

Bir onceki gebelikte noral tlip defekti Oykiisii olan kadinlar, sonraki gebeliklerinde
giinliik olarak daha yiiksek dozda (4 mg) folik asit almalidirlar. Folat aliminda yetersizlikler,
gebelikte megaloblastik anemi ile iliskilendirilmis olsa da, erken dogum veya 6lii dogum

gibi diger olumsuz hamilelik sonuglari ile iligskilendirilmemistir (42).

2.3.4.3. Kalsiyum

Gebelikte kalsiyum eksikligi preeklemsi ve intrauterin biiyiimenin kisitlanmasiyla
iliskilidir. Gebelikte kalsiyum destegi alinmasi preeklemsiyi azaltmaktadir (43). Gebelik
boyunca yetersiz kalsiyum alimi sonucu, gereksinme kemiklerden kalsiyum c¢ekilerek
karsilanmaya calisilir. Bununla beraber, kisa araliklarla dogum yapma, hareketsizlik ve
giines 1sinlarindan yeterince yararlanamama kemiklerin yumusamasina ve dis cliriiklerine

neden olur (44).

Kalsiyum takviyesi, diyet ile alim yetersiz oldugunda kullanilmalidir. Ulusal Bilimler
Akademisi Tip Enstitiisii (IOM)’niin 6nerisi 19-50 yas gebe ve emzikli kadin i¢in 6nerilen

alim diizeyi 1000 mg/giin, 14-18 yas i¢in 1300 mg/giin seklindedir (44).

2.3.4.4. D vitamini

D vitamini, yagda ¢Oziinen bir vitamindir; dogal besinsel kaynaklari yumurta ve
somon baligidir. Deri ayrica gilines 151¢mma maruz kaldiginda D vitamini sentezler. D
vitamininin, karaciger ve bobrekteki hidroksilasyonu, D vitaminin aktif formu olan,

bagirsaklardan kalsiyum emilimini saglayan ve kemik mineralizasyonu i¢in énemli olan
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1,25-dihidroksivitamin D aktif formunun olugmast i¢in gereklidir. D vitamini eksikligi,

gebelikte, 6zellikle vejeteryan bireyler gibi yiiksek riskli gruplarda sik goriilmektedir (45).

D vitamini diizeyleri, 25-hidroksi D vitamini serum seviyesi ile l¢iilebilirken, gebelik
sirasinda optimal bir seviye belirlenmemistir. Ayrica, tiim gebe kadinlarin D vitamini
eksikligi icin taranmasini Onerecek yeterli kanit yoktur. Gebelik sirasinda D vitamini

eksikligi tespit edilirse, takviyeler glinde 1000-2000 IU olacak sekilde verilebilir (46).

Ulusal Bilimler Akademisi Tip Enstitiisii (IOM), yas kisitlamasi ve eksiklik

olmaksizin her gebe kadinin giinliik 600 IU D vitamini almasin1 6nermistir (44).

Gebelikte, D vitamini eksikliginin sebep oldugu sorunlar;

e Preeklampsi,
¢ Gestasyonel diyabet,
e Peridontal hastaliklardir (47).

Maternal D vitamininin fetal ve neonatal etkileri;

e Intrautein biiyiime,

¢ Neonatal kalsiyum metabolizmasina etkileri,
o Iskelet gelisimi,

e Immiin gelisim,

e Neonatal lupus eritematozus,

¢ Solunum sagligi,

e Santral sinir sistemi,

e Tip-1 diyabet seklindedir (47).

Yapilan bir ¢calismada, yaz sonu ve sonbahar basinda dogan bebeklerin, daha uzun

boya ve daha genis bir kemik yapisina sahip oldugu goriilmiistiir (48).
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Ulkemizde Saglik Bakanlig1 gebelikte D vitamini eksikligini énlemek amaciyla bir

program baglatmis ve asagidaki onerilerde bulunmustur (49):
* Gebelerde kan diizeyine bakilmaksizin D vitamini destegine baglanmasi,

* Gebeye D vitamini destegine, gebeligin 12. haftasindan itibaren baglanmasi, gebelik

siiresince anneye destek saglanmasi ve dogum sonrasi alt1 ay siirdiiriilmesi onerilmektedir.

* Dogum 6ncesi donemde gebelere ve postpartum donemde annelere giinliik tek doz

olarak alinmak {izere 1200 IU (dokuz damla) D vitamini 6nerilmektedir.

D vitamini destegi baglanan annenin; hiperkalsemi bulgular1 hakkinda (istahsizlik,
bulanti, kabizlik, poliiiri, polidipsi vb) bilgilendirilmesi, izlenmesi ve degerlendirilmesi
gerekli durumlarda serum kalsiyum, serum 25 (OH) D ve spot idrarda kalsiyum diizeyi

bakilmasi i¢in sevk edilmesi belirtilmistir.

D vitamini damlas1 i¢eren preparat; program kapsaminda 6deme giicli olmayanlar

icin licretsiz olarak temin edilmekte ve sosyal giivencesi olanlar i¢in ise recete edilmektedir.

* Gebelerin ayrica onerilen D vitamini damlasinin yan sira 6nerilen multivitamin

icerikli ilaglar1 kullanmaya devam etmeleri de onerilmektedir.
2.4. Gebelikte Fiziksel Aktivite

Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Koleji (ACOGQG), gebelik siiresince
yapilan fiziksel aktivitenin faydalarin1 onaylamaktadir (50). Haftada bir kag giin 20 dakika
olarak yapilan fiziksel aktivite gebe bireylerin hedefi olmalidir (51). Bu 6neri ACOG’un bir
onceki oOnerisi olan haftada bir ka¢ giin 30 dakika fiziksel aktivitesine gore daha

uygulanabilir bulunmugstur (52).

Gebelik sirasindaki yapilan egzersizler, idrar kagirma ve bel agrisinin dnlenmesi,
depresyon belirtilerinin azalmasi, gebelikte agirlik kazanimi kontrolii ve gestasyonel diyabet
durumunda, insiilin gerektiren gebelerin sayisinda azalma ile iligkilidir. Dogum agirliginda

azalma veya erken dogum riski ile egzersiz arasinda bir iliski yoktur (53).
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Gebeler, egzersiz 6ncesi ve sonrast fetal hareketliligi ve kan glukoz diizeylerini kontrol
etmeli ve fiziksel aktiviteyi 15-30 dk ile sinirlandirmalidirlar. Gebelik 6ncesi fiziksel olarak
aktif olan bireyler de gebelik siiresince aktif olmalar1 konusunda desteklenmelidir. Gebelik

oncesi fiziksel olarak aktif olmayan gebeler i¢in ilk 13 hafta egzersiz 6nerilmemektedir (54).

2.5. Gebelikte Sigara ve Alkol Kullanimi

Amerikan Akciger Dernegi’ne gore gebelik siiresince sigara tliketimi olan gebelerin
bebeklerinde % 20-30 sikliginda diisiik dogum agirligi, %14 erken dogum ve %10 oraninda
olii dogum gerceklesmistir. Ayrica, gebelik boyunca sigara tiikketimi, nezle ve akciger
problemleri riskini arttirmaktadir. Dogumdan sonra sigara dumanina maruz kalmis bebekler

ise, 0grenme gii¢liigii ve fiziksel biiyiime problemleri ile iligkilidir (55).

Gebelik siirecinde sigara igmek, maternal ve fetal genetik ile hiicresel diizeyde
olumsuz etkilere sahiptir (56). Fetal konjenital kalp defekti riskinin, gebeligin erken
doneminde maternal sigaraya maruz kalinmasina kismen bagli oldugu ve bazi 6zel alt tipler
icin gebelik sirasinda maternal sigara ile dogrudan baglantili oldugu 6nemli iki ¢aligma ile
gosterilmistir (57,58). Fetal septal kalp defektlerindeki artis, gebelik sirasinda igilen sigara
sayist ile dogrudan iligkilidir (59).

Gebelik sirasinda annenin sigara i¢mesi, bebegin yetiskin yasaminda bdbrek
hastaligina ve hipertansiyona yol agan fetal bobrek gelisimini etkilemesi muhtemeldir (60).
Bunun yani sira, gebelik siiresince annenin sigara igmesi, bebegin ileriki yaslarinda astim ve
solunum yolu enfeksiyonlar: ile kars1 karsiya kalmasina ve solunum fonksiyonlarindaki

azalma ile baglantili bulunmustur (56).

Alkol, plasenta bariyerini dogrudan gecebildiginden, gebelik sirasinda alkol tiiketimi,
siddeti degisebilen ¢ok c¢esitli sorunlara neden olmaktadir (61). Fetal alkol sendromu (FAS),
neonatologlar ve ¢ocuk doktorlar1 arasinda, gebe kadinlarda alkolizm veya tekrarlanan alkol
bagimliligmin potansiyel bir sonucu olarak tanimlanmaktadir ve bir dizi dogumsal

anomaliyi icermektedir (62).

Bu sendrom ti¢ ana bagslikta toplanan belirtilerin her grubundan bir veya birden fazla

oge icermektedir.
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1-Intrauterin ve/veya postnatal gelisme geriligi
2-Kranyofasyal anomaliler

3-MSS fonksiyon bozukluklari (63)

Alkol ve asetaldehitler hiicresel ve mitokondrial transportu bozarlar. Alkol, diisiik ve
olii dogum risklerini arttirir. Anne, gebeligi siiresince giinde 4 bardak icki tiiketirse fetal

alkol sendromu riski % 20, 8 bardak igki tiiketirse fetal alkol sendrom riski % 50°dir (64,65).

2.6. Gebelikte Kafein Tiiketimi

Yapilan meta-analiz ¢calismalarinda, giinliik kafein alimmin ¢ok yliksek oldugu gebe
kadinlarda (giinde 300 mg'dan fazla), gebelik kaybi ve diisiik dogum agirlikli yenidoganlarin
riskini azaltmak ic¢in gebelik sirasinda giinliik kafein aliminin azaltilmasi onerilmektedir

(66,67).

2.7. Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklarindan anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, tikinircasina yeme
sendromu oldukca belirgin psikiyatrik bozukluklardir. Semptomlarin en sik goriildigii yas

aralig1 15-25°dir. Ortalama hastalik siiresi yaklasik 6 y1l stirmektedir (68).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 olarak gecen DSM-V’e gore

yeme bozukluklari su sekilde siralanmaktadir;

e Anoreksiya nervoza,

e Bulimia nervoza,

e Tikinircasina yeme bozuklugu,

e Pika,

e Ruminasyon,

e (ekingen/kisitlayict besin emilim bozuklugu,

e Bagka tiirlii yeme bozukluklari (69, 70).
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Anoreksiya Nervoza icin DSM-V el kitabinda yayinlanan tani kriterleri su sekildedir:

A. Gereksinimlerine gore enerji alimmi kisitlamaktadirlar. Bireyin yasi, cinsiyeti,
gelisimsel olarak izledigi yol ve viicut saglig1 belirgin bir bicimde diisiik bir viicut agirliginin

olmasina yol agar.

B. Viicut agirligi kazanimindan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ve belirgin bir
bicimde diisiik viicut agirliginda olmasina karsin viicut agirhigindaki yiikselisi giiglestiren

kisitlama, ¢ikarma ya da telafi edici davraniglarda bulunur.

C. Bireyin viicut agirligini ya da bigimini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk vardir,
birey kendini degerlendirirken viicut agirlig1 ve bigimine yersiz bir 6nem yiikler, o siradaki

diistik viicut agirliginin énemini hi¢bir zaman kavrayamaz.

Bulimiya Nervoza i¢cin DSM-V el kitabinda yayinlanan tani kriterleri su sekildedir:

A. Tekrarlayan tikinircasina yeme donemleri olmaktadir. Bir tikinircasina yeme

donemi asagidakilerin her ikisini de kapsamaktadir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢cogu bireyin yiyebileceginden belirgin bir sekilde

cok daha fazla yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik bir siirede) yeme.

2. Bundbet sirasinda yemek yemeyle ilgili denetimin kalktig1 duyumunun olmasi (6rn.
bireyin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli yedigini denetleyemedigi

duygusu).

B. Viicut agirliginda artis olmamasi i¢in, kendini kusturma, laksatif, ditliretik veya
diger ilaglar kotiiye kullanma, neredeyse hi¢ yememe ya da asir1 spor yapma gibi yineleyen,

uygunsuz telafi edici davraniglarda bulunmaktadir.

C. Bu tikinircasina yeme ve uygunsuz telafi edici davranislarin her ikisi de ortalama

ii¢ ay icinde en az haftada bir kez olmus olmalidir.

D. Benlik degerlendirmesi, viicut bigimden ve agirligindan yersiz bir bigimde

etkilenmektedir.
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E. Bu bozukluk, anoreksiya nervoza seyri sirasinda ortaya ¢ikmamalidir.

Yapilan ¢caligmalara gore, her alt1 veya yedi geng kadindan biri, bir yeme bozukluguna
sahiptir ve anoreksiya nervoza, ergenlikte en sik goriilen ve en az Tip-1 diyabet kadar yaygin

kronik hastaliklardan biri olarak tanimlanmaktadir (69-71).

Yeme bozukluklari, herhangi bir psikiyatrik hastaliga gore en yiiksek 6lim riskine
sahiptir ve ergenler arasinda tiglincii 6nemli kronik hastalik nedeni olarak siralanmaktadir

(72, 73).

Herhangi bir yeme bozuklugu olan kadinin gebe kalamamasi veya daha az ¢ocugu
olmas1 muhtemeldir ve yeme bozuklugu olmayanlara gore, gebe kalmak i¢in dogurganlik
tedavisine daha ¢ok ihtiyaci vardir. Ayni1 zamanda, annelerin bebeklerini beslerken ve

onlarla iletisim kurarken daha fazla zorlukla kars1 karstya kaldigi belirtilmistir (74).

Onceden ya da gebelik siiresince yeme bozuklugu (&rnegin, anoreksiya nervoza,
bulimia) olan kadinlara, dogum Oncesi her kontrolde agirlik kazanimlari ve viicutlarinda

devam eden degisiklikler hakkinda ne hissettigini de i¢eren ek sorular sorulmalidir (75).

Gebelik siiresince agirlik kazanimi, fetiisiin biiyiimesi ve gelisimini etkiledigi i¢in
gebelikte kilo alma hedeflerine iliskin danigsmanlik bu gebeler icin olduk¢a Onemlidir.
Gebelik oncesi yonetime benzer sekilde, yeme bozukluklar1 konusunda igbirlik¢i bir uzman

ekibi bu kadinlar1 gebelik sirasinda takip etmeye ve tedavi etmeye devam etmelidir (45).

Ulkemizde yapilan bir arastirmada, kizlarin %33.6’sinm, erkeklerin %6.3’iiniin diyet
yaptigl; kizlarin %43 ve erkeklerin ise %18.3” iiniin zayif olmay1 arzuladig1 saptanmistir

(76).

2.7.1. Yeme bozukluklarinda ortoreksiya nervoza

“Orthoreksia” terimi, Yunanca orthos “diiz, dogru” ve orexia “igtah” kelimelerinden
gelmektedir. Biyolojik olarak saf gidalara yonelik 6nemli biyolojik kisitlamalara yol agan

patolojik saplant1 ile karakterizedir (77).
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Ortoreksiya nervoza (ON), bir bireyin saglikli beslenme i¢in bir saplanti gdsterdigi,
bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal diizeyde zarar géormesine neden olan bir davranistir.
ON'li bireyler, saglikli yiyeceklerin seg¢ilmesinde, planlanmasinda, satin alinmasinda,
hazirlanmasinda ve tiiketilmesinde, bazi1 hastaliklarla ilgili koruyucu ve iyilestirici
ozelliklere sahip olabilecek bazi yiyeceklerle iligskilendirilen obsesif - zorunlu davraniglar

yasarlar (12).

Sosyal olarak kabul edilebilir ve belli bir dereceye kadar makul diizeyde olsa bile,
ortorektik davranislar, bir kiginin yagaminin uygun bir diyete, islevsellikten (6rnegin, sosyal,
iliskisel...) ve sagliktan kaynaklanan bozulmalara 6zel olarak odaklanmasina yol acarken
patolojik hale gelebilir. Baz1 arastirmacilar, ortoreksiyanin bulimia nervoza gibi fiziksel
sikintidan ¢ok psikolojik bir kaynaga sahip oldugunu, bazilar1 ise anoreksiya nervozaya

benzer sonuclara yol agabilecegini soylemektedir (78-81).

Ortorektikler, besinleri “iyi-saglikli” veya “kotli-sagliksiz” olarak siniflamaktadirlar.
Kendilerine verdikleri deger, tiikettikleri besinlere baglilik gdstermektedir; eger o giin
saglikli besinler tiiketildiyse kendilerini iyi, fakat sagliksiz besinler tiikettiler ise de
kendilerini kotii  hissetmektedirler. Bu diisiince tarzina gore hicbir besin ortalarda

seyretmemektedir (82).

Italya’da yapilan bir ¢alismada ortoreksiya prevelans: %6.9 bulunmustur (83). Bu
epidemik tiim toplumlara heniiz mal edilecek bir durum ile karsi karsiya kalinmadigin

gostermistir (84).

2.7.2. Ortoreksiya Nervoza’nin siniflandirilmasi ve tam Kriterleri

Ortoreksiya nervoza (ON) hakkinda ¢ok az bilgi vardir, ¢iinkii yeni bir terimdir ve
evrensel olarak kabul edilmis bir tanim veya gegerli tani kriterlerine sahip degildir. Bu
bozukluk icin herhangi bir klinik kilavuz mevcut olmadigindan doktorlarin tani kriterlerine
gore teshis edebilecekleri bir durum gibi goriilmemektedir. Diyet arinmasinin en ug¢ 6rnegi
olarak gozlemlenmis bir durumdur. Bu terimin tanimi Zihinsel Bozukluklarin Tam
Kitabi’nda (DSM-V) ve ICD-10'da da mevcut degildir fakat bu konu ile ilgili ¢alismalar
baglatilmistir (85-87).
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Ortoreksiya nervozanin ayri bir yeme bozuklugu olarak mi ele alinacagi yoksa obsesif
kompulsif bozuklugun ya da anoreksiya nervozanin bir alt kiimesi olarak mi
degerlendirilecegi tartigmalidir. Ortoreksiya ve anoreksiya nervozanin ortak &zellikleri
icerisinde belirgin agirlik kaybi, yiiksek kaygi, miikemmeliyetc¢iligi ve kontrolii elinde
tutmak icin gosterilen ugras sayilabilir (Sekil 2.1). Anoreksiya nervoza ve bulimiya
nervozada niceliksel anlamda (Ornegin; tiiketilen yiyecek miktar1) yeme bozuklugu
goriiliirken, ortoreksiya nervozada niteliksel anlamda (tliketilen yiyecek miktar1) yeme

bozuklugu goriiliir (84).

Ortoreksiya nervozanin, obsesif kompulsif bozukluk ile birlikteliginde bireylerde bazi
obsesif egilimler de goriilmektedir. Ayrica bu bireylerde kirlenme {izerine yogun endise
duyma, yemek yemeyi ve gidalar1 diizenlemeyi torensel bir sekilde gergeklestirme ile gida
ve saglik hakkinda olmadik zamanlarda tekrarlayan davetsiz diislinceler goriilmektedir
(Sekil 2.1). Ortoreksiyanin obsesif kompulsif bozukluktan ayrilan en onemli farki ise

ortoreksiyada takintilarin igeriginin egoya yabanci degil egoya uyumlu olmasidir (84).
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OKB
Takintilar ve zorlamalar
yemegin Otesine uzanabilir
Hareketlerin abartili ve
mantik digi oldugunu
farkedebilir.

Benlige yabanci dustnceler

Gizli Beslenme
Davranigl
Depresif Ruh Hali

Anoreksiya Nervoza
Besin Kalitesine Odaklanma
Obez olma korkusu; Bozuk
vicut gérinimu

incelme Cabasi; Gok fazla
spor yapma

Mikemmelliyetgilik
Bilissel Sertlik
islev Bozuklugu
Surekli Kaygi

Zayif Digari
Gozlemleme

Beklenmedik

Hafiza Bozuklugu glijtiirl]lc;e:}r:
Sinirli bilgi yemek ?
Kotl beslenme hazirliklari
suclulugu Besinleri
Benlige uyumlu birlestirmeye
distinceler odaklanma

Ortoreksiya Nervoza
Besin Kalitesine Odaklanma
Gergek digI beslenme inanclari
Cok saglikli olma istegi
Gosteris meraklisi

Sekil 2.1. Ortoreksiya nervoza, anoreksiya nervoza ve obsesif kompulsif
bozuklugun (OKB) ayr1 ve ortiisen 6zellikleri (88)

“Ortoreksiya nervoza” durumu:

v Uzun dénem goriildiigii zaman (birkag hafta igin saglikli yiyeceklere verilen dikkat
obsesyonun iizerinde olmadigi siirece bozukluk olarak tanimlanamaz),

v" Eger bireyin yagantisinda anlamli oranda negatif bir etki yaratiyorsa (yasam stresini
onlemek i¢in yiyecekleri diislinmek, negatif duygular1 6nlemek i¢in yiyeceklerin

nasil hazirlandigin1 diistinmek, her giinlin biiylik bir ¢ogunlugunu yiyecekleri
diisiinerek gecirmek) tanimlanabilmektedir.

Heniiz formal bir medikal durum olmamasi nedeniyle “ortoreksiya nervoza” bir¢ok

saglik personeline gore gittikce biiytimekte olan bir saglik olgusudur (86).
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Ortoreksiya Nervoza icin Moroze ve arkadaglart tarafindan onerilen tani kriterleri

(80);

Kriter A: Yemeklerin kalitesi ve kullanilan malzemeler ile ilgili kaygilara
odaklanarak “saglikli gidalar” ile ilgili saplant1 haline gelen durumlar. (Asagidakilerden iki

veya daha fazlasi varsa.)

e Gida “saflig1” ile ilgili inanglarin kisiyi mesgul etmesi ve dengesiz bir diyet
tiiketmek.

e Zararli veya sagliksiz yiyecekler, gida kalitesi ve bilesiminin fiziksel veya duygusal
saglik veya her ikisi lizerindeki etkisi hakkinda endiseler.

e Hastanin “sagliksiz” olduguna inandig1 yiyeceklerden tavizsiz olarak kaginmasi,
herhangi bir yag, koruyucu madde, gida katki maddesi, hayvansal iiriin veya
sagliksiz olarak kabul edilen diger maddeleri i¢eren gidalar1 reddetme.

e Bireyler gida uzmani olmadiklar1 halde yiyecek hazirlamada asir1 miktarda zaman
harcamak. Algilanan kaliteye ve bilesime gore belirli yiyecek tiirlerini arastirma,
yayinlardan okuma, satin alma ve hazirlama ile alakali olarak zaman harcamak.

e “Sagliksiz” veya “saf olmayan” gidalarin tiikketiminden sonra sugluluk duygusu ve
endiseler yasama.

¢ Kisilerin dogru bulmadiklar diger beslenme sekillerine kars1 hosgoriisiiz olmalart

e Bireyin gelirine gore gidalarda algiladiklart kalite ve gida bilesimleri igin asirt

miktarda para harcamak.

Kriter B: Obsesyonel mesguliyet agagidakilerden biri ile bozulur:

e Beslenme dengesizlikleri nedeniyle fiziksel sagligin bozulmasi (6rnegin, dengesiz
beslenme nedeniyle kotii beslenmenin gelistirilmesi).

e Hastanin “saglikli” yeme hakkindaki inan¢larina odaklanan takintil diistinceler ve
davraniglar nedeniyle sosyal, akademik veya mesleki isleyiste siddetli sikint1 veya

bozulma.

Kriter C: Bu bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk veya sizofreni ya da baska bir
psikotik bozukluk gibi bagka bir bozuklugun belirtilerinin alevlenmesine bagli degildir.
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Kriter D: Bu bozukluk, baz1 dini inanislara baglh gida tercihi ya da tan1 konulmus gida

alerjileri veya 6zel diyet gerektiren tibbi hastaliklarla agiklanamaz.

2.7.3. Ortoreksiya Nervoza’nin tedavisi

Diger ruhsal bozukluklara gére, yeme bozukluklarinin tedavi yaklagimlar1 biraz daha
farkliliklar gostermektedir ¢linkii viicuttaki cogu sistemi olumsuz olarak etkileyerek yagami
ciddi sekilde tehdit edebilen bir durum oldugundan ¢ok yonlii bir tedavi yontemi planlanmali

ve uygulanmalidir (89).

Ortoreksiya nervoza tedavisi, doktor, psikoterapist ve diyetisyenin dahil oldugu

multidisipliner bir ekip tedavisi gerektirir (90).

Baz1 durumlarda, selektif serotonin geri alim inhibitorleri (sertralin, fluoksetin ve
paroksetin gibi) ile birlikte biligsel davranigci terapi uygulamasi, ortoksiya nervoza

hastalarinin tedavisinde faydali olabilmektedir (91).

Dr. Moshe Feldenkrais tarafindan gelistirilen “Somatik Feldenkrais Yontemi”, dans
dersleri, yoga terapisi, goz hareketi duyarsizlastirma ve yeniden isleme terapisi (EMDR),
neurofeedback egitimi ve transkraniyal manyetik stimiilasyon uygulamalari da ortoreksiya

nervoza’da uygulanan diger tedavi yontemleridir (92).

Miller (82), “eglenceli beslenme deneyimleri’ne sahip olunmasi gerektigini
belirtmektedir. Cocuklar i¢giidiilerine ve gereksinimlerine gore yemek yedikleri i¢in Miller,
“cocuklar gibi beslenmeyi” Onermektedir. Hastalarin tipik olarak aciktiklarinda yemek
yedikleri, tamamiyla canlarinin istedigi besinleri segtikleri ve doyduklarinda da durmay1

bildiklerini belirtmektedir (82).

Miller (82), ortoreksiyalilarda; “iyi besinler” (spektrumun bir ucu) ve “kotii besinler”i
(spektrumun diger ucu) tanimlamak ve “orta kademe”de yer alan besinleri algilamalarina
yardim etme seklinde bir strateji uygulamaktadir. Ortorektik bireyler, anorektiklerde oldugu
gibi belirli besinlerden korktuklar i¢in degisiklik gelistirmek kolay olmamaktadir (82).

Tedavide, besin kuramlarina dikkat edilmesi gerektigi ve kisilerin 6z degerlerinin ve

yasantilarinin sadece besinler etrafinda donmediginin farkina varilmasi gerektigi iizerinde
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durulmaktadir. Bu tip olgulara, saglikli bir diyet ve egzersiz yapmak, aile ve arkadaslarla
zaman gecirmek ve eglenmek gerektigi dnemle vurgulamaktadir. Kisilerin kendilerini

sevmelerini ve sakin olmalar1 gerektigini hatirlatmaktadir (82).

2.7.4. Ortoreksiya nervoza ve yeme davranis bozukluklarimin gebelik ile iliskisi

Gebelik; yeme davranis bozukluklarinin baslamasi, tekrarlamasi veya iyilesmesi i¢in
doniim noktasi olabilecek sosyal, psikolojik ve fizyolojik degisimleri iceren bir siiregtir (9).
Gebelikteki agirlik artigini kontrolde tutmak icin besin alimini azaltan ve asir1 egzersiz yapan
gebe kadinlar igin pregoreksiya terimi kullanilmaktadir (93). Gebelikte obezite,
pregoreksiyadan daha yaygin goriilmekte fakat beslenme uzmanlarinin, gebenin beden
imajina fazla odaklanmis olup olmadigina ve yeme davranis bozuklugu ge¢misine sahip olup

olmamalarina dikkat etmeleri gerektigi vurgulanmaktadir (94).

Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda ve gebelerde en belirgin yeme bozuklugu belirtileri;
kisinin kendi viicudu ile ilgili memnuniyetsizligi, kilo alma korkusu ve bozulmus yeme
davraniglarin1 kapsamaktadir (17). Yeme bozuklugu 6ykiisiine sahip olan gebelerde yapilan
bir calismada; yeme bozuklugu 6ykiisii olan kadinlarin, yeme bozuklugu 6ykiisii olmayan
kadinlardan daha yiiksek bir diyet kalitesine sahip olduklar1 ve yeme bozuklugu 6ykiisii olan

annelerin emzirme sikliklarinin daha diisiik oldugu saptanmaistir (95).

Gebelik siireci, degisen viicut bigimi ve agirligi hakkinda artmis endiselerin yogun
yasandigi bir donem oldugundan dolay1 yeme bozukluklar1 dykiisiine sahip olanlar i¢in daha

az tolere edilebilmektedir (96).

Gebelikte yeme bozuklugu i¢in baslica risk faktorleri: (97)

Yas; (<30 y1l),

Gebelik Oncesi teshis edilmis yeme bozukluguna sahip olma,

Cinsel istismar dykiisti,

Gegmiste yaganmig Onemli bir olay ya da psikolojik travmalar seklindedir.

Yeme bozukluklari, gebelik ve postpartum dahil olmak iizere yasamin farklh

zamanlarinda kadinlar1 ¢ok yonlii olarak etkilemektedir (98). Gebelikten once teshis edilen
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bir yeme bozuklugu nedeniyle hastaneye yatirilmis kadinlarin gebeliklerinde, bozulmus
gebelik sonuclari ile ilgili artan riskler ile iliskili sonuglar bulunmustur (99). Yeme
bozukluklari, gebelik komplikasyonlari, perinatal sonuglar ve bebekte beslenme giicliikleri
gibi klinik ve psikolojik sorunlara sebep olmaktadir (98). Bu donemde yeterli beslenme ve

uygun agirlik kazanim fetal gelisim i¢in dnemlidir (17).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Etik Kurulu
karar1 alindiktan sonraki 3 ay igerisinde Liv Hospital Ankara Hastanesi Kadin Dogum
Poliklinigi’ne basvuran 70 gebe birey ile yiiriitiilmiistiir. Calismaya baslamadan 6nce hasta
grubuna “Hasta Onam Formu” okunarak ve calismaya katilmak isteyip istemedikleri

sorulmustur. Calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden bireyler dahil edilmistir.

Bu arastirma, 04.12.2018 tarihinde KA18/377 proje no ile Baskent Universitesi T1p ve
Saglik Bilimleri Arastirma Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve uygun bulunmustur

(Bknz. Ek-1).
3.2. Arastirmanin Genel Plam

Bu ¢aligmada gebelere iliskin genel bilgileri, beslenme aligkanliklari, antropometrik
Olgtimleri, fiziksel aktivite durumlarini belirlemek amactyla bir anket formu uygulanmstir.
Genel bilgi formunda gebelerin genel 6zellikleri (yas, gebelik 6ncesi viicut agirligi, suanki
viicut agirligi, boy, egitim diizeyi) ile diyet uygulama, vitamin-mineral kullanim durumlari,
beslenme bilgilerine erisim kaynaklari, fiziksel aktivite yapma durumlari, fiziksel aktivite
tiirii ve siklig1, sigara ve alkol tiikketim durumlar1 ve 6glin aligkanliklart sorgulanmistir (Bknz.

Ek-2).

Yeme tutum ve davranis bozuklugu i¢in Yeme Tutum Olgegi (EAT-40), saglikl
beslenme takintis1 (ortoreksiya nervoza) durumunu saptamak i¢in ORTO-15 o&lgegi
uygulanmistir (Bknz. Ek-3, Ek-4). ORTO-15 6l¢egi; bireylerin kendileri i¢in saglikli, yararh
olacaklarini diisiindiikleri besinleri segme, satin alma, hazirlama ve tiiketme agamalarindaki

takintili davraniglarini arastirmaktadir.

Gebelerin besin tiiketim durumunun saptanmasi amaciyla geriye doniik 24 saatlik
besin tiiketim kayd: alimmustir (Bknz. Ek-5). Tiiketilen besinler, BEBIS (Beslenme Bilgi

Sistemi 7.2) bilgisayar programi ile degerlendirilmistir.
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3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Anket formu
Calismada uygulanan anket formu 7 boliimden olugmaktadir;

1. Genel Ozellikler: Yas, egitim durumu, gebelik haftasi, alkol ve sigara kullanimu,
beslenme bilgisine sahip olma durumu ve bu bilgiye hangi kaynaktan erigim

saglandig1 gibi genel 6zellikler sorgulanmaistir.

2. Beslenme Alskanhiklari: Siirekli uygulanan bir diyet durumu, vitamin mineral
destegi kullanimi, ana ve ara 6giin tiiketim sayisi, ana ve ara 6gilin atlama durumu,
ev dis1 besin tiiketim siklig1, ev dis1 tercih edilen yerler, ¢ay, kahve ve su tiiketim

durumu gibi beslenme ile ilgili genel alisgkanliklar sorgulanmistir.

3. Antropometrik Olciimler: Gebelik 6ncesi viicut agirhg (kg), boy uzunlugu,

mevcut viicut agirligr (kg) ve gebelik siiresince kazanilan agirlik sorgulanmistir.

4. Fiziksel Aktivite Diizeyi: Gebelerin fiziksel aktivite durumu ve tiirleri

sorgulanmastir.

5. ORTO-15 Olgegi: ORTO-15 6lcegi ile gebelerin ortoreksiya nervoza durumlari

degerlendirilmistir. Bu 6l¢ekte 15 soru bulunmaktadir.

6. Yeme Tutum Testi: EAT-40 6lcegi ile gebelerin yeme tutum ve davraniglart

degerlendirilmistir.

7. Besin Tiiketim Kaydi: Gebelerin, anketi uyguladiklar1 giinden bir giin 6nceki 24

saatlik besin tiiketim kayitlart alinmigtir.
3.3.2. Besin tiikketim durumunun saptanmasi ve degerlendirilmesi

Gebelerden, geriye doniik “24 saatlik besin tiiketim kaydi” alinmis ve almis olduklari
enerji, makro ve mikro besin Ogeleri miktarlar1 saptanmistir. Beslenme Bilgi Sistemi

(BeBIS) 7.2 bilgisayar programi kullanilarak analiz edilmistir.
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Gebelerin enerji ve besin dgelerini karsilama durumlari Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme

Rehberi (TUBER)’e gore (100) degerlendirilmistir.

3.3.3. Saghkh beslenme takintis1 6l¢cegi (ORTO-15) ve yeme tutum testi (EAT-
40)

Ortoreksiya nervoza igin gelistirilmis tanisal degerlendirme oOlcegi, 2005 yilinda
Donini ve ark. (101) tarafindan gelistirilmis olan ORTO-15 6l¢egidir. Bu test, saglikli yeme
aliskanliklar1 ve saglikli yiyecege ulagmak icin yapilan ugraslarin sorgulandigi 15 soruyu
icermektedir. Olgekten en az 15, en fazla 60 puan alinabilmektedir. Ortorektik bireyler
(saglikli beslenme takintisina sahip olanlar), Ol¢ekten en diisiik puani almaktadir.
Ortoreksiya i¢in ayirt edici kriter olan cevaplara "1", normal yeme davranisi egilimi gésteren
cevaplara "4" puan verilmistir (101). Donini tarafindan gelistirilen ORTO-15 6lgeginde <
35, <40 ve <45 olmak tlizere 3 farkli kesim noktas1 verilmistir. Bu kesim noktalarinin altinda
puan alanlara ortoreksiya nervoza tanisi konulabilmektedir. Kesim noktasi1 degerleri

skalanin ne i¢in kullanilacagina gore farklilik gosterebilmektedir (102).

ORTO-15 o6lgeginin, Tiirkiye’de Tiirkce gegerlik ve glivenirligi Arusoglu tarafindan
2006 yilinda yapilmistir. Arusoglu ve ark. (102) tarafindan ORTO-15 6l¢eginin faktor ve ic
tutarlilik analizi yapilmis ve faktor analizi sonucunda testin 6zdegeri 1.0 iistiinde 3 faktor
olarak belirlenmis ve dl¢ekteki maddelerin faktor yiiklerinin -0.44 ile 0.69 arasinda degistigi
saptanmistir. Arusgoglu’nun caligmasinda %25. ve %75. yiizdelik degerlerine bakilarak

kesim noktas1 “33” olarak belirlenmistir ve bunun altinda puan alan bireyler ortorektik

belirtilerin goriilebilecegi beklenmektedir (102).

Yeme tutum testi (EAT-40); anoreksiya nervozanin erken teshis ve tanisi i¢in tarama
aract olarak kullanilmaktadir (103). EAT-40; yeme bozukluguna sahip hastalarin yemek
yeme ile ilgili tutum ve davraniglarini, normal bireylerde ise yeme davranisindaki

bozukluklari saptamaktadir (104).

EAT-40 olgegi; alti basamakli, likert tipi bir Olgektir ve dlgek 40 maddeden
olusmaktadir (104). EAT-40 6l¢eginin, Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi, Erol
ve Savagsir tarafindan 1989°da yapilmistir (105). Her bir madde i¢in “daima”, “¢ok sik”, “sik

sik”, “bazen”, “nadiren” ve “hi¢bir zaman” se¢eneklerinden biri isaretlenmektedir. 1, 18, 19,

27



23 ve 39. maddelerdeki “higbir zaman” segenegi ve diger maddelerdeki “her zaman”
secenegi 3 puan olarak hesaplanmakta, yanindaki secenekler ise sirastyla 2 puan ve 1 puan
olarak hesaplanmaktadir (106). Puanlandirma hesaplanarak, toplam puan elde edilmektedir.
30 puan ve iizeri anlaml1 olup, psikopatoloji diizeyiyle iliskilidir. Olgekten en fazla 120 puan

alinmaktadir (104).
3.3.4. Antropometrik olciimler

Calismaya katilan gebelerin boy uzunluklari, suanki viicut agirliklar: ve gebelik oncesi
viicut agirliklar1 sorgulanmistir. Gebelerin boy uzunlugu ve viicut agirliklart kullanilarak
Beden Kiitle Indeksi (BKI) degerleri hesaplanmustir. BKI degerleri viicut agirligmin, boy
uzunlugunun karesine boliinmesiyle [viicut agirligi (kg) / boy uzunlugu (m) x boy uzunlugu
(m)] hesaplanmaktadir. Elde edilen degerler Diinya Saglik Orgiitii’niin BKI
siniflandirmasina gore degerlendirilmistir (Tablo 3.1). Gebelerin gebelik haftasi bilgisi de

gebeden bilgi alinarak doldurulmustur.

Tablo 3.1. WHO ya gére BKI Siniflamasi

Siniflandirma BKI degeri
Zayif <18.5

Normal 18.5-24.9

Hafif Sisman 25.0-29.9
Obez >30.0

3.3.5. Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Calisma sonucunda anketlerden elde edilen veriler, istatistiksel analizlerin yapilmasi
icin SPSS 23.0 (Statistical Package for the Social Sciences) paket programina aktarilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken, nitel degiskenlerin tanimlayici istatistikleri i¢in say1 ve
yiizde degerleri, nicel degiskenler icin ise ortalama, standart sapma, alt ve iist degerleri

verilmistir.

Calismadaki verilerin normallik varsayimimi saglayip saglamadigi Kolmogrov
Smirnov testi ile incelenmistir. Nicel verilerin karsilagtirilmasinda, normal dagilim gosteren
parametrelerin iki grup karsilastirilmalarinda t testi, normal dagilim gostermeyen

parametrelerin karsilagtirllmasinda Mann Whitney U testi yapilmistir. Degiskenler
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arasindaki iliskiler, normallik varsayimi saglandig1 durumda Pearson korelasyon analizi ile
normallik varsayimi saglanmadigi ya da gdzlem sayis1 az oldugu durumda ise Spearman

korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Gebelerin Genel Ozellikleri

Bu arastirma, Liv Hospital Ankara Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’ne bagvuran

yaslar1 19-45 arasi degisen 70 gebe birey iizerinde gerceklestirilmistir.

Tablo 4.1°de gebelerin boy uzunluklarinin ortalamasi 166.67+ 5.72 cm, gebelik 6ncesi
viicut agirlik ortalamalar1 61.01 + 9.97 kg, mevcut (gebelikteki) viicut agirlik ortalamalari
69.73 £ 10 kg ve gebelik siiresi ortalamalar1 25.144+10.43 hafta olarak bulunmustur.

Tablo 4.2’de gebelerin genel Ozelliklerine gore dagilimlar1 verilmistir. Gebelerin
%18.6’smin 19-25 yas araliginda, %65.7’sinin 26-35 yas araliginda ve %15.7’sinin 36-45
yas aralifinda oldugu saptanmistir. Gebe bireylerin yas ortalamasi 30.24 + 4.93 yil oldugu
belirlenmistir. Gebelerin egitim durumlar1 degerlendirildiginde, okur-yazar olmayan gebe
bulunmadig1 saptanmistir. Gebelerin %2.9’si ilkokul mezunu, %1.4’i ortaokul mezunu,
%17.1°1 lise mezunu, %12.9’u yiiksekokul, %52.9’u {iniversite mezunu ve %12.9’u yiiksek
lisans ve doktora mezunu oldugu belirlenmistir. Caligmaya katilan gebelerin %22.9’unun
siirekli olarak diyet uyguladigi saptanmistir. Gebelerin vitamin-mineral kullanimlari
incelendiginde, %88.6’simin vitamin-mineral destegi aldig1 belirlenmistir. Gebelerin
%88.6’smin gebelik doneminde beslenme ile ilgili bilgi sahibi olduklar1 saptanmigtir.
Gebelikte beslenme bilgisine sahip olan gebelerin, bilgi kaynaklari; %32.9 televizyon,
%21.4 dergi, %24.3 gazete, %67.1 internet, %45.7 kitaplar ve bilimsel yayinlar, %45.7
diyetisyen, %71.4 doktor, %42.9 arkadas, %38.6 aile olarak saptanmistir.

Tablo 4.1. Gebelere iligkin 6zelliklerin ortalama degerleri

Gebe (n=70)
Genel Ozellikler X +SS
Boy uzunlugu (cm) 166.67 £5.72
Gebelik oncesi agirlik (kg) 61.01 £9.97
Suanki viicut agirhigr (kg) 69.73 £ 10.0
Gebelik siiresi (hafta) 25.14+10.43
Gebeklikte kazanilan agirlik (kg) 8.11+5.13
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Tablo 4.2. Gebelerin genel 6zelliklerinin dagilimlari

Gebe (n=70)
Genel Ozellikler S %
Yas (y11)
19-25 13 18.6
26-35 46 65.7
36-45 11 15.7
X+SS 30.24 +£4.93
Egitim Durumu
Okur-yazar degil - -
Okur yazar-ilkokul 2 2.9
Ortaokul 1 1.4
Lise 12 17.1
Yiiksekokul 9 12.9
Universite 37 52.9
Yiikseklisans-Doktora 9 12.9
Siirekli diyet uygulama
Evet 16 22.9
Hayir 54 77.1
Vitamin ve mineral destegi
kullanimi
Evet 62 88.6
Hay1r 8 11.4
Gebelikte beslenme ile ilgili
bilgi sahibi olma
Evet 62 88.6
Hayir 8 11.4
Bilgi edinme kaynag*
TV 23 329
Dergi 15 21.4
Gazete 17 243
Internet 47 67.1
Kitaplar, bilimsel yayinlar 32 45.7
Diyetisyen 32 45.7
Doktor 50 71.4
Arkadas 30 42.9
Aile 27 38.6

*Bu soru i¢in birden ¢ok segenek isaretlenmistir.

Tablo 4.3’de gebelerin, mevcut BKI degerlerine bakildiginda, %1.7’1i zayif (BKi <
18.5 kg/m?), %57.1’i normal agirhkta (BKi=18.5-24.9 kg/m?), %30’u hafif sisman
(BKI=25-29.9 kg/m2), ve %11.4 “ii obez (BKI > 30 kg/m?) olarak saptanmustir.
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Tablo 4.3. Gebelerin, mevcut agirliklarina gére BKi gruplart dagilimi (%)

Gebe (n=70)
BKi gruplan S %
<185 1 1.4
18.5-24.9 40 57.1
25-29.9 21 30.0
>30 8 11.4

Gebelerin, gebelik &ncesi BKI degerleri incelendiginde, %8.6’s1 zayif
(BKi<18.5kg/m?), %70’i normal agirlikta (BKi=18.5-24.9 kg/m?), %18.6’s1 hafif sisman
(BKi=25-29.9 kg/m?), ve %2’si obez (BKI > 30 kg/m?) olarak saptanmustir.

Tablo 4.4. Gebelerin, gebelik 6ncesi agirliklarma gére BKi gruplart dagilimi (%)

Gebe (n=70)
BKi gruplan S %
<18.5 (kg / m?) 6 8.6
18.5-24.9 (kg / m?) 49 70.0
25-29.9 (kg / m?) 13 18.6
>30 (kg / m?) 2 2.8

Tablo 4.5°de gebelerin uyku diizenlerine gore , %71.4 {iniin uyku saatlerinin diizenli
oldugu ve ortalama uyku siirelerinin 8.41 + 1.71 saat oldugu belirlenmistir. bulunmustur.

Gece yemek yeme aligkanliklari degerlendirildiginde, %18.6’sinin gece yemek yedigi

saptanmistir.

Tablo 4.5. Gebelerin uyku diizenleri ile ilgili bilgilerin dagilimlar: ve ortalama-standart sapma degeri

Gebe (n=70)
Uyku diizenleri S %
Uyku saatinin diizeni
Evet 50 71.4
Hayir 20 28.6
Gece yemek yeme aliskanhgi
Evet 13 18.6
Hay1r 57 81.4
Gece uyku siiresi (saat)
X +SS 841+1.71
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4.2. Gebelerin Beslenme Alskanhiklarina Gore Degerlendirilmesi

Tablo 4.6°da gebelerin %2.9’unun 1 ana 6giin, %22.9’unun 2 ana 6giin ve %74.3 {iniin

3 ana Ggiin tiikettigi saptanmistir. Gebelerin %10°u hi¢ ara 6giin tiiketmemekte, %22.9u 1

ara 6gilin tiikketmekte, %30’u 2 ara 6giin tiiketmekte ve %1.4°1 5 ara 6glin tilketmektedir.

Gebelerin %40’min 6giin atladigr, %60’ 1min 6giin atlamadigi saptanmigtir. Atlanan

oglinlerin %10’u sabah, %17.1’1 6gle, %4.3’i aksam ve %8.6’s1 ara Ogiinler olarak

bulunmustur. Gebelerin 6giin atlama nedenleri incelendiginde, gebelerin %7.1°1 zayiflamak

istedigi, %7.1°1 tisendigi, %14.3’1 aliskanlig1 olmadigi, %7.1°1 firsat1 olmadig1 ve %4.3’i

acikmadigindan dolay1 6giin atladiklarini belirtmislerdir.

Tablo 4.6. Gebelerin beslenme aligkanliklarina iliskin verilerin dagilimi

Gebe (n=70)
Beslenme Ahiskanhklar: S %
Ana 6giin sayisi
1 2 2.9
2 16 22.9
3 52 74.3
XSS 2.71+0.51
Ara 0giin sayisi
0 7 10.0
1 16 22.9
2 25 35.7
3 21 30.0
5 1 1.4
X £SS 1.91+£1.03
Ogiin atlama
Evet 28 40.0
Hayir 42 60.0
Atlanan 6giin*
Sabah 7 10.0
Ogle 12 17.1
Aksam 3 4.3
Ara 6giinler 6 8.6
Ogiin atlama nedeni*
Zayiflamak 5 7.1
Usenmek 5 7.1
Aliskanlik yok 10 14.3
Firsatim yok 5 7.1
Acikmamak 3 43
Yemek yeme hizi
Yavas 9 12.9
Orta 47 67.1
Hizlt 11 15.7
Cok hizli 3 4.3

*Bu soru i¢in birden ¢ok segenek isaretlenmistir.
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Tablo 4.7°de gebelerin besin tiiketim aligkanliklarina incelendiginde, %68.6’sinin ev
dis1 yemek yeme aligkanligina sahip oldugu saptanmistir. Gebelerin ev dis1 yemek yeme
sikliklari, %2.9 her 6giin, %7.1 her giin, %28.6 haftada 1-2 kez, %11.4 haftada 3-4 kez ve
%A47.1 ayda 1-2 kez olarak saptanmistir. Ev disinda yemek i¢in tercih edilen yerler; %17.1
fastfood restoranlari, %24.3 pide/gdzleme/pizza satan yerler, %30 ev yemekleri yapan
yerler, %41.4 kebapcilar, %21.4 sandvig, kumpir satan yerler ve %11.4 salata, saglikl

yemek satan yerler olarak saptanmigtir.

Tablo 4.7. Gebelerin yemek yeme aliskanliklarinin dagilimi

Gebe (n=70)
Besin tiiketim aliskanhklar: S %
Ev dis1 yemek yeme ahskanhg:
Evet 48 68.6
Hayir 22 314
Ev disinda yemek yeme sikhig
Her 6giin 2 2.9
Her giin 5 7.1
Haftada 1-2 20 28.6
Haftada 3-4 8 11.4
Ayda 1-2 33 471
Ev dis1 yemek yenilen yerler
Fastfood restoranlari 12 17.1
Pide, gozleme, pizza 17 243
Ev yemekleri 21 30.0
Kebap 29 41.4
Sandvig, kumpir vb. 15 21.4
Salata ve saglikli yemek satan yerler 8 11.4

Tablo 4.8’de gebelerin giinliik su tiiketimleri incelendiginde, %1.4’{iniin 1 litreden az,
%21.4’tintin 1-2 litre arasinda, %52.8’inin 2-3 litre arasinda ve %24.3’tiniin 3 litreden fazla
su tiikketimleri oldugu ve ortalama 2.19 + 0.79 L su tiikettikleri bulunmustur. Gebelerin
%75.7’sinin ortalama 1.69 + 1.54 bardak/glin ¢ay tiikettigi belirlenmistir. Gebelerin
%350’sinin ise kahve tiikketimi oldugu ve ortalama 0.65+0.79 fincan/giin kahve tiikettigi

saptanmistir.
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Tablo 4.8. Gebelerin siv1 tiikketimlerinin dagilimlari ve ortalama-standart sapma degerleri

Gebe (n=70)
Siv1 Tiiketim Miktar1 S %
Su tiiketimi (L)
<1 1 1.4
1-2 15 21.4
2-3 37 52.8
>3 17 243
X+SS 2.19+0.79
Cay tiiketimi
Evet 53 75.7
Hayir 17 243
X £ SS (bardak) 1.69 +1.54
Kahve tiiketimi
Evet 35 50.0
Hay1r 35 50.0
X + SS (fincan) 0.65+0.79

Tablo 4.9’da gebelerin alkol ve sigara tiiketim durumlarina gore dagilimlar
verilmistir. Gebelerin %15.7’sinin sigara kullandigi, ortalama 3.83 + 2.79 yildir kullanimlari
oldugu ve ortalama 3.17 £ 1.91 adet/glin sigara igtikleri belirlenmistir. Gebelerin %8.6’sinin

alkol tiikettigi, ortalama 1.04 + 0.51 kadeh/ay tiiketimleri oldugu bulunmustur.

Tablo 4.9. Gebelerin alkol ve sigara tiikketim durumlarma gore dagilimlar1 ve ortalama-
standart sapma degerleri

Gebe (n=70)
Sigara ve Alkol Tiiketimi S %
Sigara tiiketimi
Evet 11 15.7
Hay1r 59 84.3

Alkol tiiketimi
Evet 6 8.6
Hay1r 64 91.4

Sigara kullamim siiresi (yil) (X £SS) 3.83+£2.79
Giinliik sigara kulllanim (adet/giin) 3.17+1.91
X £SS)

Alkol tiiketimi 1.04 £0.51
(kadeh/ay) (X £SS)
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4.3. Gebelerin Besin Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.10°da gebelerin enerji ve besin dgeleri alimlarinin ortalama, standart sapma
ve alt-list degerleri verilmistir. Gebelerin  gilinlik aldiklar1 enerji  ortalama
2222.76+380.82kkal, protein 95.71 + 24.01 g, yag 115.27 + 31.82 g, karbonhidrat 195.6 +
44.3 g ve diyet posast 31.07 + 8.12 g olarak bulunmustur. Gebelerin aldiklar1 enerjinin
protein, yag ve karbonhidrattan gelen oranlar1 sirasiyla 17.71+ 3.58, 45.97+8.029 ve 36.3
+7.13 seklinde saptanmigtir. Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne gore gebeler i¢in Onerilen

miktarlar karsilama yiizdeleri sirasiyla; %98, %153 ve %66°d1r.

Enerjinin tekli doymamis, coklu doymamis ve doymus yagdan gelen oranlari sirasiyla
% 18.94 £ 6.84, % 8.75 + 3.44 ve % 15.94 + 4.44 seklinde saptanmistir. Tiirkiye Beslenme
Rehberi’ne gore gebeler i¢in Onerilen miktarlar1 karsilama ytizdeleri sirasiyla; % 126, %

109 ve % 227°dir.
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Tablo 4.10. Gebelerin enerji ve besin dgeleri alimlarinin ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri

Gebe (n=70)

Enerji ve Besin Ogeleri X £SS Alt-Ust Onerilen Miktar Karsilama(%)
Enerji (kkal) 2222.76 + 380.82 1550.69 —3384.54 - -
Protein (TE%) 17.71 £3.58 12-29 18 98
Protein (g) 95.71 £24.01 51.25-175.87 72 131
Protein (g/kg) 1.37+2.4 1.04 -1.87 1.04 131
Yag (TE%) 45.97 +£ 8.02 31-64 30 153
Doymus yag (g) 39.36 £10.96 17.49 — 68.12 - -
Doymus yag (%) 15.94+4.44 7.08 —27.58 7 227
Tekli doymamis yag (g) 46.78 £ 16.89 18.22 -102.19 - -
Tekli doymamis yag (%) 18.94 + 6.84 7.38 —41.38 15 126
Coklu doymamis yag (g) 21.61 £8.51 5.2-43.48 - -
Coklu doymamus yag (%) 8.75+3.44 2.11-17.61 8 109
Kolesterol (mg) 431.43 +£138.48 87.5-714 300 143
Karbonhidrat (g) 195.6 +44.3 115.74 - 280.73 175 111
Karbonhidrat (TE%) 36.31+7.13 23-49 55 66
Diyet posasi (g) 31.07£8.12 10.03 — 54.17 25 124




Tablo 4.11°de gebelerin bazi vitamin ve minerallerin giinliik alimlarinin ortalama ve
standart sapma (X + SS) ile alt-iist degerleri verilmistir. Gebelerin giinliik aldiklar1 A
vitamini 1682.87+752.873 pg, E vitamini 22.05+7.86 mg, B1 vitamini 1.11+£0.23 mg, B2
vitamini 2.04 £ 0.62 mg, niasin 15.77+£5.55mg, B6 vitamini 1.87+0.49 mg, C vitamini
160.46+72.79 mg, D vitamini 4.18+8.69 pg, folik asit 180.48+51.84 pg, B12 vitamini
8.334£9.55 pg, potasyum 3549.39+714.03 mg, kalsiyum 1135.46 + 294.84 mg ve demir
15.02+3.95 mg olarak bulunmustur. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ndeki 6nerilen
degerlere gore gebelerin tiiketim ortalamalari ile referanslar1 kargilamalari sirasiyla; A
vitamini %240, B1 vitamini %97, B2 vitamini %145, niasin %235, B6 vitamini %98, C
vitamin %152, potasyum %75, folik asit %30, B12 vitamini %185, kalsiyum %116 ve demir

%93 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.11. Gebelerin ortalama enerji ve besin dgesi alim diizeylerinin referans alim diizeylerine gore karsilanma durumu (%)

Gebe (n=70)
Enerji ve Besin Ogeleri
XSS Alt-Ust Onerilen miktar Karsilama(%)

A vitamini (ug) 1682.87 + 752.87 498.2 - 5125.6 540 240
B1 vitamini (mg) 1.11+0.23 0.63 -1.69 1.2 97
B2 vitamini (mg) 2.04+0.62 1.01-6 1.2 145
Niasin (mg) 15.77£5.55 5.85-30.64 1.6 235
B6 vitamini (mg) 1.87+0.49 0.98 -3.16 1.9 98
C vitamini (mg) 160.46 += 72.79 45.83 -376.97 105 152
Potasyum (mg) 3549.39 +£714.03 1742.1 — 5262.7 4.7 75
Folik asit (ug) 180.48 = 51.84 73.8—491.15 600 30
B12 vitamini (ug) 8.33+9.55 0.6—83.1 45 185
Kalsiyum (mg) 1135.46 £294.84 442.3 - 1863.4 975 116
Demir (mg) 15.02 + 3.95 9.04-29.27 16 93
D vitamini (ug) 4.18+8.69 0.04 —47.73 15 28




4.4. Gebelerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Gebelerin %55.7’1inin yiiriiyis, %24.3’liniin yoga, %10 unun fitness ve %21.4’{iniin
pilates yaptig1 bulunmustur. Gebelerden her giin yiiriiylis yapan %69.2, haftada 5-6 yapan
%7.7, haftada 3-4 yapan %20.5 ve haftada 1-2 kez yapan %2.6 olarak bulunmustur.
Gebelerden her giin yoga yapan %29.4, haftada 3-4 yapan %11.8 ve haftada 1-2 kez yapan
%2.6 olarak bulunmustur. Geblerden her giin fitness yapan %42.9, haftada 3-4 yapan %14.2
ve haftada 1-2 kez yapan %42.9 olarak bulunmustur. Gebelerden her giin pilates yapan %40,
haftada 3-4 yapan %13.3 ve haftada 1-2 kez yapan %46.7 olarak bulunmustur.

Tablo 4.12. Gebelerin fiziksel aktivite dagilimlar1 ve ortalama-standart sapma degerleri

Gebe (n=70)
Fiziksel Aktivite Durumu S %
Fiziksel Aktivite Yapma
Evet 46 65.7
Hayir 24 343
Fiziksel Aktivite Tiirii*
Yiirtiylis 39 55.7
Yoga 17 243
Fitness 7 10.0
Pilates 15 21.4
Yiiriiyiis Sikhig
Her giin 27 69.2
Haftada 5-6 3 7.7
Haftada 3-4 8 20.5
Haftada 1-2 1 2.6
Yoga Sikhgi
Her giin 5 294
Haftada 5-6 - -
Haftada 3-4 2 11.8
Haftada 1-2 10 58.8
Fitness Sikhg:
Her giin 3 429
Haftada 5-6 - -
Haftada 3-4 1 14.2
Haftada 1-2 3 42.9
Pilates Sikhig
Her giin 6 40.0
Haftada 5-6 - -
Haftada 3-4 2 13.3
Haftada 1-2 7 46.7

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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4.5. Gebelerin Ortoreksiya Nervoza (ORTO-15) ile Yeme Tutum ve Davrams

Bozuklugu (EAT-40) Puanlarimin Degerlendirilmesi ve Kolerasyonu

Tablo 4.13°de gebelerin ORTO-15 puanlarina gore dagilimlar verilmistir. Olgekten
33 ve alt1 puan alan gebeler ortorektik olarak degerlendirilmektedir. Gebelerin %21.4’linde
ortoreksiya riski saptanmistir ve ORTO-15 puan ortalamalar1 36.27 + 3.76 olarak

bulunmustur.

Tablo 4.13. Gebelerin ORTO-15 puanlarina gore dagilimlar1 ve ortalama-standart sapma
degerleri

Gebe (n=70)
ORTO-15 S %
<33 15 214
>33 55 78.6

X +£SS 36.27+3.76

Tablo 4.14°de gebelerin EAT-40 puanlarina gore dagimlari verilmistir. Olgekten 30
iizerinde puan alanlarin yeme tutum ve davranig bozukluguna sahip olabilecegi
bilinmektedir. Gebelerin %28.6’sinda yeme tutum ve davranis bozuklugu oldugu

belirlenmistir. Gebelerin EAT-40 puan ortalamalar1 29 + 20.34 olarak bulunmustur.

Tablo 4.14. Gebelerin EAT-40 puanlarina gére dagilimlar1 ve ortalama-standart sapma
degerleri

Gebe (n=70)
EAT-40 S %
<30 50 71.4
>30 20 28.6

X +£SS 29+20.34

Tablo 4.15°de ORTO-15 6lgegi puan durumu ile EAT-40 6lgegi puan durumuna
birlikte bakilmistir. ORTO-15 dlgeginden 33 ve altt puan alan gebeler ile EAT-40
olgeginden 30 iizerinde puan alan gebelerin %11.4 oldugu saptanmistir. Bu gebeler, saglikli

beslenme takintisinin yaninda yeme davranig ve tutum bozukluguna da sahiptir (p>0.05).
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Tablo 4.15. Gebelerin ORTO-15 ve EAT-40 puanlarina gore dagilimlar:

EAT-40
ORTO-15 <30 (n=50) >30 (n=20) Toplam p
<33 (n=15) 10 11.4 21.4
>33 (n=55) 61.4 17.2 78.6 0.17
Toplam 71.4 28.6 100

4.5.1. Gebelerin genel ozellikleri ile ORTO-15 ve EAT-40 puanlar1 arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi

Tablo 4.16’da bireylerin ORTO-15 puanlarinin yas, egitim durumu, vitamin mineral
kullanimi, gebelikte beslenme bilgisi ve beslenme bilgisine erisim kaynaklarina gore
dagilimlar1 verilmistir. Ortoreksiya nervoza riski 18-25 yas araligindaki gebelerin
%38.7’sinde belirlenirken, 26-35 yas araligindaki gebelerde %11 olarak saptanmigtir. 36-45
yas araligindaki gebelerin %45.6’sinda ortoreksiya nervoza riski saptanmistir. Yas ile
ORTO-15 puani arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Lise
mezunu gebelerin %8.2°sinde, yiiksekokul mezunu gebelerin %44.2’sinde, {iniversite
mezunu gebelerin %?24.4’linde ve yiikseklisans-doktora mezunu gebelerin %10.9’unda
ortoreksiya nervoza riski saptanmistir. Egitim durumu ve ORTO-15 puanlar1 arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05). Vitamin-mineral takviyesi kullanan gebelerin
%12.7’sinde, kullanmayan gebelerin %24.1’inde ortoreksiya nervoza riski saptanmustir.
Vitamin-mineral kullanimi ve gebelik ile ilgili beslenme bilgisine sahip olma durumu ile
ORTO-15 puani arasindan anlamli bir farklilik bulunmamaigstir (p>0.05). Gebelikte beslenme
bilgisine sahip gebelerin %21’inde, sahip olmayan gebelerin %24.6’sinda ortoreksiya
nervoza riski saptanmigtir. Gebelik ile ilgili beslenme bilgisine sahip olma durumu ile

ORTO-15 puani arasindan anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.16. Gebelerin genel 6zelliklerine géore ORTO-15 puanlarinin dagilimi

ORTO-15 Puanlar:

<33 >33

Genel Ozellikler S % S % p

Yas (yil)

18-25 5 38.7 8 61.3

26-35 5 11.0 41 89.0

36-45 5 45.6 6 54.4 0.03"2

Egitim durumu

Okur-yazar-ilkokul - - 2 100

Ortaokul - - 1 100

Lise 1 8.2 11 91.8

Yiiksekokul 4 44.2 5 55.8

Universite 9 24.4 28 75.6

Yiiksek Lisans - Doktora 1 10.9 8 89.1 0.21°

Vitamin-mineral kullaninu

Evet 2 12.7 14 87.3

Hayir 13 24.1 41 75.9 0.25°

Gebelikte beslenme bilgisi

Evet 13 21.0 49 79.0

Hayir 2 24.6 6 75.4 0.40°
*: p<0,05

a: Kruskal-Wallis Testi Istatistigi
b: Mann-Whitney U Testi Istatistigi

Tablo 4.17°de gebelerin genel 6zelliklerine gére EAT-40 puan ortalamalari, standart
sapmalar1 (X *+ SS), alt ve tist degerleri verilmistir. Gebelerin yas gruplarina gore sirasiyla
EAT-40 puan ortalamalari, 18-25 yas araligmin 24.92 + 20.24, 26-35 yas araliginin
28.76£19.6, 36-45 yas araliginin 34.82 + 24.04 seklinde hesaplanmistir. Gebelerin yaslar
ile EAT-40 puanlar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).
Gebelerin egitim durumuna goére EAT-40 puan ortalamalari, en yiiksek 38.56+27.58
yiiksekokul olarak ve en diisiik 8 + 0 ortaokul olarak saptanmistir. Gebelerin egitim
durumlar1 ile EAT-40 puanlarn arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlh
bulunamamaistir (p>0.05). Gebelik siiresince vitamin — mineral destegi kullanan gebelerin
EAT-40 puan ortalamalari, 27.15£19.39 ve kullanmayanlarin 42.63+30.43 olarak
saptanmistir. Gebelerin vitamin ve mineral kullanimi ile EAT-40 puanlar arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Gebelikte beslenme bilgisine sahip olan
gebelerin EAT-40 puan ortalamalari, 27.24418.29 ve bilgi sahibi olmayanlarin 42.63+30.43
olarak hesaplanmistir. Gebelerin beslenme bilgisine sahip olmalar1 ile EAT-40 puanlari

arasinda iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Gebelerin beslenme

43



bilgisine erisimine gére EAT-40 puan ortalamalar1 en yliksek 46.53 + 27.98 gazete olarak

ve en diisiik 27.59 £+ 21.01 kitap ve bilimsel yayinlar olarak saptanmustir.

Tablo 4.17. Gebelerin genel 6zelliklerine gére EAT-40 puanlarinin dagilimi

EAT-40 Puam

Genel Ozellikler

Alt - Ust

X+ SS p

Yas (yil)
18-25 24.92 +£20.24 5-70
26-35 28.76 £ 19.6 8-92 0.42*
36-45 34.82 £24.04 8177
Egitim durumu
Okur-yazar-ilkokul 19.5+£0.71 19-20
Ortaokul 8+0 8§-38
Lise 3592 +15.85 13 -57

0.132
Yiiksekokul 38.56 +27.58 9-80
Universite 2627 £19.72 5-92
Yiiksek Lisans - Doktora 25.89 +£20.39 9-177
Vitamin-mineral kullanim
Evet 27.15+19.39 5-92

0.06°
Hayir 43.38 £ 23.14 8§71
Gebelikte beslenme bilgisi
Evet 27.24 +18.29 5-92

0.29°
Hayir 42.63 +30.43 8—-80

a: Kruskal-Wallis Testi
b: Mann-Whitney U Testi

Tablo 4.18°de gebelerin genel ozellikleri (boy uzunlugu, gebelik siiresi ve gebelikte
alinan kg) ile ORTO-15 ve EAT-40 puanlar arasindaki korelasyon verilmistir. ORTO-15
degerleri ile tabloda verilen boy uzunlugu, gebelik siiresi ve gebelikte kazanilan viicut
agirhig arasindaki pozitif korelasyon, gebelik dncesi BK1 ile negatif korelasyon istatistiksel
olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05). EAT-40 puanlari ile boy uzunlugu, gebelik siiresi
ve gebelikte kazanilan viicut agirhi@ arasinda negatif korelasyon, gebelik éncesi BKI ile
pozitif korelasyon bulunmustur. EAT-40 puani ile gebelik siiresi ve gebelikte kazanilan

agirlik arasindaki korelasyon negatif ve istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.18. Gebelerin genel 6zellikleri ile ORTO-15 ve EAT-40 puanlar1 arasindaki iligki

ORTO-15 Puam EAT-40 Puam

Genel Ozellikler r p r p
Boy uzunlugu (cm) 0.14 0.24 -0.19 0.11
Gebelik siiresi (hafta) 0.07 0.58 -0.40™ 0.00
Gebelikte kazanilan kg (kg) 0.09 0.48 -0.29" 0.01
Gebelik éncesi BKI (kg/m?) -0.12 0.31 0.05 0.71
*: p<0.05
**: p<0.01

4.5.2. Gebelerin BKI smiflamasi ile ORTO-15 ve EAT-40 puanlar arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi

Tablo 4.19°da gebelerin gebelik 6ncesi BKI siiflamasina gore ortoreksiya nervoza
(ORTO-15) puanlarinin dagilimlar1 verilmistir. BKI degeri 18.5’den az olup ortoreksiya
nervoza agigindan riskli olanlarin %1.4 oldugu saptanmistir. Normal BKI degerine sahip
olup ortoreksiya nervoza riski olan gebeler %17.1 olarak belirlenmistir. Normal BKI degeri
araliginda olup ortoreksiya nervoza riski olmayan gebeler %54.3 olarak saptanmistir. Fazla
kilolu (BKI=25-29.9) olup ortoreksiya nervoza riski olan gebeler %2.9’dur. BKI degeri 30
ve lizerinde olup, ortoreksiya nervoza riski olan gebe saptanmustir. Gebelerin tiimiine

bakildiginda, gebelerin %21.4’{inde ortoreksiya nervoza riski oldugu saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.19. Gebelerin gebelik 6ncesi BKI siniflamasina gére ORTO-15 puanlarinin dagilimi

ORTO-15 Puanlar

<33 >33 Toplam
BKI (kg/m?) S % S % S % p
<I8.5 1 1.4 4 5.7 5 7.1
18.5-24.9 12 17.1 38 54.3 50 71.4
25-29.9 2 29 11 15.7 13 18.6 088
>30 - - 2 2.9 2 29
Toplam 15 214 55 78.6 70 100

Tablo 4.20’de gebelerin gebelik Oncesi BKI siniflamasina gére EAT-40 puan

ortalamalari, standart sapmalar1 (X+SS), alt ve iist degerleri verilmistir. Yeme tutum ve
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davranis puan ortalamasi en yiiksek (46.00 + 22.63) obez (BKI >30 kg/m?) olan gebelerde,
en diisiik ise (21.54 + 12.34) zayif (BKI <18.5 kg/m?) olan gebelerde saptanmustir (p>0.05).
Gebelerin BKI degerleri ile EAT-40 puanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 4.20. Gebelerin gebelik 6ncesi BKI siniflamasina gére EAT-40 puan ortalamalari
standart sapmalari, alt ve iist degerleri

EAT-40 Puam

BKI (kg/m?) X +8SS Alt - Ust p
<185 30.60 +20.72 9-57
18.5-24.9 30.10 +£21.73 5-92

0.32
25-29.9 21.54 +12.34 856
>30 46.00 +22.63 30 - 62

4.5.3. Gebelerin yeme aliskanlhiklari ile ORTO-15 ve EAT-40 puanlar arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi

Tablo 4.21°de gebelerin 6giin tiiketim durumlarina gére ORTO-15 puanlarinin
dagilimlari verilmistir. Ana 6giin atlayanlarin %25’inde ortoreksiya nervoza riski saptanmis,
ana 0gln atlama ile ORTO-15 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Sabah ana o6gilinlinii atlayanlarin %28.4’iinde , 6gle 6gilinilini
atlayanlarin %24.9’unda ve ara 6giinleri atlayan gebelerin %33.2’inde ortoreksiya nervoza
belirlenmistir. Ev dis1 yemek yeme aliskanligina sahip gebelerin %16.8’inde, ev dis1 yemek

yeme aligkanlig1 olmayanlarin %31.8’unda ortoreksiya nervoza riski belirlenmistir.
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Tablo 4.21. Gebelerin 6giin tiiketim durumlarina gére ORTO-15 puanlarinin dagilimi

ORTO-15 Puanlan

<33 >33
_Ogiin Tiiketimi S % S % p
Ana Ogiin Atlama Durumu
Evet 7 25.0 21 75.0
Hayir 8 19.0 34 81.0 0.42¢
Ana Ogiin Sayist
1 - - 2 100
2 4 25.0 12 75.0
3 11 21.1 41 79.9 0.50°
Atlanan Ogiin (n=28)
Sabah 2 28.4 5 71.6
Ogle 3 24.9 9 75.1
Aksam - - 3 100
Ara Ogiin 2 332 4 66.8 0.79°
Ara Ogiin Sayist
0 3 43.0 4 57.0
1 4 25.0 12 75.0
2 6 24.1 19 75.9
3 2 9.7 19 90.3
5 - - 1 100 0.32°
Ev Dis1 Yemek Yeme Ahskanhgi
Evet 8 16.8 40 83.2
Hayir 7 31.8 15 68.2 0.45°

a: Mann-Whitney U Testi
b: Kruskal-Wallis Testi

Tablo 4.22°de gebelerin yemek yeme aligkanliklarina gére EAT-40 puan ortalamalari,
standart sapmalar1 (X £ SS), alt ve iist degerleri verilmistir. Gebelerin ev dis1 yemek yeme
aligkanligina sahip olanlarin EAT-40 puan ortalamalari, 142.6 £+ 38.68 olarak ve ev dis1
yemek yeme aligkanliklarina sahip olmayanlarin EAT-40 puan ortalamar1 138.59+28.87
olarak hesaplanmistir. Gebelerin ev dis1 yemek yeme aliskanliklar1 ile EAT-40 arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Gebelerin ev dis1 yemek yeme
sikligia gore EAT-40 puan ortalamalari, en yliksek (146.94 £ 32.01) ayda 1-2 olarak ve en
diistik (123 + 32.53) her 6giin olarak bulunmustur. Gebelerin ev dis1 yemek yeme sikligi ile
EAT-40 arasinda farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Gebelerin ev
dis1 yemek yenilen yerlere gore EAT-40 puan ortalamalari, en yiiksek (153.75 £ 31.9) pide,

gbzleme, pizza satan yerler olarak ve en diisiik (128.27 £+ 45.5) Sandvig, kumpir satan yerler

olarak hesaplanmigtir.
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Tablo 4.22. Gebelerin yemek yeme aligkanliklarina gore EAT-40 puanlarinin ortalamalari

EAT-40 Puam

Yemek yeme aliskanhiklar: X+SS Alt - Ust P

Ev dis1 yemek yeme ahiskanhg:

Evet 29.33 £22.34 5-92
0.49*
Hayir 28.27 +15.57 8-70
Ev disinda yemek yeme sikhig1
Her 6giin 38.5+£24.75 21-56
Her giin 304+244 9-71
Haftada 1-2 28 +22.42 5-92 0.43°
Haftada 3-4 36.63 £ 21.15 16 -77
Ayda 1-2 25.7+17.83 6—80

a: Mann-Whitney U Testi
b: Kruskal Wallis Testi

Tablo 4.23’de gebelerin 6giin tiiketim durumlarina gére EAT-40 puan ortalamalari,
standart sapmalar1 (X + SS), alt ve iist degerleri verilmistir. 3 ana 6giin tiiketenlerin EAT-40
puani ortalama 28.83 £ 20.83 ve 2 ana 6giin tiiketenlerin 31.38 £ 19.86 olarak bulunmustur.
Gebelerin tiikettigi ana 6glin sayist ile EAT-40 arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0.05). Gebelerin ana 6giin atlama durumuna gére EAT-40 puan
ortalamalar1 68iin atlayanlarda 34.21 + 23.75 olarak, atlamayanlarda 25.52 £+ 17.15 olarak
bulunmustur. Gebelerin ana 6giin atlama durumu ile EAT-40 arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Gebelerin atlanan ana 6giine gére EAT-40 puan
ortalamalari, en yliksek 40.67 + 23.18 olarak aksam, en diisiik 31.25 + 19.54 olarak 6gle
oglinii oldugu belirlenmistir. Atlanan ana 6giin ile EAT-40 arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Diyet uygulayan gebelerin EAT-40 puan
ortalamalar1 35.63 + 18.52 olarak belirlenmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Gebelerde ara 6giin yapmayanlarin EAT-40 puan ortalamalar1 44.43 + 32.64
olarak bulunmus ve ara 6giin sayisi ile EAT-40 puanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.23. Gebelerin 6giin tiiketim durumlarina gére EAT-40 puan ortalamalari, standart
sapmalar1 ve alt-iist degerleri

EAT-40 Puam

Ogiin Tiiketimi S X +SS Alt-Ust p
Tiiketilen ana 6giin sayisi

1 2 145+2.12 13-16

2 16 31.38 £ 19.86 5-80 0.29%
3 52 28.83 +£20.83 6—-92

Ana 6giin atlama durumu

Evet 28 34.21 +£23.75 5-92 0.15b
Hayir 42 25.52+17.15 &8-280

Atlanan ana 6giin

Sabah 7 34.29 + 25.69 13-71

Ogle 12 31.25+19.54 6-76 0.08"
Aksam 3 40.67 +£23.18 14 -56

Ara Ogiin 6 36.83 +33.83 5-92

Devamh uygulanan diyet

Evet 16 35.63 £18.52 13-71 0.035"
Hayir 54 27.04 +20.6 5-92 '
Ara 0giin sayisi

0 7 44.43 +32.64 8-92

1 16 26.81 +18.89 9-76

2 25 23.92 £16.35 5-70 .
3 21 32.09 + 19.61 13 -80 030
4 - - -

5 1 18+0 1818

a: Kruskal-Wallis Testi
b: Mann Whitney U Testi
*: p<0.05
4.5.4. Gebelerin siv1 tiikketim alhskanhklar1 ve uyku diizeni ile ORTO-15 ve

EAT40 puanlar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Tablo 4.24°de gebelerin genel aligkanliklarina gére EAT-40 puan ortalamalari,
standart sapmalar1 (X £ SS), alt ve iist degerleri verilmistir. Gebelerin su tiiketimlerine gore
sirastyla EAT-40 puan ortalamalari, en fazla 1 L’den az su tiikketenlerde 38.09+24.470larak
belirlenmis ve su tiiketimi ile EAT-40 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir (p>0.05). Gebelerin sigara ve alkol tiiketimi ile EAT-40 arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<<0.05). Sigara i¢cenlerin EAT-40 puan ortalamalari
4991 + 26.4 ve igmeyenlerin 25.1 £ 16.55 olarak bulunmustur. Alkol tiiketen gebelerin
EAT-40 puan ortalamalari, 45.17 + 26.19, tiiketmeyenlerin 27.48+19.28 olarak saptanmis

ve istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05,p<0.01).
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Tablo 4.24. Gebelerin genel aligkanliklarina gére EAT-40 puanlarinin dagilimi

EAT-40 Puam

Genel aliskanhklar X+SS Alt - Ust p
Su tiiketimi (L)
<1 38.09 + 24.47 8-176
1-2 27.9£20.44 5-80 0.46°
2-3 26.21 £19.02 6-92
>3 29+ 15.76 16 —54
Cay tiiketimi
Evet 29.92 £22.09 5-92 0.92b
Hayir 26.12 £ 13.68 12-62
Kahve tiiketimi
Evet 34 £23.34 8-92 0.09b
Hayir 24 +15.62 5-77
Uyku saatinin diizeni
Evet 29.86 £21.45 5-92 "
Hayir 26.85+17.6 6-71 0.77
Sigara tiiketimi
Evet 4991 +26.4 9-92 0.00%**
Hayir 25.1+16.55 5-77 '
AlKkol tiiketimi
Evet 45.17 £26.19 18-92

0.04% "
Hayir 27.48 £ 19.28 5-80

a: Kruskal-Wallis Testi

b: Mann-Whitney U Testi

*: p<0.05
**: p<0.01

Tablo 4.25°de gebelerin genel aliskanlik durumuna gore ortoreksiya nervoza (ORTO-
15) puanlarinin dagilimlar1 verilmistir. Giinde 1 L veya daha az su tiiketen gebelerin
%45.2’inde ortoreksiya nervoza riski oldugu saptanmistir. Cay tiiketen gebelerin
%26.4’linde, kahve tiiketen gebelerin %31.4°li ortoreksiya nervoza riskine sahip olduklari
saptanmigtir. Uyku saati diizenli olan gebelerin %22’sinde, diizenli olmayan gebelerin ise
%19.9’inde de ortoreksiya nervoza riskinin oldugu goriilmistiir. Sigara icen gebelerin
%45.2°inde, alkol tliketen gebelerin %350’sinde ortoreksiya nervoza riski oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 4.25. Gebelerin genel aligkanliklarina gére ORTO-15 puanlarinin dagilimi

ORTO-15 Puanlan

<33 >33 Toplam

Genel aliskanhklar S % S % S % p
Su tiiketimi (L)

<1 5 455 6 545 11 157

<1-2< 4 133 26 86.7 30 428

<2-3< s 208 19 792 24 42
>3 1 20.0 4 800 5 7.1

Cay tiiketimi

Evet 14 264 39 736 53 757 0.04°
Hayir 1 5.8 16 942 17 243

Kahve tiiketimi

Evet 11 314 24 686 35 50 .
Hayir 4 114 31 886 35 50 004
Uyku saatinin diizeni

Evet 11 22 39 78 50 714

Hayir 4 19.9 16 80.1 20 28.6 039
Sigara tiiketimi

Evet 5 452 6 548 11 157 .
Hayir 10 169 49 831 59 843 003
Alkol tiiketimi

Evet 3 50 3 50 6 86

Hayir 12 187 52 813 64 914 007
*: p<0.05

Tablo 4.26°da gebelerin ORTO-15 puanlarina gore ortoreksiya nervoza riski olanlarin
gece uyku sliresinin ortalama ve standart sapmalar1 9.43 + 3.35 saat olarak saptanmustir.
Ortoreksiya nervoza riski olmayanlarin gece uyku siiresi 8.14 + 1.39 saat olarak
saptanmigtir. Gebelerin ORTO-15 puanlarina gore ortoreksiya nervoza riski olanlarin sigara
kullanim siiresi ortalama ve standart sapma degerlerinin 1.13 + 1.99 y1l oldugu bulunmustur.
Ortoreksiya nervoza riski olmayanlarin gebelerin sigara kullanim siiresi 0.53+1.82 yil olarak
saptanmistir. Gebeler igerisinde ortoreksiya nervoza riski olanlarin tiikettigi sigara miktari
0.87 £ 1.41 adet/giin oldugu gériilmiistiir. igilen sigara miktar1 0.45 £ 1.45 adet/giin olan

gebelerde ortoreksiya nervoza riski olmadigi goriilmiistiir.
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Tablo 4.26. Gebelerin genel aligkanliklarinin siirelerine gére ORTO-15 puanlarinin ortalama

degerleri
ORTO-15 Puanlan
<33 >33
X+SS Alt - Ust X+SS Alt - Ust

Gece uyku siiresi (saat) 9.43 £2.35 6-15 8.14 £1.39 5-12
Sigara kullanim siiresi (y1l) 1.13+1.99 0-7 0.53 +£1.82 0-10
Icilen sigara miktar1 (adet/giin) 0.87 +1.41 0-5 0.45+1.45 0-7
Icilen alkol miktar: (adet/giin) 0.2+0.41 0-1 0.06+0.3 0-2

4.5.5. Gebelerin enerji ve besin dgesi alimlari ile ORTO-15 ve EAT-40 puanlan

arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Tablo 4.27°de gebelerin enerji, makro besin ve posa dgelerinin tiiketimi ile ORTO-15

ve EAT-40 degerleri arasindaki iliski verilmistir. ORTO-15 puanlart ile enerji, karbonhidrat,

yag pozitif iligski, diyet posast ve protein arasinda negatif ancak anlamli bir iliski

belirlenmemistir (p>0.05). EAT-40 puanlar ile enerji, protein, yag arasinda pozitif iligki,

karbonhidrat ve diyet posast ile negatif iligki bulunmustur. EAT-40 puani ile protein alimi

arasindaki iliski 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.27. Gebelerin enerji ve besin ogeleri alimlar1 ile ORTO-15 ve EAT-40 puanlari

arasindaki iligki

ORTO-15 Puam

EAT-40 Puam

Enerji ve Besin Ogeleri r p r p

Enerji (kkal) 0.09 0.46 0.05 0.70

Protein (g) -0.04 0.75 0.24 0.04*

Karbonhidrat (g) 0.02 0.87 -0.04 0.72

Yag (g) 0.12 0.34 0.01 0.95

Diyet posasi (g) -0.06 0.64 -0.19 0.11
*: p<0.05

Tablo 4.28’de gebelerin vitamin ve minerallerin karsilanma yiizdeleri (%) ile ORTO-

15 ve EAT-40 puanlari arasindaki iligki verilmigtir. ORTO-15 degerleri ile B; vitamini, B>

vitamini, niasin, B¢ Vitamini, B2 vitamini, potasyum, demir pozitif, A vitamini, C vitamini,

folik asit, kalsiyum arasinda negatif korelasyon bulunmustur. ORTO-15 puanlari ile vitamin
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ve minerallerin karsilanma yiizdeleri arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamigtir
(p>0.05). EAT-40 puanlar1 ile A vitamini, By vitamini, B, vitamini, niasin, B, vitamini,
potasyum, demir, C vitamini, folik asit, kalsiyum pozitif, Bs vitamini negatif korelasyon
bulunmustur. EAT-40 puanlari ile kalsiyum ve demir minerallerinin referans degerlere gore
karsilanma yiizdeleri arasindaki korelasyon pozitif ve anlamli bulunmustur (p<0.05). EAT-
40 puani ile diger mineral ve vitaminlerin referans degerlere gore karsilanma yiizdeleri

arasindaki korelasyon anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.28. Gebelerin vitamin ve minerallerin karsilanma ytizdeleri (%) ile ORTO-15 ve
EAT-40 puanlar1 arasindaki iligki

ORTO-15 Puam EAT-40 Puam

Vitamin ve Mineral Karsilanma Degerleri r p r p
A vitamini (ug) -0.07 0.59 0.22 0.07
B vitamini (mg) 0.04 0.74 0.18 0.13
B; vitamini (mg) 0.01 0.98 0.17 0.16
Niasin (g) 0.08 0.54 0.08 0.52
B¢ vitamini (mg) 0.04 0.77 -0.01 0.98
C vitamini (mg) -0.07 0.57 0.06 0.63
Folik asit (ng) -0.11 0.36 0.14 0.24
B2 vitamini (mcg) 0.02 0.85 0.03 0.78
Potasyum (mg) 0.06 0.62 0.18 0.14
Kalsiyum (mg) -0.07 0.54 0.36 0.00™
Demir (mg) 0.02 0.88 0.29 0.01

*: p<0.05, **: p<0.01

4.5.6. Gebelerin Fiziksel Aktivite Durumu ile ORTO-15 ve EAT-40 Arasindaki

fliskinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.29°da gebelerin haftalik fiziksel aktivite durumuna gore ortoreksiya nervoza
(ORTO-15) puanlarmin dagilimlart verilmistir. Fiziksel aktivitede bulunan gebelerin
%25.6’s1 ylirilyiis, %6.2°si yoga, %14.3’1 fitness ve %13.3’1 de pilates yapmaktadir ve bu

gebelerde ortoreksiya nervoza riski oldugu saptanmaistir.
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Tablo 4.29. Gebelerin fiziksel aktivite durumuna gére ORTO-15 puanlarinin dagilimi ve

ortalamasi
ORTO - 15 Puanlan
<33 >33
Fiziksel Aktivite Durumu S % X+SS S % X+SS p
Fiziksel Aktivite Yapma
Evet 12 26.1 30.58+1.78 34 73.9 37.62 £2.56
Hayir 3 12.5 31+2.65 21 87.6 38.09 £2.32 011
Fiziksel Aktivite Tiirii
Yiiriiytis 10 256 30.7+1.7 29 74.4 37.52 £2.67
Yoga 1 6.2 - 15 93.8 37.87+£3.02
Fitness 1143 : 6 857  38+443
Pilates 2 13.3 29.5+2.12 13 86.7 38.46 +£3.31

a: Bir kisi birden fazla grupta olabilecegi i¢in hesaplanamamustir.
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5. TARTISMA

ORTO-15 6lgegi, bireylerin besin segme, satin alma, hazirlama ve kendilerinin saglikli
olarak nitelendirdikleri besinleri tiiketmelerindeki davraniglar1 saptamaktadir. ORTO-15
Olcegi, gebeleri hem duygusal hem de rasyonel acidan degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Yeme tutum testi (EAT-40), bireylerin yeme davranislarindaki bozukluk

durumunun saptanmasi i¢in gelistirilmis bir dlgektir (102).

Bu calismada, gebe bireylerin genel 6zellikleri, antropometrik dl¢limleri, beslenme
aligkanliklari, beslenme ve fiziksel aktivite durumlari ile saglikli beslenme takintisi

durumlari ve yeme davraniglar arasindaki iliski degerlendirmeye alinmistir.
5.1. Gebelere iliskin Tamimlayic1 Bilgilerin Degerlendirilmesi

Gante ve ark. (107) yaptiklar1 bir ¢alismada, egitim seviyesi diisiik olan gebelerin
yaslarinin diger gebelere gore daha yiiksek oldugu, gebelik oncesi BKI degerlerinin daha

yiiksek ve gebelik siiresinceki agirlik kazanimlarinin daha fazla oldugu saptanmustir.

Bu calismada, gebelik oncesi BKi degerlerine bakildiginda, gebelerin %70’inin
normal agirlikta (BKI=18.5-24.9 kg/m?) oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan gebelerin

yarisindan fazlasinin (%52.9) liniversite mezunu olduklar1 saptanmustir.

5.2. Gebelerin Beslenme Aliskanhklar: ve Enerji - Besin Ogeleri Alimlarina Gére

Degerlendirilmesi

Yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin %11.6’siin diizenli olarak 3 ana 6giin tiikettigi,
ara 0glin atlayanlarin oranin %35.9 oldugu saptanmistir. Ayni ¢aligmada, ara 6gilin hig¢
tilketmeyenlerin orani ise %25.2 olarak saptanmistir. Yine ayni ¢alismada, bireylerin ana
0glin atlama nedenleri sirasiyla; cani istememesi/istahsiz olmasi, zaman yetersizligi, 6giiniin
hazir olmamasi, kilo kaybi1 saglamak istemesi, aligkanliginin olmamasi ve ge¢ kaliyor olmasi

olarak belirtilmistir (108).
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Bu c¢alismada ise gebelerin %74.3’{iniin 3 ana 6giin tiikkettigi saptanmistir. Gebelerin
%30’u glinde 2 ara 6giin tiiketmektedir. Gebelerin %40’ min 6giin atladigr saptanmustir.

Atlanan 6giiniin en ¢ok (%17.1) 6gle 6giinii oldugu bulunmustur.

Bu ¢alismada ise gebelerin 6giin atlama nedenleri incelendiginde, gebeler ¢cogunlukla

(%14.3) aliskanlig1 olmadigi i¢in 6giin atladiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.6).

Gebelikte alkol kullanimi1 nérolojik ve gelisimsel dogum kusurlariyla yakindan
iligkilidir. Giinlik 1-2 kadeh alkol alimi bile fetal alkol sendromuna (FAS) yol
acabilmektedir. FAS, fetiiste geri doniisiimsiiz beyin hasar1, mental ve fiziksel retardasyona
neden olabilmektedir. Bu 6nlenebilir durumun (FAS) Amerika Birlesik Devletleri’nde 1000
canlt dogumdan 1 ya da 2’sinde goriildiigii belirtilmektedir (109).

Santis ve ark. (110) tarafindan yapilan ¢alismada, gebelerin % 17.7’sinin alkol
kullandiklar1 ve gegmiste gebelik kayiplari, dogurganligin diizeyinin diigiik olmasi ve evli

olmama durumlarinin alkol kullanimiyla anlamli bir korelasyon gosterdigi belirtilmistir.

Bu calismada, gebelerde alkol kullanim oraninin diisiik oldugu (%38.6) ve kullanilan

miktarin ayda ortalama 1.04 + 0.51 kadeh oldugu saptanmustir.

Gebe kadinlar i¢in giinliik protein gereksinmesi DRI 6nerilerine gore minimum 71 g
protein veya 1.1 g/kg/giin olmalidir. Gebe kadinlar, giinliik olarak alinan enerjinin %]15-
20’sini proteinlerden saglanmasi onerilmektedir (111). Makro besin o6gesi dagilim araligi
(AMDR) giinliik enerjinin % 10 — 35’i olmalidir. TUBER verilerine gore gebelikte protein
icin alinmas1 gereken miktar 0.8 + 0.5 g/kg/giin proteindir (100).

Yaglar; viicutta yagda ¢dziinen vitamin ve karotenoidlerin emilimini saglarlar. Toplam
yag alimi icin kabul edilebilir makro besin dgesi dagilim aralig1 (Acceptable Macronutrient
Distribution Range) giinliik enerjinin %20-35’idir. Enerji aliminin %10’undan az1 doymus
yaglardan gelmesi onerilmektedir (7). TUBER referans degerlerine gore gebelerin giinliik
almasi gereken EPA+DHA miktar1 250 mg olmakla beraber gebelerin ek olarak 100-200 g
DHA almasi &nerilmistir. TUBER e gore doymus yag asiti alimi ile ilgili referans bir deger

verilmemis, miimkiin oldugunca az alinmasi 6nerilmistir (100).
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Karbonhidratlar, fetal gelisim i¢in temel substrati olusturur (3). DRI 6nerilerine gore
gebe kadmlarin beslenme diizeninde karbonhidratlar (CHO) en az 175 g olarak
tiiketilmelidir. TUBER referans degerlerine gore gebeler i¢in giinliik alinmasi gereken CHO
miktar1 175 g’dur. Giinliik alinmas: gereken lif miktari ise 28 g’dir (112). TUBER’in referans

degerlerine gore gebelerin giinliik almas1 gereken posa miktar1 25 g’dir (100).

Bu calismada, gebelerin tiikettigi makro besin kaynaklar1 olan protein, yag ve
karbonhidratin glinliik alimlar sirastyla; 95.71 £24.01 g, 115.27 £ 31.82 g ve 195.6 + 44.3
g’dir. Gebelerin tiikettigi enerjinin protein, yag ve karbonhidrattan gelen oranlar1 sirasiyla
17.71 + 3.58, 45.97 + 8.029 ve 36.31 £ 7.13 seklinde saptanmistir. TUBER’in onerdigi
miktarlar1 kargilama ylizdeleri sirasiyla; %98, %153 ve %66’dir. Karbonhidrat tiiketim
oraninin diisiik oldugu saptanmigstir. Gebelerin tiikettigi posa miktar1 ortalamas131.07 £ 8.12
g olarak saptanmistir ve onerilen miktarin tizerinde bir alim oldugu goriilmiistiir. Gebelerin
tiikettigi enerjinin tekli doymamis, ¢coklu doymamis ve doymus yagdan gelen oranlar
strastyla % 18.94 + 6.84, % 8.75 + 3.44 ve % 15.94 + 4.44 seklinde saptanmistir. Tiirkiye
Beslenme Rehberi’ne gore gebeler i¢in Onerilen miktarlar1 karsilama ytizdeleri sirasiyla;
%126, %109 ve %227°dir ve Onerilen miktarin iizerinde bir alim oldugu goriilmiistiir.
Gebelerin kolesterol alim ortalamas1 431.43 + 138.48 mg olarak saptanmistir ve Onerilen
miktar tizerinde bir alim oldugu goriilmiistiir. Hayvansal kaynakli protein alimlarinin yiiksek

olmas1 hem doymus yag hem de kolesterol alimlarinin artisinda etkendir.

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi (TUBER) verilerine gore mineraller igin yeterli
alim degerleri; kalsiyum 950-1000 mg/giin, demir 16 mg, bakir 1.5 mg, magnezyum 300
mg, fosfor 550 mg, sodyum 1.5 g, potasyum 4.7 g, selenyum 70 mcg, ¢inko 1.6 mg, iyot 200
mcg, manganez 3 mg, molibden 65 mcg seklindedir (100).

TUBER verilerine gore vitaminler igin yeterli alm degerleri; A vitamini 540 mcg,
vitamin B1 1.2 mg, vitamin B2 1.2 mg, vitamin B6 1.6 mg, vitamin D 10 mcg seklindedir
(100).

Bu ¢alismada, TUBER’de bulunan mineral ve vitaminlerin referans degerlerine gore
referanslar1 karsilamalar1 yiizdeleri sirasiyla; A vitamini %240, Bl vitamini %97, B2
vitamini %145, niasin %235, B6 vitamini %98, C vitamin %152, potasyum %75, folik asit
%30, B12 vitamini %185, kalsiyum %116 ve demir %93 olarak bulunmustur. Gebelerin
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folik asit alimlarinin oldukga yetersiz oldugu saptanmistir. Gebelikte besin ve enerji aliminin

artmasindan dolay1 vitamin ve mineral alimlarinin da paralel olarak arttig1 goriilmektedir.

Shand ve ark. (112) yaptiklar1 arastirmada poliklinige bagvuran gebelerin %31 inin
folik asit, %30’unun demir, %23 {iniin D vitamini, %13’linlin kalsiyum ve %12’sinin
omega-3 takviyesi aldiklarm saptamustir. Ulkemizde ise T.C. Saghk Bakanlig: tarafindan
tiim gebelere 12. gebelik haftasindan itibaren, gebelik siiresince ve gebelikten sonraki ilk alt1
ay boyunca giinliik 1200 IU (9 damla) giinliik tek doz D vitamini uygulamasi yapilmaktadir.
Gebelerde anemi olmasa dahi, giinliik demir gereksinmesi goz oniine alinarak tiim gebelere
16. haftadan itibaren alt1 ay siiresince ve dogumdan sonra ilk {i¢ ay olmak tizere toplam
dokuz ay boyunca giinliik 40-670 mg elementer demir takviyesi politikas1 uygulanmaktadir

(113).

Bu calismada ise, gebelerin %88.6’smin vitamin-mineral destegi kullandig:

belirlenmistir (Tablo 4.2).

Ev disinda besin tiiketimi, toplam enerji alimin1 %18-32 oraninda arttirmaktadir. Fast-
food restoranlarinda tiiketilen besinler, evde tiiketilenlere gore hem daha yiiksek enerjiye
sahip hem de porsiyon miktarlar1 daha biiyiiktiir. Bundan dolayi, fast-food besin tiikketim

siklig1 obezite riskinin artmasi ile iliskili bulunmustur (114).

Bu calisma da ise gebelerin biiylik ¢cogunlugunun (%68.6) ev disi yemek yeme
aliskanligina sahip oldugu, ev dis1 yemek tiiketimlerinin en sik (%47.1) ayda 1-2 kez oldugu
saptanmistir. Ev disinda en fazla tercih edilen yerin %41.4 ile kebapgilar oldugu

belirlenmistir.
5.3. Gebelerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Diinya Saglik Orgiitii niin belirledigi BKI siniflandirmasina gore; < 18.5 kg/m? olanlar
zayif, 18.5-24.9 kg/m? arasinda olanlar normal, 25-29.9 kg/m? arasinda olanlar fazla kilolu
ve > 30.0 kg/m? olanlar obez olarak siniflandirilmaktadir (115). Gebelik dncesi BKI degeri
yiiksek olan kadinlar, perinatal sonuglar agisindan biiyiik riskler tasirlar. Maternal obezite

durumu, hem anne hem bebek i¢in olumsuz sonuglar olusturur (116).
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Bu calismada, gebelik oncesi agirlik ortalamalar1 61.01 + 9.97 kg, mevcut
(gebelikteki) viicut agirlik ortalamalari 69.73 + 10 kg ve gebelik siiresi ortalamalari
25.14£10.43 hafta olarak bulunmustur (Tablo 4.1).

Langford ve ark. (117) calismalarinda, IOM 0nerileri dahilinde agirlik kazanan fazla
kilolu kadinlarin, kontrol grubuna gore preeklampsi, sezaryen ve makrozomi risklerinin
azaldigin1 saptamislardir. IOM Onerilerinin tizerinde agirlik kazanimi olan kadinlarda ise

preterm, sezeryan ve makrozomi dogum risklerinin anlamli derecede arttig1 saptanmaistir.

Bu calismada ise, gebelerin, mevcut (gebelikteki) BKI degerlerine incelendiginde,
gebelerin %57.1inin normal agirhkta (BKi=18.5-24.9 kg/m?), %30’unun hafif sisman
(BK1=25-29.9 kg/m?), ve %11.4iiniin obez (BKIi > 30 kg/m?) oldugu saptanmustir.

5.4. Gebelerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Tiirkiye’de Ege Bolgesi’nde yasayan gebe kadinlarin gebelikte egzersiz diizeyini
belirleyen bir ¢aligmada, gebelerin % 40.1'inin mevcut gebelikleri sirasinda egzersiz
uyguladiklar1 ve gebelik siiresince en ¢ok tercih ettikleri egzersiz tiiriiniin yiiriiyiis (%32.5)

oldugu saptanmistir (118).

Egzersizin gebelerin psikolojik durumu iizerindeki olumlu etkileri ortaya konmustur.
Diizenli egzersiz yapan gebelerde antenatal ve postnatal depresif semptomlar daha az

goriilmektedir (119).

Fazla kilolu ve obez kadinlarda gebelik siiresince gozlem altinda egzersiz yapilmasinin
gestasyonel kilo alimini siirladigi ve postpartum viicut agirligint azalttigi gosterilmistir

(120).

Spor yapan bireyler arasinda, spor yapmayan bireylere gore daha yiiksek oranda

ortorektik egilimler tespit edilmistir (121).

Bu calismada gebelerin %65.7’sinin fiziksel aktivite yaptig1 ve en fazla tercih edilen
egzersiz tiirliinliin yiiriiylis (%55.7) oldugu belirlenmistir. Egzersiz yapan gebelerin

%73.9’unda ortorektik egilimlerin olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Yoga, fitness ve pilates
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yapan gebelerin ON puanlarinin daha yiliksek ve ortorektik egilimlerinin diisiik oldugu

belirlenmistir.

5.5. Gebelerin Ortoreksiya Nervoza (ORTO-15) ile Yeme Tutum ve Davrams
Bozuklugunun (EAT-40) Degerlendirilmesi

Hemgsirelik Ogrencilerinde yapilan bir arastirmada, &grencilerin  %45.3’linlin
ortoreksiya nervoza (ON) agisindan riskli oldugu (122), Aksoydan ve Camci’nin (123)
caligmalarinda ise sanat¢ilarin %56.4’liniin ON acisindan riskli oldugu bulunmustur.
Ramacciotti ve ark. (124), Italya’da genel niifus 6rnekleminde yaptiklar ¢alismada ON
sikliginin %57.6 oldugunu ve kadinlarin erkeklere gére ON agisindan iki kat risk altinda

olduklarini bildirmislerdir.

Saglik personelleri iizerinde yapilan bir ¢cok ¢alismada ON siklig1 %45.5, %43.6,
%60.1, %81.9 gibi yiiksek oranlarda bulunmustur (125-128). Mc Inerney-Ernst’in (129)
calismasinda tniversite 6grencilerinin %83’tinde ON egilimi gdzlenmistir. Varga ve
ark.(130) ise 6grencilerin % 56.9’ unda ON egilimi oldugunu bildirmislerdir. Shah’in (131)
yaptig1 c¢aligmada Ogrencilerin %69’unun ortorektik egilim gosterdigi saptanmigtir.
Ramacciotti ve ark.nin (124) 2011 yilinda gergeklestirdikleri ¢alismada da katilimcilarin
%357.6’sinda ON tanis1 varligi saptanmistir. Varga ve ark. (130) ON ile ilgili bosluklar1 ve
yapilan ¢alismalar1 incelemek amaciyla yaptiklari literatiir incelemesinde genel popiilasyon
icin ortoreksiya yayginlik oranimm1 %6.9 ve yiliksek riskli gruplar (saglik bakim
profesyonelleri, sanatgilar) i¢in bu orani %35 ile %57.8 arasinda bildirmislerdir. Bagka bir

caligmada atletlerde yeme bozuklugu riskinin %14 oldugu saptanmistir (132).

Bu calismada gebelerin %21.4’{inde ortoreksiya riski olabilecegi saptanmistir ve
ORTO-15 puan ortalamalar1 36.27 + 3.76 olarak bulunmustur. Olgekten 33 ve alt1 puan alan

gebelerin ortorektik egilim gosterebilecegi bilinmektedir.

Ogrenciler iizerinde yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin %84.5’inin EAT-40 agisindan
riskli oldugu goriilmektedir (133). Duran ¢alismasinda, saglik yiiksekokulu 6grencilerinde
ortoreksiya nervoza (saglikli beslenme takintisi) riskini ve etkileyen faktorleri arastirmak
amaciyla yaptig1 calismada 6grencilerin EAT-40 puanina gore %10.9’unun yeme bozuklugu

icin risk altinda oldugunu belirlenmistir (134). Farkli gruplarda yapilan ¢aligmalarda EAT-
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40 olgeginde 30 kesme noktasina gore EAT-40 puaninin %3.8 ile %31.8 arasinda riskli
gruplar oldugu goriilmiistiir (129, 135-138).

Gezer ve Kabaran(139) yaptiklar1 ¢alismada kizlarda, fast-food besin tiikketimi olan,
yedigi besinin enerji miktarini bilen, tiiketecegi besini 6nceden planlayan ve hazirlayan,
giinde bes ve iizerinde 6giin tiiketen ve kilo alma endisesi olan 6grencilerin yeme tutum ve
davranig puanlarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Ulas ve ark.(140) yaptiklar1 benzer bir
calismada kadin cinsiyet ve diyet yapmanin olasi yeme bozuklugu riskini arttirdigini
saptamislardir. Unalan ve ark.(135) 6grenciler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, kiz cinsiyette,
normal kilolu ve yurtta kalan 6grencilerin yeme davranis bozukluguna sahip olma oranini

yiiksek bulmuslardir.

Uzdil ve ark.(141) addlesanlarda yaptigi calismada, yeme tutumunu saptamak igin
YTT-26 testi uygulanmistir. YTT-26 puani ortalamalar1 kadin ve erkekler icin sirasiyla
17.149.4 puan ve 13.9 + 9.1 puan bulunmustur. YTT-26 skorlarina gore kadinlarin %29.8’1

ve erkeklerin %25.0’inde yeme bozuklugu oldugu tespit edilmistir.

Norveg’te yapilan bir ¢alismada; gebelikten hemen 6nce ve gebelik sirasinda yeme
bozuklugu olan kadinlar, gebelik sirasinda yeme bozukluklar1 olmayan kadinlardan énemli

Ol¢iide ortalama daha fazla agirlik (1.9-2.9 kg) kazandig1 belirlenmistir (142).

Arslantag ve ark. (123) hemsirelik 6grencileri iizerinde yaptiklar1 ¢alismada,
ogrencilerin %84.5’inin yeme tutumu agisindan riski oldugu ve EAT-40 puan ortalamalar
17.76+12.34 olarak bulunmustur. Ogrencilerin 6zellikleri ile EAT-40 puan ortalamalar
karsilagtirildiginda; baba egitimi ilkokul ve iistii olanlarin, aldig1 enerjiye dikkat edenlerin

ve sismanlama korkusu olanlarin yeme bozuklugu sikligi yiiksek bulunmustur.

Bu c¢aligmada, gebelerin %28.6’sinda yeme tutum ve davranis bozuklugu oldugu
belirlenmistir ve EAT-40 puan ortalamalar1 29 + 20.34 olarak bulunmustur. Devamli diyet
uygulayan gebelerin EAT-40 puan ortalamas1 35.63+18.52 olarak saptanmistir ve bu deger
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Gebeler icerisinde alkol ve sigara tiiketimi
olan ve ara 6giin yapmayan gebelerin EAT-40 puanlar yiiksek bulunmustur ve yeme tutum

bozukluguna sahip olabilecekleri saptanmuigtir.
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6. SONUC

6.1. Sonuclar

Bu calisma Aralik 2018 — Subat 2019 tarihleri arasinda, Ozel Liv Hospital Ankara
Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’ne bagvuran 70 gebe birey iizerinde yapilmigtir.
Calismada gebelerin yas, egitim durumu, gebelik bilgisi, beslenme aliskanliklari, beslenme
durumlari, antropometrik 6l¢iimleri ve diyet kalitesi degerlendirilmistir. Gebelerin saglikli
beslenme takintilar1 ve yeme tutumlar1 degerlendirilmistir. Calisma bitiminde elde edilen

sonuclar agagida 6zetlenmistir.

1. Calismaya katilan gebelerin %65.7’s1 26-35 yas aralifindadir ve yas ortalamasi
30.24 + 4.93 yildur.

2. Caligmaya katilan gebelerin gebelik Oncesi agirlik ortalamalar1 61.01+9.97 kg,
mevcut (gebelikteki) viicut agirlik ortalamalart 69.73 + 10 kg ve gebelik siiresi
ortalama 25.14+10.43 haftadur.

3. Gebelerin, gebelik dncesi BKI degerleri incelendiginde, gebelerin %8.6’s1 zay1if
(BKI < 18.5 kg/m?), %70’i normal (BKi=18.5-24.9 kg/m?), %18.6’s1 hafif sisman
(BKI=25-29.9 kg/m?), ve %2’si obez (BKI > 30 kg/m?) olarak saptanmustir.

4. Calismaya katilan gebelerin %22.9’unun siirekli olarak diyet uyguladigi,
%88.6’smin  vitamin-mineral takviyesi kullandig1 belirlenmistir. Gebelerin
%88.6’smin  gebelik doneminde beslenme ile ilgili bilgi sahibi oldugu
saptanmistir.

5. Caligmaya katilan gebe bireylerin, %71.4’linlin uyku saatlerinin diizenli oldugu
ve ortalama 8.41+1.71 saat uyuduklar1 saptanmigtir. Gebelerin %18.6’sinin gece
yemek yeme aligkanligina sahip oldugu belirlenmistir.

6. Gebelerin %74.3’linlin 3 ana 6giin tlikettigi saptanmustir.

7. Gebelerin besin tiiketim aliskanliklart incelendiginde, %68.6’sinin ev dis1 yemek
yeme aligkanligina sahip oldugu ve en sik (%41.4) kebapgilan tercih ettikleri
saptanmistir.

8. Gebelerin %?21.4’linde ortoreksiya riski saptanmistir ve ORTO-15 puan
ortalamalar1 36.27 + 3.76 olarak bulunmustur.

9. Gebelerin %28.6’sinda yeme tutum ve davranis bozuklugu oldugu belirlenmistir

ve EAT-40 puan ortalamalar1 29 + 20.34 olarak bulunmustur.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Calismaya katilan gebelerde, ortoreksiya nervoza riski 18-25 yas araligindaki
gebelerin %38.7’sinde belirlenirken, 26-35 yas araligindaki gebelerde %11 olarak
saptanmigtir. 36-45 yas araligindaki gebelerin %45.6’sinda ortoreksiya nervoza
riski saptanmustir. Yas ile ORTO-15 puani arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iligki bulunmustur (p<0.05). Lise mezunu gebelerin %38.2’sinde, yiiksekokul
mezunu gebelerin %44.2’sinde, liniversite mezunu gebelerin %24.4’{inde ve
yiikseklisans-doktora mezunu gebelerin %10.9’unda ortoreksiya nervoza riski
saptanmigtir. Egitim durumu ve ORTO-15 puanlart arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p>0.05). Vitamin-mineral kullanimi ve gebelik ile ilgili
beslenme bilgisine sahip olma durumu ile ORTO-15 puani arasindan anlamli bir
farklilik bulunamamastir (p>0.05).

Gebelerin EAT-40 puan ortalamalari, en yiiksek 36-45 yas araliginda 34.82 +
24.04 seklinde bulunmustur. Gebelerin yaslar1 ile EAT-40 puanlar1 arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Gebelerin egitim
durumuna gore EAT-40 puan ortalamalari, en yiiksek 38.56 + 27.58 ytiksekokul
mezunlarinda ve en diisiik 8 £ 0 ortaokul mezunlarinda saptanmistir. Gebelerin
egitim durumlar1 ile EAT-40 puanlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlaml
bulunmamastir (p>0.05).

Gebelerin EAT-40 puanlart ile boy uzunlugu, gebelik siiresi ve gebelikte
kazanilan viicut agirlig1 arasinda negatif korelasyon bulunmustur. EAT-40 puani
ile gebelik siiresi ve gebelikte kazanilan viicut agirligi arasindaki korelasyon
negatif ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01,p<0,05).

EAT-40 puan ortalamasi en yiiksek normal BKi (BKI=18.5-24.9 kg/m?) degerine
sahip olan bireylerde 30.63 + 22.92, en diisiik ise 21+ 0 olarak zayif gebelerde
(BKI <18.5 kg/m?) saptanmustir (p>0.05).

EAT-40 puan ortalamasi en yiiksek her 6glin ev disinda yemek yeme aligkanligina
sahip olan gebelerde 38.5 £+ 24.75 olarak saptanmistir fakat anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

Gebeler arasinda devamli diyet uygulayanlarin EAT-40 puan ortalamalar1 ve
standart sapma degeri 35.63 £ 18.52 olarak saptanmistir ve bu deger istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

EAT-40 puan ortalamasi en yiiksek hi¢ ara 6giin yapmayan gebelerde 44.43 +
32.64 olarak saptanmigtir fakat anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
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17. Gebelik siiresince vitamin — mineral destegi kullanan gebelerin EAT-40 puan
ortalamalar1, 27.15+19.39 ve kullanmayanlarin 42.63£30.43 olarak saptanmistir
(p>0.05).

18. EAT-40 puanlar ile kalsiyum ve demir minerallerinin referans degerlere gore
karsilanma yiizdeleri arasindaki korelasyon pozitif ve anlamli bulunmustur
(p<0.05).

19. Gebelerin genel aligkanliklar1 arasindan sigara ve alkol tiiketimi ile EAT-40
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Gebeler
icerisinde sigara tiiketenlerin EAT-40 puan ortalamalar1 49.91+£26.4 ve
icmeyenlerin 25.1£16.55 olarak hesaplanmistir. Gebelerin alkol tiiketimine gore
EAT-40 puan ortalamalari, alkol tiikketenlerin 45.17+£26.19 ve tiikketmeyenlerin
27.48 + 19.28 olarak saptanmuistir.

20. Cay tiiketimi olan gebelerin %26.4’{inde ve kahve tiiketimi olanlarin 31.4’linde
ortoreksiya nervoza riski saptanmistir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

21. Sigara tiiketimi olan gebelerin %45.2’sinde ortoreksiya nervoza riski saptanmistir
(p<0.05).

22. EAT-40 puanlar ile enerji, protein, yag arasinda pozitif iliski, karbonhidrat ve
diyet posasi ile negatif iliski bulunmustur. EAT-40 puani ile protein alimi
arasindaki iliski 6nemli bulunmustur (p<0.05).

23. Fiziksel aktivite yapan gebelerin %73.9’unda ortoreksiya nervoza riski
saptanmamustir (p>0.05). Yoga, fitness ve pilates yapan gebelerin ON puanlarinin

daha yiiksek oldugu ve ortorektik egilimlerinin diisiik oldugu belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Gebelik siirecindeki beslenme, hem bebegin hem de annenin saghigi i¢in oldukca
onemli bir noktadadir. Gebelik, hem fiziksel hem de hormonal degisimlerin yasandig1 bir
donemdir. Kazanilan agirlik ve bedende olusan degisimlere bagl olarak yeme davranis
bozuklar1 geligebilmektedir. Yeme davranis bozuklugu saptandiginda doktor, diyetisyen,
hemsire ve psikolog ile birlikte multidisipliner bir yaklagimla saglikli beslenme yaklagimi

gelistirmelerine yardimci olunmalidir.
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Gebelere, gebelikte beslenme ve agirlik kazanimiyla ilgili egitimler; verilmeli ve
gebelerin hem doktor hem de diyetisyen kontrolii ile bu siireci en kaliteli sekilde gegirmeleri

saglanmalidir.

Gebelikte ortoreksiya nervozayi arastiran c¢alismalarin sinirli olmasindan dolayt bu
konu ile ilgili kapsamli ¢aligmalar planlanmali ve yiiriitiilmelidir. Bu ¢alismada 6rneklem
sayisinin kisitli olmasi nedeniyle daha genis bir 6rneklem grubu ile daha kapsamli ¢aligmalar

yapilmali ve desteklenmelidir.
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EK-2: Anket Formu

Bu ¢aligma, Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans tezi kapsaminda Dyt. irem Buse
Ipkirmaz Bahgecitapar tarafindan yapilmaktadir. Anket formundaki sorulart doldurmanizi rica ediyoruz.

ANKET FORMU

Veriler yalnizca bilimsel amach olarak degerlendirilecek ve etik kurallara 6zen gosterilecektir.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

1.

10.

Yasimz: ............
Boyunuz: .............. cm
. Kilonuz: ............... kg
Kag haftalik gebesiniz? ............. hafta
. Suanki gebelik haftaniza kadar kag kilo aldimz?  ................ kg

. Egitim seviyeniz ?

1) Okur-yazar degil 2) Okur-yazar/ Ilkokul 3) Ortaokul  4)Lise

5) Yiiksekokul 6) Universite 7)Yiikseklisans/Doktora

. Siirekli uyguladiginiz bir diyet var m1 ?

1) Evet 2) Hayir

Vitamin veya mineral destegi altyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

. Gebelikte beslenme ile ilgili bilgi sahibi misiniz?

1) Evet 2) Hayir

Beslenme ile ilgili bilgilere nereden erisiyorsunuz? (Birden ¢ok segenek
isaretleyebilirsiniz.)

1) TV

2) Dergi

3) Gazete

4) Internet

5) Kitaplar, bilimsel yayin vs.
6) Diyetisyen

7) Doktor

8) Arkadas

9) Aile
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10. Diger(..............

12. Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

13. Cevabimiz evet ise fiziksel aktivite tiirii ve sikligini isaretleyiniz.

Her giin

Haftada 5-6
kez

Haftada 3-4
kez

Haftada 1-2
kez

Yirlyts

Yoga

Fitness

Pilates

Diger Sporlar

14. Giinde ka¢ 6giin yemek yiyorsunuz?

....... Ana 6gtn

15. Ogiin atlar misiniz?

1. Evet 2. Hayir

Ara 6gun

16. Cevabiniz evet ise, genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?

1. Sabah

2. Ogle

3. Aksam

4. Ara Ogiinler

17. Ogiin atlama nedeniniz nedir?

1. Zayiflamak i¢in
3. Aligkanligim yok

5. Ekonomik nedenlerden dolay1

2. Useniyorum

4. Firsat bulamadigim igin

6.Diger

18. Ev dis1 yemek yeme aligkanlhiginiz var mi?
1. Evet 2. Hayir

19. Ne siklikla ev diginda yemek yiyorsunuz?

1. Her 6gtin

2. Her giin

3. Haftada 1-2
4. Haftada 3-4

5. Ayda 1-2

81




20.

21.

22.
23.

24.
25.

26.
27.

28.
29.

30.
31.
32.

33.

34.

Ev dis1 yemegi genellikle nerede yiyorsunuz?
1. Fast-food restoranlari
2. Pide, gbzleme, pizza satan yerler
3. Ev yemekleri satan restoranlar
4. Kebapgi

5. Sandvig, kumpir satan yerler

Yemek yeme hizinizi nasil degerlendirirsiniz?
1. Yavas 2. Orta 3. Hizh 4. Cok Hizli

Giinde ne kadar su tiikketiyorsunuz? ............. bardak/litre

(ay iger misiniz?

1. Evet 2.Hayir

Cevabiniz evet ise kag bardak ¢ay igersiniz? ............. bardak
Kahve iger misiniz?

1. Evet 2.Hayir

Cevabiniz evet ise kag fincan kahve icersiniz?  ............. fincan

Uyku saatleriniz diizenli midir? (Her giin ayn1 saatte mi uyanip kalkarsiniz?)
1. Evet 2.Hayir

Ortalama olarak giinde kag¢ saat uyursunuz? .................. saat

Sigara i¢iyor musunuz?
1. Evet 2. Hayrr

Cevabiniz evet ise, ne kadar siiredir sigara igiyorsunuz?  ................... yil
Cevabiniz evet ise glinde kag adet sigara i¢iyorsunuz?  ............. adet

Alkol tikketme aligkanhiginiz var mi?
1. Evet 2. Hayir

Cevabiniz evet ise,ne miktarda,ne siklikla ve hangi tiir alkolii tiikketiyorsunuz?

Gece uykudan uyanip bir seyler yer misiniz?

1. Evet 2. Hayir
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EK-3: Yeme Tutum Testi (EAT-40)

YEME TUTUM TESTI

Bu anket sizin yeme aligkanliklarinizla ilgilidir. Litfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun
gelen kutunun igine X isareti koyunuz. Ornegin; “Cikolata yemek hosuma gider” ciimlesini okudunuz.

Cikolata yemek hi¢ hosunuza gitmiyorsa “higbir zaman” yazili kutunun igine X isareti koyunuz, her

zaman hosunuza gidiyorsa “daima”nin altini X isaretleyiniz.

SORULAR

Daima

Cok sik

Sik sik

Bazen

Nadiren

Higbir

Zaman

. Baskalari ile birlikte yemek yemekten hoglanirim.

. Baskalari igin yemek pisiririm, fakat pisirdigim yemegi yemem.

. Yemekten once sikintili olurum.

. Sismanlamaktan 6dim kopar.

. Aciktigimda yemek yememeye ¢alisirim.

. Aklim fikrim yemektedir.

. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar oldu.

. Yiyecegimi kiiglik kiiglik pargalara bolerim.

OO NODUNBWIN|-

. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

10

. Ekmek, patates, piring gibi yliksek kalorili yiyeceklerden

kaginirim.

11.

Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

12.

Ailem fazla yememi bekler.

13.

Yemek yedikten sonra kusarim.

14.

Yemek yedikten sonra asiri sugluluk duyarim.

15.

Tek diistincem daha zayif olmaktir.

16.

Aldigim kalorileri yakmak icin yorulana kadar egzersiz yaparim.

17.

Gunde birkag kere tartilirnm.

18.

Vicudumu saran dar elbiselerden hoglanirim.

19.

Et yemekten hoslanirim.

20.

Sabahlari erken uyanirim.

21.

Gunlerce ayni yemegi yerim.

22.

Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim.

23.

Adetlerim dizenlidir. (Yalnizca kizlar cevaplandiracak)

24,

Bagskalari ¢cok zayif oldugumu distndr.

25

.Sismanlayacagim (vicudumun yag toplayacagi) diistincesi

zihnimi mesgul eder.

26.

Yemeklerimi yemek, baskalarininkinden daha uzun sirer.

27.

Lokantada yemek yemeyi severim.

28.

Mushil kullanirim

29.

Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30.

Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31.

Yagsamimi yiyecegin kontrol ettigini distnaram.

32.

Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

33.

Yemek konusunda bagkalarinin bana baski yaptigini digtiintirim.

34.

Yiyeceklerle ilgili distinceler gok zamanimi alir.

35.

Kabizliktan yakinirim.

36.

Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

37.

Diyet (perhiz) yaparim.

38.

Midemin bos olmasindan hoslanirim.

39.

Sekerli, yagh yiyecekleri denemekten hoslanirim.

40.

Yemeklerden sonra igimden kusmak gelir.
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EK-4: Saghkl Beslenme Takintisi (")lg:egi (ORTO-15)

ORTO-15 TESTI

Bu anket sizin yeme davraniglarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice
okuyunuz ve size uygun gelen parantezin igine (x) isareti koyunuz.

- 4l g|le &

557 3|38

§ Al /TN
1- Yemek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat eder misiniz? OO O OO0
2- Cesitli yiyeceklerin oldugu bir yerde yiyecek se¢cmek O O O O

durumunda kalhirsamz kararsizhik yasar misiniz?
3- Son ii¢ ay i¢erisinde besinler konusunda endiselendiginiz oldu mu? () () () ()
4- Sagh@gimzla ilgili endigeleriniz besin se¢iminizi etkiler mi? ) O O 0O

5- Yemeginizin saghkh olmasi sizin i¢in lezzetli olmasindan ) O O O
daha m 6nemlidir?

6- Daha saghkl, daha taze besinler satin almak i¢in daha fazla para O O 0O 0O
harcamak ister misiniz?

7- Saghkh beslenme ile ilgili diisiinceler sizi giinde ii¢ saatten fazla O O O 0O
mesgul eder mi?

8- Saghksiz oldugunu diigiindiigiiniiz besinleri yediginiz olur mu? O O O O
9- Sizce, ruhsal durumunuz yeme diizeninizi etkiler mi? O O O O

10- Besinler icerisinde sadece saghkh olanlarim tilketmek kendinize () () () ()
olan giiveninizi artirir mi?

11- Uyguladigimz beslenme tipi yagsam tarzimzi degistirir mi? O O O O
(Disarida yeme sikh@, arkadaslar vb. agidan)

12- Saghkh beslenmenin dig goriiniimiiniizii daha iyi hale O O O O
getirebilecegini diigiiniir miisiiniiz?

13- Saghksiz beslendiginizde kendinizi su¢lu hisseder misiniz? O O 0O 0O
14- Piyasada saghksiz besinlerin de satildigim diigiiniir miisiiniiz? O O 0O O
15- Son zamanlarda yemeklerinizi 6zellikle tek basina yemegi mi () O O 0O

tercih edersiniz?
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EK-5: 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi Formu

OGUNLER

BESINLER

MIKTAR

ICINDEKILER

SABAH
Saat:

ARA
Saat:

OGLE
Saat:

ARA
Saat:

AKSAM
Saat:

ARA
Saat:
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