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CEVRESEL VE BIREYSEL FAKTORLERIN GEBELIKTEKI ORTOREKSiYA
NERVOZA iLE iLiSKiSi
OZNUR SAGLAM

SINOP UNIVERSITESI LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU

DISIPLINLERARASI CEVRE SAGLIGI ANABILIM DALI
DANISMAN:DR. OGR. UYESI OZLEM GUNER

Ortoreksiya Nervoza bireyin saglikli beslenmeyi saplanti haline getirdigi ve yeme
davranisinda bozulmalarin gorildiigii psikiyatrik hastaliklardir. En sik dogurganlik
cagindaki kadinlarda goriilmektedir. Gebelik donemi fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimlerin yasandigi 6nemli bir donemdir. Bu siirecteki degisimler yeme davranis
bozukluklarimin baslamasina veya mevcut yeme bozuklugunun iyilesmesine zemin
hazirlamaktadir. Gebelik beslenme gereksiniminin arttigi bir siiregtir. Bu doénemde
yeterli ve dengeli beslenme maternal ve fetal saglhigi olumlu yonde etkilemektedir. Bu
calisma ¢evresel ve bireysel faktorlerin gebelikteki ortoreksiya nervoza ile iliskisinin
belirlenmesi amaciyla yapilmigtir. Caligma Kasim 2022 - Temmuz 2023 tarihleri arasinda
Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Poliklinigi ile NST
birimine bagvuran gebelerle yiiriitiilmustiir. Gebe bireylerin yas ve antropometrik
Olciimleri, sosyo-demografik ozellikleri, gebelik bilgileri, beslenme siireci 6zellikleri,
sagliklt beslenme takintisi durumlarma iliskin veriler, ‘‘Gebe Tanittm Formu’’,
“Ortoreksiya Nervoza-11 Olgegi”, “Gebelerin Kendini Algilama Olgegi” ve “Kisa
Psikolojik Saglamlilik Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Calismaya katilan gebelerin yas
ortalamast 28.79+5.02 yil olarak bulunmustur. Gebelik Oncesi kilo ortalamasi
67.39+14.81 kilogramdir. Gebelerin ortalama gebelik haftalar1 29.67+9.08 bulunmustur.
Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi toplam puan ortalamas: olarak 35.51+4.57 olarak
bulunmustur. Kisa Psikolojik Saglamlik 6l¢egi puani ortalamasi 18.76+ 2.73 olarak
saptanmigtir. Gebelerin ORTO-11 0Olgegi puani ortalamast 27.39+4.61 olarak
saptanmustir. Gebelerin egitim diizeyi, ¢aligma durumu, aile tipi, es egitim durumu, Sigara
kullanma durumu, kronik hastalik varligi, takviye gida kullanma, spontan gebelik, kafein
tilketimi, bulant1 ve kusma yasama durumu, gebelikle ilgili bilgi alma sikligi, gebelikle
ilgili aile ve arkadaslarla konusma ile ORTO-11 6lgegi arasinda anlamli bir fark oldugu
saptand1 (p<0.05). ORTO-11 6lgegi ile kilo, BKI, gebelik oncesi kilo, gebelik saysi,
yasayan c¢ocuk sayist arasinda diisiik diizeyde pozitif bir iliski saptanmistir.Gebelikte
yeme bozuklugu goriildiiglinde gebelerin multidisipliner bir ekip calismasi ile saglikli
beslenme davranisi edinmesine yardimci olunmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Gebelik; Ortoreksiya Nevroza; Ebelik; Psikolojik Saglamlik;
Kendilik Algist

Subat 2024, ..... Sayfa



ABSTRACT

MSC THESIS

THE RELATIONSHIP OF ENVIRONMENTAL AND INDIVIDUAL FACTORS
WITH ORTHOREXIA NERVOSA DURING PREGNANCY

OZNUR SAGLAM

SINOP UNIVERSITY INSTITUTE OF GRADUATE PROGRAMS

DEPARMENT OF INTERDISCIPLINARY ENVIRONMENTAL HEALTH
SUPERVISOR:ASSIST. PROF. OZLEM GUNER

Orthorexia Nervosa is a psychiatric disorder in which the individual becomes obsessed with
healthy eating and has disruptions in eating behavior. It is most commonly seen in women of
reproductive age. Pregnancy is an important period in which physiological, psychological and
social changes occur. Changes in this process pave the way for the onset of eating behavior
disorders or the recovery of an existing eating disorder. Pregnancy is a process in which
nutritional needs increase. During this period, adequate and balanced nutrition positively affects
maternal and fetal health. This study was conducted to determine the relationship between
environmental and individual factors and orthorexia nervosa during pregnancy. The study was
conducted with pregnant women who applied to Sinop Atatlirk State Hospital Gynecology and
Obstetrics Polyclinic and NST unit between November 2022 and July 2023. Age and
anthropometric measurements of pregnant individuals, socio-demographic characteristics,
pregnancy information, nutritional process characteristics, data on healthy eating obsession,
"Pregnant Introduction Form", "Orthorexia Nervosa-11 Scale", "Pregnant Women's Self-
Perception Scale" and "Pregnant Women's Self-Perception Scale" and "Pregnant Women's Self-
Perception Scale". It was collected using the "Brief Psychological Resilience Scale". The average
age of the pregnant women participating in the study was found to be 28.79+5.02 years. The
average weight before pregnancy is 67.39 kilograms. The average gestational week of the
pregnant women was 29.67+9.08. The average total score of the Pregnant Women's Self-
Perception Scale was found to be 35.51+4.57. The average score of the Brief Psychological
Resilience scale was determined as 18.76 + 2.73. The average ORTO-11 scale score of pregnant
women was found to be 27.39+4.61. It is stated that there is a significant difference between
the education level, employment status, family type, spouse's educational status, smoking
status, presence of chronic disease, use of supplements, spontaneous pregnancy, caffeine
consumption, nausea and vomiting, frequency of seeking information about pregnancy, talking
to family and friends about pregnancy and the ORTO-11 scale. A low-level positive relationship
was found between ORTO-11 Scale and weight, BMI, pre-pregnancy weight, number of
pregnancies, and number of living children. When eating disorders occur during pregnancy,
pregnant women should be helped to acquire healthy eating behavior through a
multidisciplinary team work.

KEYWORDS:Pregnancy; Orthorexia Nervosa; Midwifery; Psychological Resilience; Self-
Perception
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1. GIRIS

1.1.Problem Tanmmi ve Onemi

Gebelik kadin hayatinda fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin yogun yasandig1 bir
stirectir. Yeme davranisinda bozulmalarin goriildiigii ve mevcut yeme bozuklugunun
tetiklenebilecegi bir dénemdir (Erkilic ve Ozenoglu, 2022). Kadinin gebelik dénemi
cevresel, bireysel ve kiiltiirel zellikleri temel alinarak degerlendirilmelidir (Ozdamar vd.,
2014). Yeme bozukluklart dogurganlik ¢agindaki kadinlarda ¢ok sik goriilmektedir
(Easter vd., 2013). Gebelik doneminde annenin dengeli 6giinler tiikketmesi ve yeterli kilo
aliminin siirdiiriildiigii dogru beslenme aligkanliklari, fetiisiin bilylimesi ve gelismesi ile
anne sagligini etkileyen ¢ok 6nemli bir konudur (das Neves vd., 2022). Gebeler bu siiregte
besin alimlarin1 diizenleyerek, yasam tarzi aligkanliklarini iyilestirme egilimindedirler
(Gerontidis vd., 2022). Diizensiz ve sagliksiz beslenme, fetiiste abortus, dogum kusurlari
ve erken dogum riskine neden olabilmektedir. Gebe kadinda ise yasamin ilerleyen
donemlerinde obezite ve diyabet gibi saglik sorunlari riskini de artirabilmektedir
(Pieczykolan vd., 2017). Yeme bozuklugu dykiisiine sahip gebelerde hiperemezis, diisiik
dogum agirligi, bas ¢evresi kiiclik bebek, mikrosefali ve gebelik haftasina gore kiigiik
bebek dogurma riski daha ytiiksektir (Koubaa vd., 2005).

Ortoreksiya nervoza saglikli beslenme konusunda patolojik bir saplantinin goriildiigii
yeme bozuklugudur. Ortoreksiya nervozada; saf gida tiiketme istegi, kati diyetler, kisinin
zamaninin ¢ogunu yemek satin almak ve saglikli besin tiiketmek icin plan yaparak
gecirdigi goriilmektedir. Bireyler sagliksiz beslendiginde kendini suclamakta ve
pismanlik yagamaktadir (Bratman, 1997). Viicut imajindan memnuniyetsizlik, kisitlayici
diyetlerin benimsenmesi ve ¢esitli gidalarin yetersiz alimu ile iligkili, saglikli "temiz"
beslenmeye yonelme ortoreksik egilimlerin gelisimine neden olmaktadir (Gerontidis vd.,
2022). Yapilan bir ¢alismada kadinlarin en az %5'inde gebelik boyunca uygunsuz yeme
davraniginin goriildiigii ve %7,6'sinin gebelikte yeme bozuklugu oldugu tespit edilmistir
(Santos vd., 2017). Fizyolojik degisikliklerin oldugu gebelik doneminde kilo aliminin
artmas1 ve viicut imajinda goriilen degisimler ortoreksiya nervoza egilimini

arttirmaktadir. Bu donem yeme bozuklugu olan gebeler i¢in endiseli ve stresli bir siiregtir.



Gebeler kilo alimindan korktugu i¢in yemek yemekten kacginabilir veya asir1 egzersize

basvurabilir (Erkilic ve Ozenoglu, 2022).

Ebelerin ve kadin dogum uzmanlarinin gebelik 6ncesi ve gebelik doneminde kadinlari
diizenli ve saglikli beslenmeye tesvik etmesi, saglikli bir gebelik gegirilmesi ve fetiisiin

uygun sekilde gelismesini saglayacagi i¢in olduk¢a 6nemlidir (Pieczykolan vd., 2017).

Gebelik doneminde kilo alimi ve viicut seklindeki degisiklikler beslenme diizenini
etkilemektedir ve saglikli yeme takintisina neden olabilmektedir. Gebe kadinlarda saglikli
yeme takintisinin ve etki eden cevresel ve bireysel faktorlerin erken donemde

belirlenmesi gebeligin saglikl sekilde gegirilmesi ve fetiis saglig1 agisindan énemlidir.
1.2. Arastirma Amaci

Gebelik; sosyal, psikolojik ve fiziksel degisimleri igeren bir siiregtir. Bu degisim igindeki
stiregte viicut seklinde bozulma, kilo alma korkusu gibi nedenlerden dolay1 yeme davranis
bozukluklar1 goriilebilmektedir (Celik ve Samur, 2018). Yeme bozuklugu olan
gebelerden dogan bebeklerin %17’sinde yagaminin ilk yilinda biiylime geriligi tanisi
konuldugu, ayrica bazi ¢aligmalarda diisiik (abortus) ve erken dogum riskinin yiiksek,
apgar skorlarmin ortalamadan daha diisiik oldugu bulunmustur (Kadioglu ve Oskay,
2017). Gebelikte bozulmus yeme davranis ve tutumlari, gebelik sonuglar1 ve yenidogan
sagligin etkileyebileceginden erken tan1 ve miidahaleyi kolaylastirmak i¢in bu konulara
odaklanmak amaciyla perinatal danigmanlik ve obstetrik bakim 6nem kazanmaktadir
(Celik ve Samur, 2018). Bu nedenle bu ¢alismanin amaci, gebelikte ortoreksiya nervoza

egilimini etkileyen ¢evresel/bireysel faktorlerin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik

Gebelik, kadin yasaminda psikolojik, fizyolojik ve sosyal degisimlerin yagsandigi dogal
ve karmasik bir siirectir (Coskun vd., 2020). Gebelik kadin {ireme hiicresi ovum ile erkek
lireme hiicresi spermin birlesmesi (fertilizasyon) ile gerceklesen duruma denir.
Fertilizasyon sonunda olusan yeni hiicre zigot adin1 alir. Zigot biiylimeye devam ederken
ayn1 zamanda plasenta olusur. Zigot biiyiiyerek 3.-7. haftaya kadar embriyo, 8. haftadan
sonra ise fetlis adini alir (Celikkan, 2021). Kadin bedeni gebelikte biiyiiylip ve geliserek
fetiistin gereksinimlerine uygun ortam saglar, dogum ve laktasyona hazirlanir (Larqué
vd., 2013; Demir, 2021).

2.2.Gebelikte Olusan Degisimler
2.2.1. Fizyolojik degisiklikler

Gebelik doneminde fizyolojik olarak kardiyovaskiiler, solunum, gastrointestinal, iiriner,
genital, kas-iskelet, endokrin sistemlerinde ve deri iizerinde degisimler meydana
gelmektedir. Gebelikle birlikte sistemik kan basincinda ve vaskiiler direncte azalma,
kardiyak atim hacminde artis goriilmektedir. Gebeligin ikinci ay1 ile artan Ostrojen ve
progesteron vazodilatasyon saglayarak vaskiiler direngte azalma, bu azalmayi
dengelemek i¢in de kalp atim hacminde artis olusturur (Taskin, 2020). Genis bir nabiz
basinci ve diisiik ortalama arter basinct nedeniyle sodyum ve su tutulmasina yol acacak
olan renin-anjiyotensin sistemi aktive olur. Boylece plazma hacminde %40-50 artis
meydana gelir. Kan artigiyla kan basinci yeniden yiikselir, yatkinlik olan anne adaylarinda
hipertansiyon, preeklampsi ve eklampsi sorunlarimin meydana gelme olasilig1 artar

(Coskun, 2015).

Gebelikle birlikte 6strojenin mukozal alanlarda yaptig1 kanlanmadaki artig ayn1 zamanda
hiperemik ve 6demli bir goriintii olusturur. Bu nedenle burun siirekli tikanik ve kanama
olabilir. Bu durumun siirekliligi s6z konusu olursa burundan solunum yapmay1
zorlagtirarak solunum zorluguna neden olur. Fetiise giden oksijen anneden gegtigi i¢in
annenin oksijen tiiketimi normalden yaklasik %15-20 oraninda artmistir (Alpay Tiirk,

2015). Bu durumu saglayabilmek i¢in; diyafragma ortalama 4 cm yukartya yer degistirir,



akcigerlerdeki hava kanallarinin diiz kaslarinda dilatasyon ve gdgiis kafesinin esnekligi
artarak hacminin genislemesi, solunum merkezindeki karbondioksit basincina
duyarhiligin artmasi, hava akimi direncinin azalmasi, solunum sistemindeki rezidiiel
voliimiin azalmasi, ventilasyonda artma, solunum alkalozuna yatkinlik gibi degisimler
goriilmektedir (Ozkan Arslan, 2019).

Gastro-intestinal sistem; dis etlerinde 6dem, tiikiiriikk salgisinda artma ve mide sol
yukartya yer degistirir. Progesteronun etkisiyle midenin peristaltik haraketlerinde
yavaslamayla mide ge¢ bosalir. Bu da midede yanma, bulanti-kusma ve konstipasyona
neden olabilir (Taskin, 2020). Gebelerin bazilarinda ¢ok yemek yeme, bazi yiyeceklere
yonelik asir1 istek veya normal besin maddeleri disinda toprak, kil gibi maddeleri yeme
arzusu (pika) olabilmektedir. Pika ve aserme nedeni psikolojik olarak
degerlendirilmektedir (Demir, 2021). Gebelik dncesi normal beden kitle indeksinde olan
gebeler igin ideal agirlik artist 12-16 kg’dir (Taskin, 2020). Gebelikte artan besin
gereksinmesi istah artigi, plasenta, biiyliyen fetiis, maternal dokularda biiyiime, ve

amniyotik sivi kilo artiginin en 6nemli nedenidir (Giiler vd., 2019).

Uterus gebelikle birlikte hormonlarin etkisi altinda kanlanmasinin artmasiyla
boyutlarinda, agirliginda artma ve seklinin de yuvarlaktan ovoide degismesi gozlenir
(Taskin, 2020). Serviks kanlanmanin artmasi ile 6demli, daha yumusak ve morumsu bir
goriiniim alir, ayn1 zamanda servikal glandlarin sekresyonunun artmasi ile servikal kanal
kalin yapili mukusla kapatilarak uterusla dis ortam arasinda bariyer olusur (Taskin, 2020;
Demir, 2021). Vajinada artan kanlanma ile varislere egilimi artarken ayni zamanda

morumsu bir renk alir (Pratilas ve Dinas, 2018).

Gebeligin ilk belirtisi meme dokusundaki degisimlerdir. Memelerde alveol dokusunun
hipertrofisi ile biliyime ve dolgunlasma, damarlanma ve areola kismindaki
pigmentasyonun artmastyla goriilen koyulagma goriiliir. Ugiincii ayda agiz siitii olarak

bilinen kolostrum gelmeye baslar (Taskin, 2020).

Gebelik siirecinde Ostrojenin etkisi ile kanlanmanin artis1 vaskiiler degisiklik ve
hiperpigmentasyon olusur (Pandey vd., 2019). Gebelik maskesi olarak bildigimiz
kloasma gravidarum yiizde olusan pigmentasyonun en belirgin gostergesidir (Kumru,
2018). Linea nigra abdominal bolgedeki pigmentasyon artiginda orta hatta kahverengimsi

(linea nigra) ¢izgi olarak karsimiza ¢ikar. Birde ilerleyen haftalarda gerilen abdominal



bolgede stria gravidarum denilen kirmizimsi hafif ¢okiintiili ¢izgiler olusabilmektedir

(Rabinerson vd., 2018; Jaafar vd., 2019).

Gebelikteki kilo alim1 ve hormonal degisiklikler kas-iskelet sisteminde de§isimlere neden
olabilir. Agirlik merkezindeki degisimi telafi etmek i¢in lomberlordoz, boyun on
fleksiyonu ve omuzlarin agsagi dogru hareketi olabilir. Dogum i¢in hazirlanmak iizere
Relaxin, progesteron ve gebeligin mekanik etkileriyle eklem laksitesi artmasi s6z konusu

olabilir (Gaiser, 2014).

Gebelikte su tutulumuna bagli plazma ve interstisyel voliimiinde olusan artma,
hormonlarin da etkileri ile iiriner sistem iizerinde yapisal ve islevsel degisiklikler
olusturur. Biiyiiyen uterusun mesaneyi baskilamasi sonucu sik sik ve acil idrar yapma
hissi meydana gelir. Progesteronun relaksasyon etkisi ile staz ve gebelikle degisen idrar

igerigi liriner enfeksiyonlar igin risk olusturur (Taskin, 2020).
2.2.2. Psikolojik degisimler

Gebeligin 6grenilmesi ile anne aday1 ilk olarak ambivalan dedigimiz duygularin i¢ ige
gectigi belirsizligin hakim oldugu, gebelik varligimi ve bu kararin dogrulugunun
sorgulandigi bir donem yasar. Bu durum gebeligi kabul etme yaklagimina gére daha
yogun yasanabilmektedir (Giimiissoy ve Kavlak, 2016). Birinci trimester olan bu
donemde gebelige 6zgii semptomlar olan fizyolojik amenore, bulanti/kusma hissi,
progesteronun etkisi ile olusan genel yorgunluk hali, artmis uyuma istegi gibi durumlarin
yasanmasi ya da siddetli olmas1 bu donemde olumsuz duygulanimi artirmaktadir. Anne
aday1 genellikle gebeliginin sosyal cevresi tarafindan kabul edildigini ve istendigini
bilmek ister. Bu donemin sonuna dogru artik gebelige uyum saglamaya baslamasi
beklenir. Kadinin gebelige 6zgii yasadigi semptomlardan keyif almaya odaklanmasi

gebeligi kabul etmesidir (Giimiissoy ve Kavlak, 2016; Taskin, 2020).

Bu dénemin ardindan ikinci trimesterde gebeligin fizyolojik semptomlarinin azalmasina
bagl kadin gebeligine yonelik daha olumlu yaklasim igerisindedir. Anne aday1 gebelik
goriintiisii olan karninin biiylimesi ile beden imaj1 algis1 olusmaya baslar. Bu durum her
kadin i¢in farkli yaklasim olusturabilmektedir. Gebeligi kabullenmis olan anne adaylari
beden imajindaki degisimlere daha olumlu bakis agis1 gelistirmektedir. Bu siirecte anneler
bebeklerinin sagliklari ile ilgili bilgi edinmeye ve bebekleri ile bag kurmaya meyillidirler
(Gumiissoy ve Kavlak, 2016; Taskin, 2020). Bu olumlu yaklagimlarin disinda degisen



hormonal dengeler nedeni ile anne aday1 asir1 mutluluk, ani 6fke ya da ani alinganliklar

gibi hizli duygusal gegisler yasayabilmektedir (Taskin, 2020).

Gebeligin son ii¢ ay1 olan ii¢lincii trimesterde artan kilo ile biiyiiyen karin gebelige 6zgii
semptomlar1 yeniden annenin hayatina dahil etmektedir. Bu siirecte annenin rahat hareket
edememesi, gilinliikk yasam aktivitelerinde kisitlanma hissetmesi olumsuz beden imaji
algis1 olusturmasina zemin hazirlamaktadir. Ayni zamanda bir de gebeligin siirecindeki
tiim yorgunluklarin bu siiregte artmasi, doguma yaklagmanin verdigi anksiyete ve korku
anne adayinin duygusal destek ihtiyacini artirmaktadir (Glimiissoy ve Kavlak, 2016). Bu
stire¢ 0zellikle yakin ¢evre tarafindan da bebegin heyecanla beklenme siirecidir. Anne
adayinin bebekle ilgili olumsuz bir duyguyu kendi {izerine alarak kotii hissetmesi
muhtemeldir. Bu nedenle yakin ¢evrenin ve esin bebege yonelik duygu ve diisiincelerini

acikca sOylemesi ve anne adayini desteklemesi olduk¢a 6nemlidir (Taskin, 2020).
2.3.Gebelikteki Degisimlerin Kadin Saghgina Etkisi

Gebelikle birlikte annede hormonal nedenlerle fizyolojik ve psikolojik degisimler
meydana gelmektedir. Bu psikolojik ve fizyolojik degisimler beraberinde bazen sistemik
olarak ciddi boyutlara varan kalp hastaliklari, bobrek hastaliklar1 ve karaciger
hastaliklarina yol ag¢maktadir. Gebelikle siklikla karsimiza gestasyonel diyabet,
hipertansiyon, kalp yetmezligi ve preeklemsi ¢ikmaktadir. Bu hastaliklar anne ve bebek
hayat1 agisindan Onemli riskler icermesinin yani sira annenin gebelik siirecindeki
hormonal degisimlerle etkilenen psikolojik degisimleri {izerinde de oldukg¢a negatif
sonuglar ortaya c¢ikarmaktadir. Gebelikteki bu derece ciddi boyutlarda sistemik
rahatsizliklar olmasa da bir baska siklikla karsimiza ¢ikan durum fizyolojik ve psikolojik
degisimlerin etkisi altinda gebelerin kendini algilama durumlar1 da olumsuz olarak

etkilenebilmektedir (Ryan vd., 2019; Samii vd., 2019).
2.3.1.Kendilik algis1 ve gebelik

Kendilik algisi, kisilerin yasamis olduklari durumlardan yaptiklari ¢ikarimlari, sosyal
cevrelerinden aldiklar1 geri bildirimleri ile dis ¢evrelerini yorumlamalar1 ile bireysel
olarak kendilerine yonelik bakis agisini ifade etmektedir. Bireylerin ozelliklerini,
yeteneklerini, beklentilerini, inanglarini ve deger yargilarini iceren degisebilme 6zelligi

tasityan bir yapidir. Kendilik algis1 psiko-sosyal saglik ve benlik saygisi/degerinin en



onemli bileseni olup bireyin bedeniyle iligkili duygularini ve diisiincelerini kapsamaktadir

(Mliyasu vd., 2019; Weisbrot vd., 2019).

Gebelik fiziksel ve duygusal degisimlerin yasandigi bir siirectir. Gebelik kendini
gerceklestirme, mutluluk kaynagi, doyum ve nese olarak algilanabildigi gibi, kaygi,
endise ve stres yogunluklu olumsuz duygulart iceren bir donem olarak da
algilanabilmektedir. Kadin hayatinda en fazla kilo alinan donem gebeliktir. Anne adaylari
bu siiregte aldiklar1 kilolar nedeniyle gebelige yonelik fiziksel ve duygusal sorunlar,
bedenleri hakkinda gelistirdikleri memnuniyetsizlik hissiyle birlikte olumsuz kendilik
algisint olusturmaktadir (Demir, 2021). Gebelikte beden algis1 gebelerin bu siiregte
beslenme aliskanliklarini etkilemektedir. Gebelik doneminde alinan kilolar nedeniyle
kadinlar endise ve stres yasamaktadirlar. Gebelik sirasinda viicutta fark edilen
degisiklikler ti¢lincli trimestirde artmaktadir ve gebelik ilerledik¢e, beden imajini

algilama diizeyinin azaldigi goriilmektedir (Kii¢iikkaya vd., 2020; Seker vd., 2021).

Gebelik siirecinde gelisen viicut imajindan memnuniyetsizlik anne bebek arasindaki
iliskiyi, annenin cevresiyle olan iligkisini, yagam kalitesini ve benlik saygisin1 olumsuz
yonde etkilemektedir (Sisman ve Kutlu, 2016). Depresyon, uygunsuz diyet ve yeme
bozukluklarina, gebelikte asir1 kilo alimi ve dogum sonrasi kilo kontroliinii saglayamama

gibi durumlar goriilmektedir (Linde vd., 2022).

Ozetle, anne adaymin gebeligine ve bedenine iliskin pozitif yaklagtminmn olmasi hem
kendi sagligini hem de bebeginin sagligin1 ve de dolayist ile toplumun sagligini da

etkilemektedir.
2.4. Gebelikte Beslenme

Gebelik doneminde anne ve bebek saghigimi etkileyen birgok faktdr bulunmaktadir.
Bunlar; gebelik yas1 (18 yas alt1 veya 35 yas iistii dogumlar), gebelik sayist, ilk ve son
gebelikleri arasindaki siire, ¢ogul gebelikler, annenin kronik hastaliklari, gecirilmis
enfeksiyonlar, radyasyona maruz kalma, kullanilan ilaglar, sigara, alkol ve uyusturucu
madde kullanilmasi, yiyeceklerle kiif, mantar, pestisit kalintilarinin alinmasi, genetik yap1

ve en 6nemlisi de yeterli ve dengeli beslenmesidir (Koksal,1996).

Gebelik kadin hayatinda beslenmenin en énemli oldugu dénemlerden biridir. Beslenme
gereksiniminin arttig1 bir siirectir. Bu donemde yetersiz ve dengesiz beslenme maternal

ve fetal saglig1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bu donemde artan enerji ve protein



gereksiniminin karsilanamamasi gebelerde agirlik kaybina neden olabilmektedir. Enerji
gereksiniminin karsilanamadigi durumlarda anemi, dis ¢iiriikleri, osteomalasia (kemik

dokusu harabiyeti) gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (Nogay, 2011).

Gebelikte annenin aldig1 besin 6geleri plasenta araciligi ile fetlise tasinarak fetiisiin
bliylime ve gelismesi saglanir. Gebelikte yetersiz ve dengesiz beslenme bebekte;
prematiire doguma, diigilk dogum agirlikli bebek dogumlarina (dogum agirligr 2500g’1n
altinda olanlar), bebekte zihinsel ve fiziksel gelisim bozukluklarina ve bebek Sliimleri
gibi sorunlara neden olabilmektedir (Samur, 2008; Yavuz ve Aykut, 2014). Gebelikte
asir1 kilo alim1 gestasyonel hipertansiyon, gestasyonel diyabet, preeklampsi insidansini

arttirdigi ve makrozomik bebek ile iligkili oldugu bildirilmektedir (Gardner vd.,2011).

Ulkemizde yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlarindan en gok etkilenen gruplar, okul
oncesi donemdeki ¢ocuklar ile gebe ve emziren kadinlar olarak bilinmektedir. Beslenme
problemlerinin baslica nedenleri; gebelik ve laktasyon doneminde artan besin
gereksinimine uygun olarak giinlik beslenmeye takviye yapilmamasi, ekonomik
sikintilar nedeniyle besin aliminin azalmasi, gelenek ve goreneklerin etkisi nedeniyle
besin se¢imindeki yanliglar, yiyecek hazirlama ve saklamada yapilan hatal
uygulamalardir (Samur, 2008). Bunlara ek olarak gebelikte olusan saglik problemleri,
hiperemezis gravidarum, ilag kullanimi vb. beslenme diizeyini etkilemektedir (Tas vd.,

2010).
2.4.1. Gebelikte enerji alim

Gebelikte kilo ve enerji alim1 beslenmenin 6nemli gostergeleri olsa da dengeli ve yeterli

beslenme kalori alimindan daha énemlidir (Gtiler vd., 2019).

Gebeligin baglangicinda, enerji gereksinimleri gebelik dncesine gore ¢ok az farklilik
gosterir. Daha fazla yemek yerine, kritik besinler agisindan zengin gidalarla saglikli
beslenmeye odaklanilmalidir. 'Tki kisilik yemek' kavrami, ortadan kaldirilmas: gereken

bir diisiincedir (Koletzko vd.,2013).

Gebelikte enerji ihtiyaci 1. trimestirde 200 kcal/giin, 2. trimestirde 300 kcal/giin ve 3.
trimesterde 400 kcal/giin artmaktadir. Fakat bu degerler BKI’ye gore farklilik
gostermektedir (Thomas vd., 2012)

Gebelik oncesi duruma gore anne olmasi gereken kilonun altindaysa ilk trimestirde
giinliik beslenmeye ek 250 kcal, daha sonraki siiregte 300 kcal almas1 onerilmektedir.

Gebelik dncesi beden kitle indeksi (BKI) degeri 30 ve iizeri ise ek takviyeye gerek yoktur,
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viicut gereksinimi kadar enerji almalidir. Gebenin zayiflamasi gereken durumlarsa ise ilk
trimestirde belirli sinirlarda enerji kisitlamasi yapilsa da sonraki trimestirlerde yapilmaz

(Tepe ve Keklik, 2022).
2.4.2. Gebelikte agirhk kazanimi

Gebelik sirasinda kilo alimi, gebelik tirtinleri (fetiis, plasenta ve amniyotik siv1), cesitli
maternal dokularindaki (uterus, memeler, kan hacmi ve ekstraseliiler ekstravaskiiler siv1)
artislardan ve annenin yag depolarindaki artistan kaynaklanir (Butte vd., 2004;

Kominiarek ve Peaceman, 2017).

Gebelikte annenin giinliik aldig1 besinlerin plasenta aracilifi ile fetiise taginmasiyla
fetiisiin bliylime ve gelismesi saglanir. Annenin gilinliikk yasam faaliyetleri ve fiziksel
aktivite durumuna ek olarak fetiisiin biiyiimesi i¢in gereken enerji miktar1 kadar agirlik
kazanimi1 olmalidir. Gebelikte enerji gereksinimini kargilamak i¢in ihtiyag duyulan kalori

2.200 - 2.900 kcal arasinda degismektedir (Uzdil ve Ozenoglu, 2015).

Fetiisiin biiylimesi ve laktasyon doneminde maternal enerji birikimi igin gereken
minimum gebelikte kilo alim1 miktarinin 8 kg oldugu tahmin edilmektedir (Kominiarek

ve Peaceman, 2017).

Gebelikte agirlik kazaniminin belirlenmesinde, gebelik dncesi BKI’si kullanilmustir.
Gebelik oncesi agirliklart ve boy degerleri kullanilarak gebelikten dnceki BKI’leri
BKi=agirlik (kg)/ boy(m2) formiilii kullanilarak hesaplanmustir. Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) beden kitle indeksi kategorileri dikkate alinmistir (Goldstein vd., 2017).

ABD Tip Enstitiisii [Institute of Medicine (IOM)] 1990 yilinda gebelik dncesi BKi’ye
gore kilo alim rehberi hazirlamistir. Obezitenin artmasi ve kiiresel bir saglik sorununa
doniismesi nedeniyle 2009 yilinda rehber giincellenmistir. Gebelik éncesi BKI degerleri
dikkate alinarak obez gebeler i¢in kilo alim sinirlar1 belirtilmistir. Tablo 1°de verilen 2009
yil1 IOM kilo alim rehberi Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi tarafindan ve bir¢cok
iilke tarafindan benimsenmistir (Goldstein vd., 2017). BKI’ye gore gebelikte trimestirlere

gore alimmasi gereken agirlik kazanimlari ise Tablo 2’de goriilmektedir.

Tablo 1. Giincel IOM rehberine gore gestasyonel kilo alim (GKA) oranlar:

Gebelik baslangi¢ Toplam 6nerilen kilogram (Kg)

BKI siniflamasi BKI (kg/m?) Kg aralig1 *Ibs (pound) aralig1




Diistik kilolu <18,5 12,5-18 28-40
Normal kilolu 18,5-24,9 11,5-16 25-35
Preobez/fazla kilolu | 25-29,9 7-11,5 15-25
Obez (Sisman) >30 5-9 11-20

Tablo 2. Beden Kitle indeksine gore gebelikte trimestirlere gore ve toplam alinmasi
gereken agirhk kazamimlan (Yavuz ve Aykut, 2014).

BKi’ye gore agirlik | Toplam agirhik | 1. trimesterde artis | 2. ve 3.trimesterde
kategorileri kazanimi (kg) (kg) haftalik artis (kg)
Zayif (BKI1<20.0) | 12.5-18.0 2.3 0.49

Normal (BKI 20.0- | 11.5-16.0 1.6 0.44

24.9)

Fazla Kilolu (BKI |7.0-115 0.9 0.30

25-29.9)

Obez (BKI 30 ve |Enaz7.0

iizeri)

Gebelikte agir1 kilo alimi, gestasyonel diyabet, hipertansiyon, preeklampsi, gebelik yasina
gore biiyiik bebek (LGA), makrozomi ve sezaryen dogum gibi gebelik sonuglarina neden
olabilir. Obezite, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riskini artirir (Goldstein vd.,
2017; Kominiarek ve Peaceman, 2017). Gebelikte yetersiz gebelik kilo alim1 ise erken
dogum ve gebelik yasina gore kiiciik bebek (SGA) ile iliskilidir (Uzdil ve Ozenoglu,
2015; Goldstein vd., 2017).

2.4.3.Gebelikte ihtiya¢ duyulan besin égeleri

Su, karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve mineraller viicudun enerji ihtiyacinin
karsilanmasinda ve viicudun diger yasamsal fonksiyonlarinin siirdiiriilmesinde giinliik
olarak alinmasi1 gereken temel besin elemanlaridir. Su en temel besin elemanidir.
Karbonhidratlardan, yaglardan ve proteinlerden gereken enerji karsilanip, vitamin ve
mineraller bakimindan zengin ve bol posali beslenme tercih edilmelidir. Kolesterol, rafine
seker, sodyum gibi besin gruplar1 yoniinden fakir bir diyet 6nerilmektedir. Saglikli, yeterli
ve dengeli beslenme i¢in besin gruplarmin ¢esitliligi onemlidir (Aksoy, 2018). Kadinlar

icin giinliik alinmas1 gereken besin 6geleri ve degerleri Tablo 3’de goriilmektedir.
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Tablo 3. Kadinlar i¢in dnerilen diyetle alinmasi gereken besin degerleri: (Uzdil ve

Ozenoglu, 2015)

Besin Ogesi Yetiskin kadin Gebe
Enerji(kkal) 2,403 2,743
2,855
Protein (g/kg/giin) 0.8 1.1
Karbonhidrat (g/giin) 130 175
Toplam posa(g/giin) 25 28
Linoleik asit (g/giin) 12 13
a-Linolenik asit (g/giin) 12 13
Vitamin A (ug RAEY) 700 770
Vitamin D (ug) 5 5
Vitamin E (mg o -tokoferol) 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 NE®) 14 18
Folat (ug diyet folat esdegeri) 400 600
Vitamin B-12 (ug) 24 2.6
Pantotenik asit (mg) 5 6
Biotin (ug) 30 30
Kolin (mg) 425 450
Kalsiyum (mg) 1,000 1,000
Fosfor (mg) 700 700
Magnezyum (mg) 320 350
Demir (mg) 8 27
Cinko (mg) 8 11
Iyot (ug) 150 220
Selenyum (ug) 55 60
Flor(mg) 3 3
Manganez (mg) 1.8 2.0
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Molibden (ug) 45 50

Krom (ug) 25 30

Bakir (ug) 900 1,000
Sodyum (mg) 2,300 2,300
Potasyum (mg) 4,700 4,700

Karbonhidratlar: Giinlik enerji ihtiyacin1 karsilamak igin viicuda alinan besinlerin
%50-60"1 karbonhidratlardan karsilanmaktadir. Besin se¢iminde basit karbonhidratlar
yerine lificerigi yiiksek ve glisemik indeksi diisiik karbonhidratlar tercih edilmelidir. Orn:

Tahil, sebze, kabuklu meyveler ve kurubaklagiller gibi (Uzdil ve Ozenoglu, 2015).

Proteinler: Proteinler viicudun temel yapi taslaridir ve organizmanin biitiin
fonksiyonlarinda ve reaksiyonlarinda gorev almaktadir. Fetiisiin biiylime ve gelismesi
icin gereklidir. Yeterli ve dengeli beslenme ile giinlik protein ihtiyaci

karsilanabilmektedir (Calti, 2006).

Dengeli enerji/protein takviyesi fetal biiyiimeyi iyilestirir, fetal ve neonatal 6liim riskini
azaltabilir. Yiiksek protein veya dengeli protein takviyesi tek basina yararli degildir ve
fetiis icin zararli olabilir. Asir1 kilolu veya yiiksek kilo alimi goriilen gebe kadinlarin
protein/enerji kisitlamast dogru degildir ve fetlis i¢in zararli olabilir. Dengeli
enerji/protein takviyesi, annenin kilo aliminda ve ortalama dogum agirliginda uygun
artiglar ve gebelik yasina gore kii¢iik (SGA) dogum riskinde onemli bir azalma ile
iliskilendirildi (Kramer, 2003).

IOM tarafindan yayinlanan Daily Reference Intake (Giinliikk Referans Alimi) beslenme
oOnerilerine gére gebe olmayan bir kisi i¢in gilinliik protein gereksinimi 0.8 g/kg/giin’diir.
Gebe kadinlar i¢in bu gereksinim 1.1 g/kg/giin olarak belirlenmistir. Giinliik diyete ek 25
gr protein eklenmesi gebelikteki protein ihtiyacini karsilamaktadir (Stephens vd., 2015)

Yaglar: Gebe kadinlarda giinliik enerjinin %25-30’u yaglardan karsilanmalidir (Tepe ve
Keklik 2022).

Gebelik sirasinda, ozellikle fetal biliylime ve gelisme i¢in viicuda alinan yaglarin
miktarindan ¢ok kalitesi 6nemlidir. Bu nedenle, toplam yag alimini artirmak yerine ¢oklu
doymamis yag asitleri (CYDA) oranini arttirmak gereklidir. Beyindeki omega-3
CDYA'larinin %90'm1 dokosaheksaenoik asit (DHA) olusturur ve alfa-linoleik asit ile
linoleik asidin donistiirilmesiyle elde edilir. N-3 ve n-6 yag asitleri, dogrudan beyin

islevinde yer alan DHA diizeylerinin diizenlenmesinde de rol oynar. CYDA'lar esas
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olarak yagl baliklarda, kabuklu yemislerde, tohumlarda ve yesil sebzelerde
bulunur. Fetal beyin, sinir sistemi ve retinanin gelisimi i¢in gerekli olan
dokosaheksaenoik asidin (DHA, n -3 serisinin) yeterli miktarda alimi1 gebeligin {igiincii

trimesterinde 6zellikle 6nemlidir (Marangoni vd., 2016; Cortés-Albornoz vd., 2021).

Amerikan Beslenme ve Diyet Akademisinin raporunda gebelikte haftada en az 227 gr
deniz {irliniiniin tiikketilmesi ile n-3 yag asitleri, 6zellikle dokosaheksaenoik asit aliminin,
bebegin gorsel ve biligsel gelisiminde olumlu sonuglar verdigi goriilmiistiir. Dogum
Oncesi civa maruziyetinin (>1 pg/g) bebekte dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
ile iliskili oldugu, dogum Oncesi haftada iki porsiyondan fazla balik tiiketiminin bu
davranislar i¢in koruyucu oldugu belirtilmistir (Procter ve Campbell, 2004). Yemekleri
pisirmede zeytinyagi basta olmak {izere siv1 yaglar tercih edilmeli, doymus kat1 yaglar

kullanilmamalidir (Samur, 2008).

Vitamin ve Mineraller: Artan enerji ve beslenme talepleri nedeniyle gebelikte vitamin

ve mineral destegine olan gereksinim artmaktadir.

Gebelikte multivitamin-mineral destegi kullanim orani yapilan arastirma sonuglarina
gore %40-91 olarak bildirilmektedir. Gebelerin bir kismi besin desteklerini saglik
calisanlarinin tavsiyesi tizerine alirken, bir kism1 da kendi inanislar1 veya ¢evresindeki
insanlarin tavsiyesi iizerine almaktadir. Ulkemizde gebelik doneminde en fazla kullanilan
besin takviyesi Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA 2010) sonuglarina gore,
demir (%43.5) oldugu ve bunu multivitamin mineral (%27.1) ve folik asit (%15.1)

kullaniminin takip ettigi goriilmistiir (Adigiizel vd., 2015).

Mikro besinler optimal gebelik sonuglart ve gelismekte olan fetiiste doku biiylimesini ve
isleyisini destekleyen uygun metabolik aktiviteler i¢in kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle
eksiklikler hem anneyi hem bebegi etkileyen olumsuz saglik sonuglarina neden

olmaktadir (Oh vd., 2020)

Demir: Gebelikte demir ihtiyaci fetal ve plasental biiylime ve annenin kan voliimiindeki
yiikselme ile ikinci ve lglincii trimestirde demir gereksinimi artmaktadir. Gebelikte
aneminin temel nedeni diisiik demir depolaridir. Sik gebelik gegirme, kotii beslenme ve

daha 6nce anemi Oykiisii olan kadinlar anemi yoniinden riskli gruptadir (Taskin, 2020).

Anemi, o6zellikle kii¢iik ¢ocuklari, dogurganlik ¢agindaki kadinlari, gebe ve dogum
sonrasi kadilari etkileyen ciddi bir kiiresel halk sagligi sorunudur. DSO verilerine gore,

diinyadaki gebelerin ise yarisindan fazlasinin anemik oldugu tahmin edilmektedir. Diinya
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genelinde anemi prevalansi, gebe kadinlarda % 37, gebe olmayan kadinlarda % 30 olarak

bildirilmektedir (WHO,2023).

Aneminin 6nlenmesi i¢in demirden zengin gidalarla beslenmek 6nerilir. Emilme kolaylig1
ve miktar1 agisindan kirmizi et en iyi demir kaynagidir. Bununla beraber pekmez,
yumurta, kuruyemisler, yesil sebzeler, kuru baklagiller (6zellikle mercimek ve kuru
fasulye), kabuklu deniz tirtinleri demir igerigi yiiksek besinlerdir. Yemeklerden hemen
sonra ¢ay kahve tiikketimi demir emilimini azalttig1 i¢in Onerilmemektedir (Bilgin ve

Demirci, 2019).

IOM onerisine gore gebeligin 2. ve 3. trimesterinde ve laktasyonda 27- 30 mg/giin
elementer demir almmasi tavsiye edilmistir. Ikiz gebeligi olanlar ve anemisi olanlara

giinliik 60-100 mg elementer demir dnerilmistir (Coskun ve Ozdemir, 2009).

Gebelikte demir eksikligi maternal ve fetal mortalite ve morbiditeyi artirir. Preterm
dogum ve diisiik dogum agirlikli bebek dogurma riskini arttirir. Bebekte biiylime ve
gelismeyi olumsuz etkilemektedir, motor gelisim ve koordinasyonda bozulmaya, azalmis
fiziksel aktiviteye, dikkat eksikligi, yorgunluk, dil gelisimi ve okul basarisinda azalmaya

ve enfeksiyonlara kars1 direncin az oldugu belirtilmektedir (Evcil ve Malas, 2008).

Kalsiyum (Ca) ve Fosfor (Fr): Kalsiyum ve Fosfor fetal kemiklerin ve dislerin
minerilizasyonunda, enerji {iretiminde, hiicre yapiminda ve asit baz dengesinin
kurulumunda gerekli minerallerdir. Fetiisiin kemik kalsifikasyonunun oldugu son ii¢ ayda
kalsiyum ihtiyaci daha fazladir. Gebelikte yaklasik 30g kalsiyum anne ve fetiiste
depolanir (Koksal ve Gokmen, 2000).

IOM o6nerisine gore kalsiyum alim1 19-50 yas gebe ve emziren kadin i¢in 1000 mg/giin,

14-18 yas i¢in 1300 mg/giindiir.

ABD Tip Enstitiisii (IOM), 19 yasindan biiylik hamile ve emziren kadinlar i¢in giinliik
1000 mg kalsiyum tliketimini 6nermektedir. Uygun kalsiyum tiikketimi, 3-4 ara 6giin siit
veya yogurt, peynir gibi siit tlirevi Uriinler ve kalsiyum acisindan zengin maden sulari
iceren saglikli beslenme ile saglanabilir. Siitten baska diger kalsiyum kaynaklari pekmez,
susam, findik, fistik ve benzeri, kurubaklagil ve kurutulmus meyvelerdir. Kronik
otoimmiinolojik bozukluklar1 olan kadinlarda, hamilelik sirasinda diisiik molekiiler
agirlikli heparin tedavisi, laktoz intoleransi veya kisisel tercih nedeniyle siit ve siit
tiriinlerini atlamay1 tercih eden kadinlarda diyet 6nlemlerine ek olarak 500 ila 1000 mg

kalsiyum takviyesi Onerilir (Beinder, 2007; Taskin, 2020).
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Fosfor i¢in gebelik ve laktasyonda onerilen miktar 1200 mg dir. Fosfor ve kalsiyum
birbirine esit miktarlarda alindiginda emilimleri artmaktadir. Fosfor ihtiyaci, kalsiyum ve

proteinden zengin yiyeceklerden, 6zellikle siit, yumurta ve etten karsilanabilir (Taskin,

2020).

Kalsiyum (Ca) eksikligi, preeklampsi ve rahim i¢i biiyiime geriligi ile
iligkilidir. Takviye, hem diisiik dogum agirlig1 riskini hem de preeklampsinin siddetini

azaltabilir (Hovdenak ve Haram, 2012).

Folik Asit (Folat): Folat, hiicre boliinmesi ve doku biiyiimesi igin gereklidir.
Norotransmiterlerin sentezinde yer almasi nedeniyle, fetal beyin olusumu ve gelisimi i¢in
gerekli olan temel besinler arasinda kabul edilmektedir. Gebelik ve fetal gelisimde ¢ok

onemli bir rol oynar (McNulty vd., 2019).

Yesil yaprakli sebzeler, lahana, baklagiller, tam tahilli iirtinler, domates ve portakal gibi
besinler, iyi bir diyet folat kaynagidir. Gebelikte ek takviye oOnerilmektedir. Folat
acisindan zengin bir diyete ek olarak gebe kalmadan iki ay dnce baslayip gebeligin ilk ti¢
ayina kadar devam eden giinde en az 400 pg folik asit takviyesi 6nerilmektedir (Koletzko
vd.,2019). Folat takviyesi fetiisii noral tiip defekti, diisiik dogum agirlig1, prematiirite ve
plasentanin erken ayrilmasina karsi korumaktadir. Folat eksikligi preeklampsi riskini

artirir (Valentin vd., 2018).

Yapilan bir calismada gebelik oncesi folik asit desteginin daha 6nce NTD’li bebek
dogurmus kadinlar ve normal kadinlarda NTD olusma riskini 2/3 oraninda azalttig1

goriilmiistlir (Sahin ve Yurdakul, 2012).

Baska bir calismada ise dogustan kalp hastaligi ve yarik damak gibi dogustan gelen
dogum kusurlari riskinin azalttig1 bildirilmistir. (Koletzko vd.,2019).

A Vitamini: Gebelikte A vitamini embriyogenezde ve organogenezde, akciger ve
bagisiklik sistemi fonksiyonlarinda onemli bir rol oynar. Gebelik sirasinda Onerilen
giinliik alim miktar1, Avrupa Birligi Gida Giivenligi Ajansina (EFSA) gore 540 pg retinol
esdegeridir (RE), Amerika Birlesik Devletleri'nde ise 770 pg RE diizeyi daha yiiksektir.
Yagda ¢oziinen bir vitamin olarak dnceden olusturulmus A vitamini balik yag, et ve siit
tirtinlerinde bulunur. Retinoliin birincil bitki kaynagi olan beta-karoten, 6zellikle turuncu
renkli havug, tath patates, kabak ve biber olmak iizere bir¢ok meyve ve sebzede bulunur.
(Brown ve Wright, 2020). Diger besin kaynaklar1 olarak yumurta, yagh balik,

giiclendirilmis az yaglh siiriilebilir {riinler, siit ve yogurttur. Teratojenik etkileri goz
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onlinde bulundurularak yiikksek A vitamini diizeylerinden kacinilmalidir (Cortés-

Albornoz, vd., 2021).

D Vitamini: D vitaminin kalsiyum homeostazi ve kemik dokusunun olgunlagsmasinda,
steroid hormon etkisi ile epigenetik degisimler gibi bir¢ok gorevi bulunmaktadir, Gebelik
doneminde kritik oneme sahip bir mikro besindir (Simsek vd., 2021). Kalsiyum ve

Fosfatin diizenlenmesinde 6nemli gorevleri vardir (A¢ikgoz ve Sahan, 2021).

D Vitamini yagda ¢oziinen bir vitamindir. Ergokalsiferol (D2) ve kolekalsiferol (D3)
olarak iki formu bulunmaktadir. D2 vitamini bitkisel bir sterol olan ergosterol’den elde
edilirken, D3 vitamini giinesin ultraviyole (UV) 1sinlarinin etkisi ile ciltte 7-
dehidrokolesterolden endojen olarak sentezlenir. Viicudun ihtiyact olan D vitaminin
%901 glinesten alinirken, %10’u yiyeceklerle alinmaktadir (Kirkli ve Ayaz, 2015;
Acikgoz ve Sahan, 2021).

D vitamini seviyesi serum 25-hidroksivitamin D degeri ile dl¢ilmektedir. Yetiskinlerde
25-OH D diizeyi 10 ng/ml alt1 eksiklik, 30 ng/ml altindaki degerler yetersiz/diisiik, 100
ng/ml yiiksek olarak kabul edilmistir (Giiler vd., 2019).

Giinlik vitamin D gereksinimi konusunda {ilkeler ve kuruluslarin farkli oOnerileri
bulunmaktadir. Tip Enstitlisii (Institute of Medicine; IOM) gebelik ve laktasyon
doneminde giinde 600 IU D vitamini takviyesi onermistir. Amerikan Jinekoloji ve
Obstetrik Dernegi (ACOG) gebelikte vitamin D eksikligi tespit edildiginde 1000-2000
IU/glin dozunda D vitamini takviyesini uygun gérmiistiir ve daha yliksek dozlarin zararli
olup olmadigi konusunda arastirmalara gereksinim duyuldugunu bildirmistir (Giiler vd.,
2019). Ulkemizde 2011 yilinda olusturulan gebelere D vitamini destek programu ile D
vitamininin eksikliginin siklig1 ve siddetine diisiliniilerek kan diizeyine bakilmaksizin
baslanir. 12. gebelik haftasindan itibaren giinde tek doz olarak 1200 IU (9 damla) vitamin
D desteginin verilmesi ve dogum sonrast 6. ay sonuna kadar devam edilmesi

onerilmektedir (Saglik Bakanligi, 2011).

D vitamininin, bagisiklik, pankreas, kas-iskelet sistemi ve kardiyovaskiiler fonksiyon,
noral gelisim ve diger bir¢ok sistem iizerinde 6nemli etkileri vardir. Yapilan caligmalarda
gebelikte D vitamini eksikliginin; preeeklampsi, gestasyonel diabetes mellitus (GDM),
kiiciik gestasyonel yas (SGA), sezaryen dogum ve bakteriyel vajinozis gibi olumsuz

gebelik sonuglarina neden oldugu saptanmistir (Hollis vd., 2011; Simsek vd., 2021).
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D Vitamini yetersizligin fetal etkileri; intrauterin gelisme geriligi (IUGR), iskelet gelisimi
problemleri (dogumsal rikets), kalsiyum homestasinda degisiklige (hipokalsemi), immiin
sistem hastaliklari, alerjiye yatkinlik ve postnatal donemde santral sinir sistemi
hastaliklar1 (sizofreni, otizm, beyin tiimorii, multiple skleroz, epilepsi vb.) riskini arttigi
bildirilmektedir (Giirz vd., 2015). D vitamini eksikligi, hipokalsemi bulgusu olan
yenidoganlarda ndbetlere neden olmaktadir (Hollis vd., 2011).

Gebelikte sirasinda D vitamini eksikligi Orta Dogu ve Asya, Orta Dogu ve Kuzey
Afrika'da yaygin oldugunu goriilmektedir (Bhowmik, vd., 2021). Ulkemizde D vitamini
eksikliginin yiiksek olmasinin sebebi yasam tarzi (dini ve kiiltiirel nedenler ile kapali
yasam tarzi), besinsel ve cevresel (kentsel ve endiistriyel hava kirliligi) etkenlerdir

(Acikgoz vd., 2021).

B12 Vitamini (Kobalamin): Vitamin B12 eritropoez ve yag, protein, karbonhidrat
metabolizmasi i¢in gerekli olan bir ko-enzimdir. Karacigerde sentezlenir. Tiim hiicrelerde
gorev almakla beraber kemik iligi, gastrointestinal sistem (GIS), merkezi sinir
sistemi(MSS) iizerinde onemli etkileri vardir (Erata ve Giicli, 2003). B12 vitamini

absorbsiyonunda konjenital bir yetersizlik durumunda pernisiy6z anemi gelisebilir

(Taskin, 2020).

B12 vitamini gebelikte gereksinimi artan bir vitamindir. Merkezi sinir sistemi gelisimi ve
miyelinizasyonunda gereklidir. Sadece hayvansal kaynaklarda bulunur. Baglica diyet
kaynaklar1 kirmizi et, tavuk, balik, kabuklu deniz tiriinleri, siit, yogurt, yumurta, peynir
ve karacigerdir (Simsek vd., 2021). Vejetaryen gebeler, B12 vitamini eksikligi a¢isindan
riskli gruptadir (Hasbaoui vd., 2021). Maternal B12 eksikligi, yani 200 pg/mL'nin
altindaki degerler de artmis noral tiip defekti riski ile iligkilendirilmistir (Cortés-
Albornoz, vs., 2021).

Iyot: Iyot eksikligi diinya ¢apinda goriilen bir beslenme sorunudur. Normal beyin
gelisimi ve bliyiimesi i¢in iyot gereklidir. Gebelikte iyot gereksinimleri artar. Konjenital
hipotiroidizm, kretinizm ile iligkilidir. Klinik hipotiroidizm, prematiirite, LBW, abortus,
preeklampsi, fetal 6liim ve bozulmus fetal norobilissel gelisim gibi koétii perinatal sonug
riskinde artis ile iligkilendirilmistir. IOM, gebe kalmadan 6nce diyet ve ek kaynaklardan
150 pg/giin ve gebelikte ise giinde 220 pg iyot alimimi onermektedir (Procter ve
Campbell, 2014).
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2.5. Ortoreksiya Nervoza

Ortoreksiya Nervoza (ON), temel semptomu saglikli olarak algilanan yiyecekleri yemeye
takintili ve giivensiz bir sekilde odaklanmak olan olasi yeni bir yeme bozuklugunu

belirtmek i¢in tanimlanmus bir ifadedir (Cena vd., 2019).

Terim baslangicta saglikli beslenmeye sagliksiz bir saplantiyr tanimlamak icin
kullanilmistir ve bu durum genellikle 6nemli diyet kisitlamalari, yetersiz beslenmeye
baglh hayati tehdit eden tibbi durumlari, duygusal dengesizlik ve sosyal izolasyonla

iliskilendirilmistir (Brytek-Matera, 2012)

Ortoreksiya kelimesi Yunanca “orthos” (dogru, gercek) ve “orexia” (aglik veya
beslenme) kelimelerinin birlesmesi ile ilk kez 1997 yilinda Doktor Steven Bratman
tarafindan tanimlanmistir (Bratman ve Knight, 2000). Hastaliklardan ve sagliksiz
yasamdan kacinmak amaciyla saglikli beslenme takintisi olarak ifade edilmistir (Domini

vd., 2005). Tiirkgedeki anlami dogru ve uygun yemek yemedir (Arusoglu vd., 2008).

ON, saglikli beslenmenin agirilik diizeyinde olmas1 ve normal yasantiya miidahale edecek
derecede takint1 haline gelmesi durumudur (Domini, vd., 2005). Ortoreksiya nervoza
kiginin yasantisina miidahale eden dogal diyet tilketme takintisidir. ON sadece, uzun
donem goriildiigi zaman ve giinlilk yasamda olumsuz durumlara neden oldugunda
(yasam stresini Onlemek i¢in yiyecekleri diistinmek, her giiniin biiyiik bir ¢ogunlugunu
yiyecekleri diislinerek gegirmek gibi) tanimlanabilmektedir (Ogur ve Aksoy, 2015).
Heniiz bi¢imsel olarak tami kriterleri net olarak ifade edilmese de bu durum artan bir

saglik sorunu olarak goriilmektedir (Garipoglu vd. , 2019).

Ortoreksiya nervoza, bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal diizeyde zarar gormesine neden
olan bir davranistir. ON’lu bireyler, saglikli yiyeceklerin secilmesinde, planlanmasinda,
satin alinmasinda, hazirlanmasinda ve tiiketilmesinde, bazi hastaliklarla ilgili koruyucu
ve lyilestirici Ozelliklere sahip olabilecek bazi yiyeceklerle iliskilendirilen obsesif -

zorunlu davraniglar yasarlar (Dunn ve Bratman, 2016).

Ortoreksiya Nervozali bireyler diyetlerinde tilikettikleri gidanin miktarma gore degil,

gidanin kalitesine gore se¢im yapmaktadirlar (Bratman, 1997).

Ortoreksiya da yemek se¢iminde biyolojik olarak saf ve organik yontemlerle iiretilmis
gidalar tercih edilir (Sengiil ve Hocaoglu, 2019). Ornegin; sebzelerin pestisitlere maruz

kalip kalmadigi, siit ve siit tirlinlerinin hormonlu hayvanlardan elde edilip edilmedigi,
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yemek pisirme sirasinda besin degerinin kaybolup kaybolmadigi; gida igeriklerinin mikro
besinler, yapay tatlandiricilar veya koruyucu maddeler igerip icermedigi ve gida
ambalajlarinda kanserojen bilesikler igerip igermedigi, gida etiketlerinin yeterli bilgiyi
icerip icermedigi gibi konularda takintili davranislar gostermektedirler (Koven ve Abry,

2015).

Bu durum ortoreksiyali kisilerde patolojik boyutlara ulagarak bir obsesyon halini alir ve
kisiler bu besin maddelerini bulabilmek i¢in asir1 gii¢ ve zaman harcarlar. Kisiler bu
obsesyonlar1 nedeniyle kisitlayici bir diyet uygulayarak yiyeceklerini hazirlarlar ve bu

konuya odaklanarak bunu bir saplanti haline getirirler (Sengiil ve Hocaoglu, 2019).

Ortoreksiya, saf 'saglikll' gida olarak kabul edilen gidalarin asir1 derecede 6zen
gosterilmesi ve se¢ilmesi ile karakterize edilen obsesif-kompiilsif bir siiregtir. Bu ritiiel,

cok kisitlayici bir diyete ve sosyal izolasyona yol agar (Bartrina, 2007).

ON' lu kisiler, genetigi degistirilmis bilesenler igerebilecek gidalarin yani sira sagliksiz
yaglar, ¢cok fazla tuz veya ¢ok fazla seker iceren yiyecekler ve diger istenmeyen
bilesenleri igeren gidalardan kaginirlar (Bartrina, 2007). Sebzelerin dilimlenme sekli,
yemek hazirlanirken seramik ya da ahsap malzemelerin kullanilmasi gibi yiyeceklerin
hazirlanisinda saplantili diisiincelerin ve zorlayici davranislarin oldugu goriilmektedir.

(Brytek-Matera, 2012)

ON'lu kisilerin saglikli beslenmediklerinde 1stirap duyduklarini, saglikli yemek planlama
ve hazirlama konusunda takintili olduklarini ve diyet konusunda digerlerine gore tistiinliik

duygusu yasadiklarini 6ne stirmektedirler (Domini vd. ,2004).

Bu davranmis sonu¢ olarak temel besinlerin eksikligine, sosyal ve kisisel iligkilerin
degismesine ve bireyin genel psiko-fiziksel durumunda degisiklige yol agar. Bazi
Ortoreksik bireyler saf veya dogal olmadigini diisiindiikleri herhangi bir gida maddesini
tilketmektense a¢ kalmayi tercih ederler. Ortoreksik kisilerin yemek yeme takintisi
zamanla onlar1 sosyal izolasyona gotiirlir. Tikettikleri besinlerin kalitesi kisisel
degerlerinden, kisiler arasi iligkilerinden, kariyer planlarindan ve sosyal iligkilerinden

daha 6nemlidir (Bagc1 Bossi vd., 2007).
2.5.1. Ortoreksiya nervoza etiyolojisi

Ortoreksiya nervoza’nin etiyolojisinde genellikle birinci dereceden aile iiyelerinin ya da

yakin sosyal ¢cevrenin besinlere yonelik yaptigi olumsuz yorumlar, yani besinlere yonelik
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¢evrenin aligkanliklari ve tutumlart dikkati gekmektedir. Bunun disinda bazi hastaliklarin,
psikolojik ve genetik faktorler de nedenleri arasinda yer almaktadir. Sosyal medyanin da
etkisiyle birtakim popiiler diyetlerin (vegan, likit ve ¢ig beslenme gibi) olmasiyla ON
egilimlerinde artis tespit edilmistir (Tatlises, 2016).

Yeme bozuklugu rahatsizliklarinda mutluluk hormonu diizeyinde azalma oldugu rapor
edilmistir. Bu azalis, depresyon, fiziksel ve duygusal duyumsuzlukla alakali olabilecegi
vurgulanmustir. Bilindigi {izere serotonin hormonunun azalmasi aglik hissinin, artmasi da
doyma hissinin olusmasina neden olmaktadir. Genellikle azalan serotonin obsesif
kompulsife yatkinlik, endise, kaygi, sinir hali ve karamsarlik gibi durumlarla baglantilidir
(Tatlises, 2016). Arusoglu (2006) nun yaptigi calismada artan yas, diisiik egitim diizeyi,
diyet alma ya da uygulama durumu, evli olma durumu ve gocuk sayisindaki artis gibi

faktorlerin de Ortoreksiya Nervozaya yatkinligi artirdigini bildirmistir (Arusoglu, 2006).
2.5.2. Ortoreksiya nervoza epidemiyolojisi

ON ile ilgili gegmis aragtirmalarin biiyiik gogunlugu saglikli beslenme takintisi ve yasam
tarzi ile iliskisine odaklanmistir. Yeme bozukluklarina iliskin, ¢cok sayida ¢alisma, artan
ON semptomatolojisinin, kalori kisitlamas1 ve agirlikla mesgul olma ile ilgili maddeleri
iceren sagliklt beslenme takintisin1 degerlendiren anketlerde daha yiiksek puanlara
karsilik geldigini ortaya koymaktadir. ON’lu bireylerinin fiziksel olarak saglikli olmak
istemeleri nedeniyle, spor ve egzersiz sikligini arttirdidi goriilmistiir. Yapilan bir
calismada ON nin sigara veya alkol kullanimu ile iligkili olmadig1 saptanmistir (Oberle
vd., 2017). Obsesyonla ilgili olarak yapilan bir arastirmada ise, ON semptomlarinin
artmasmin obsesif kompiilsif egilimle iligkili oldugu saptanmistir (Koven ve

Senbonmatsu, 2013).

Ulkemizde Bagcr Bossi vd. (2007) ORTO-15 dlgegini kullanarak yaptigi arastirmada
Arastirma grubunun %45,5'1t ORTO-15 testinden 40'1n altinda puan almistir ve bu kisiler
ORTO-15 testine gore yeme aligkanliklart konusunda ortoreksiya yani “gok hassas
davranig” gostermektedirler. Arastirma grubunun ORTO-15 testinden ortalama puani

39,84+0,22 olup kadinlarda 39,4+0,31, erkeklerde 40,2+0,31'dir.

Besinleri satin alirken besin kalitesine 6nem veren tip doktorlarinin ORTO-15 puanlarinin
diisiik oldugu, yani saglikli beslenme konusunda oldukg¢a hassas davranislar sergiledikleri
goriilmiistiir. Aligverigini kendisi yapanlarda, 6gle ve aksam yemeklerini salata/meyve ile

degistirenlerde, yediklerinin besin degerlerine dikkat edenlerde, disarida yemek
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sagliklidir diyenlerde, yemeklerin igerigine bakanlarda ORTO-15 puan1 daha diisiiktiir.
Satin alinan gidanin, iiriin se¢iminde igeriginin 6nemli oldugunu sdylemesi ve saglikli
beslenmede gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Arastirmaya katilan tip
doktorlarinda saglikli ve dogru beslenmeye yonelik “yiliksek hassasiyetli davranislarin”

oldukca yaygin oldugu goriilmiistiir (Bagc1 Bossi vd., 2007).

Istanbul’da bir iiniversitede Beslenme ve Diyetetik dgrencileri ile yapilan bir ¢alismada
ortoreksik egilim erkeklerde ve ailesiyle yasayanlarda anlamli derecede daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Karakus vd.,2017). Macaristan’da yapilan bir calismada kadinlarin
ON i¢in daha yiiksek bir egilime sahip oldugu diger ¢aligmalarin aksine, erkek ve kadin
bireyler arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (Varga vd., 2014).

Kadinlar, ergenler, viicut gelistirme veya estetik gibi spor yapanlar, meslekleri 6rn.

doktorlar, diyetisyenler, sanat¢ilar daha yiiksek risk altindaki gruplardir (Bartrina, 2007).

Ortoreksiya nervozanin goriilme siklig1 son yillarda artig gostermektedir. Bunun sebebi
olarak dzellikle giizellik kavraminin zayiflikla iligkilendirilmesi, medyada yer alan diyet
ve gida maddelerinin igerikleri ile ilgili bilgiler, baz1 gidalarin katki maddesi, kanserojen
madde, boya ve hormon gibi maddeler icerdigi haberleri etkili etken olmaktadir (Sengiil

ve Hocaoglu, 2019).
2.5.3. Ortoreksiya nervoza siniflandirmasi ve tani kriterleri

Resmi kategorik tani kriterleri heniiz net bir sekilde tanimlanmamigtir ve ON, Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin (DSM) higbir baskisinda ayri bir

bozukluk olarak tanimlanmamustir.

Ortoreksiyanin net siniflandirma kriterleri hentiz gelistirilmemistir ve yeme bozukluklari
grubuna m1 yoksa obsesif-kompulsif bozukluklar grubuna mi ait oldugu konusunda

sliregelen bir tartisma vardir (Janas-Kozik vd. ,2012).

Ortoreksiya nervoza, zihinsel bozukluklarin resmi ICD-11 (International Classification
of Disease - Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi) ve DSM-V siniflandirmalarinda yer
almamaktadir. ON ‘un resmi olarak kabul edilmis bir tanim1 veya standartlastirilmis tani

kriterleri hala yoktur. Pek ¢ok tani kriteri 6nerilmis olsa da hepsi elestirilmistir.

Moroze ve ark. tarafindan 2015 yilinda literatiirde ilk kez ortoreksiya nervoza igin tani
kriterleri yayinlanmistir. Bu makalenin ardindan Dunn ve Bratman tarafindan en son

yayinlanan bir makalede, yeme bozukluklari uzmanlarindan (ABD, Norveg, Polonya,
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Isveg, Avustralya, Italya ve Almanya'dan) elde edilen veriler dikkate alinarak tani

kriterleri lizerinde baz1 degisiklikler yapilmasi 6nerilmistir.

2016 yilinda Dunn ve Bratman tarafindan yayinlanan ¢alismalarin analizine, ve anketlere
dayanarak yeni tani kriterleri gelistirmistir (Dunn ve Bratman, 2016; Niedzielski ve

Kazmierczak-Wojtas, 2021).
Dunn ve Bratman (2016) tarafindan olusturulan tani dlgtitleri:
ON tani kriterleri arasinda iki temel 6zellik bulunmalidir:

A) saglikli beslenme yoluyla optimum refahi sagladigina inanilan diyet uygulamalarina
takintili odaklanma (esnek olmayan beslenme kurallari, gida ile ilgili tekrarlayan ve

stirekli mesguliyetler, kompiilsif davranislar);

(B)sonu¢ olarak, klinik olarak anlamli bozulma (6rnegin, tibbi veya psikolojik
komplikasyonlar, biiyiik sikint1 ve/veya 6nemli islevsellik alanlarinda bozulma (Cena vd.,

2019).

ON ‘da, boyle bir diyetin sagliga zararl etkileri de dahil olmak iizere, gidanin safligina
her seyden once deger verilir. ON'lu kisilerin saglikli beslenmediklerinde 1stirap
duyduklarini, saglikli yemek planlama ve hazirlama konusunda takintili olduklarini ve
diyet konusunda digerlerine gore iistlinliik duygusu yasadiklarini 6ne siirmektedirler

(Dunn ve Bratman, 2016).
Moroze et al. (2015) tarafindan olusturulan tani kriterleri:

A Kriteri: Ogiinlerin kalitesi ve bilesenleri ile ilgili kaygilar, "saglikli besin" tiiketimiyle
ilgili obsesyonel kaygilar. (Asagidaki maddelerden iki ya da daha fazlasi.)

1. Besinlerin “saflig1” ile ilgili diisiinceler nedeniyle beslenme agisindan dengesiz bir

diyet tiiketmek.

2. Saf olmayan ya da sagliksiz besinlerin tiiketimi ve yiyecek kalitesi ile bilesenlerinin

fiziksel ve duygusal saglik tizerindeki etkileri hakkinda endise duymak.

3. Besinlerin yag, koruyucu madde, gida katki maddesi, hayvansal iirlin ve saghga etki

edebilecek gida bilesenleri icerdigi korkusu nedeniyle kat1 besinlerden kaginmasi.

4. Gida alaninda uzman olmayan kisilerin besinleri inceleme adina asir1 zaman (giinde 3

saat ve/veya lizeri) harcamasi, spesifik tiirde besinler hazirlamasi
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5. “Sagliksiz” veya “saf olmayan” seklinde ifade edilen besinlerin tiiketimi sonrasi kaygi

duyma ve pismanlik yasama.
6. Bagkalarinin besinler hakkindaki diistincelerine kars1 hosgoriisiizliik.

7. Kalitesi ve bilesenleri bilinen besinlere ulasabilmek icin kisinin gelirine gore yiiksek

miktarda para harcamasi.

B Kiriteri: Obsesyonel kaygilar asagidakilerden herhangi birinin varliginda daha zor bir
hal almaktadir:

1. Beslenmedeki dengesizlik nedeniyle fiziksel sagligin bozulmasi, 6rnegin: dengesiz

diyetin beslenme bozukluklarina neden olmasi.

2. Bireyin “saglikli yeme takintis1” nedeniyle sosyal, akademik, mesleki fonksiyonlarin

zarar gérmesi.

C Kiriteri: Bu rahatsizlik durumu, obsesif kompiilsif bozukluk, sizofreni veya diger

psikiyatrik hastaliklarin semptomlarinin kétiilesmesi degildir.

D Kriteri: Davranisin tanimlanmasinda bazi dini inaniglara bagl gida tercihi ya da tan

konulmus gida alerjileri veya 6zel diyet gerektiren tibbi hastaliklarla agiklanamaz

(Moreze vd., 2015).
2.5.4. Tedavisi

ON ‘un resmi olarak kabul edilmis bir tanim1 olmadigindan, ON tedavisi herhangi bir
spesifik terapotik yaklasim icermez. Ortoreksiya tedavisi, hekimler, psikoterapistler ve
diyetisyenlerden olusan multidisipliner bir ekip c¢alismasi gerektirir (Bartrina, 2007).
Tedavide farmakoloji, psikoterapi ve psiko-egitimin birlikte kullanildig1 yontemler tercih
edilmistir (Mathieu, 2005). Tedavi yaklagimlarinda, hastanin fiziksel ve ruhsal muayenesi
ile kisisel ozellikleri dikkatli incelenmeli, hastaligin dogasi ve kendine 6zgii yanlar
belirlenmeli, semptomlar degerlendirilmeli, hastanin yas1 ve hastanin aile yapisinin

fiziksel ve ruhsal sagligina bakilmalidir (Natenshon, 2017).

Tedavide temel amag olarak; yetersiz beslenmeyi telafi etmek i¢in dengeli bir diyet
onerilir. Kilo kaybinin 6nemli derecede artmasi durumunda, hastaneye yatis gerekli
olabilir. Farmakoterapi uygulamalarinda, segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI)
(fluoksetin, sertralin ve paroksetin gibi) ile birlikte biligsel-davranig¢1r terapi de
onerilmektedir. Olanzapin gibi anti-psikotik ilaclar, gida hakkinda takintili diisiinceleri

hafifletmek igin kullanilabilir (Niedzielski ve KaZmierczak-Wojtas, 2021). Komorbid
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major depresyon ile seyreden ortoreksiyada, omega-3 yag asitleri takviyesi, multivitamin-
mineral destegi ile verilen mirtazapine ile basarili bir sekilde tedavi edildigini gosteren

vaka ¢alismalar1 bulunmaktadir (Lopes vd.,2020).

ON'lu kisilerin ilaglar1 "dogal olmayan" maddeler olarak diisiiniip reddedebilecegi
unutulmamalidir. Psikoterapi, hastalarin sadece ne yediklerine degil, ayn1 zamanda nasil
aligveris yaptiklarina, yemeklerini nasil hazirladiklarina ve yedikleri seyler hakkinda ne
diisiindiiklerine de odaklanmalidir. Ek olarak, yeme davraniglarin1 degistirme yontemleri,
diyetlerini zenginlestirmeyi ve yemek yerken sosyallesmeyi kolaylastirmay igerebilir.
Gevseme teknikleri, yemek yemeyle ilgili kaygiyr azaltmada da etkili olabilir
(Niedzielski ve Kazmierczak-Wojtas, 2021). Bazi durumlarda tedavinin bir pargasi olarak

antiserotoninerjik ilaglar gerekebilir (Bartrina, 2007).
2.6. Gebelik ve Yeme Davramis Bozukluklar:

Yeme bozukluklari, fiziksel sagligi nemli dl¢iide etkileyen ve psikososyal isleyisi bozan,
hastalik, sakatlik ve Oliimciil komplikasyonlara neden olan zihinsel bozukluklardir.
Kisinin yemek, viicut agirligi ve fiziksel goriintiisii ile ilgili diisiince ve yeme
davranisinda bozuklukla kendini gdsteren bir durumdur. Beden algisini ve yeme
tutumunu etkilemektedir. Yeme bozuklugu goriilen kisilerde; viicutlarini sisman ve
sekilsiz bulma, cok kisitlhi gida alma, yemeklerden sonra kendini kusturma, laksatif
kullanma ve asir1 egzersiz yapma gibi durumlar goriilmektedir (van Hoeken ve Hoek,
2020).

Ergenlik ve geng eriskinlik doneminde ortaya ¢ikan yeme bozukluklari en stk dogurganlik
cagindaki kadinlarda goriilmektedir (Crow vd., 2008; Ozdamar vd., 2014). Gebelik
donemi fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigi 6nemli bir donemdir. Bu
siirecteki degisimler yeme davranig bozukluklarinin baglamasina veya mevcut yeme
bozuklugun iyilesmesine zemin hazirlamaktadir (Watson vd., 2015). Gebelikte yeme
bozuklugunun en 6nemli belirtileri kilo alma endisesi, viicut seklinden memnuniyetsizlik

duyma ve bozulmus yeme davranislaridir (Erkilig ve Ozenoglu, 2022).

Gebelikte yeme bozuklugu i¢in baslica risk faktorleri: (Czech-Szczapa vd. ,2015).
Yag;(<30 yil),

Gebelik dncesi yeme bozuklugu tanis1 almis olmak,

Cinsel istismar oykiisii,
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Gecmiste yasanmis stresli bir olay ya da psikolojik travmalar seklindedir.

Turton ve arkadaglarina gore; gebelikte yeme bozuklugu prevalanst yaklasik
%4,9’dur(Turton vd., 1999). Arastirmalar, gebe kadinlarin yaklasik yiizde 7,5'inde,
belirgin davranis degisiklikleri, viicut sekli ve agirligi ile asir1 ilgilenme, beden algisinda
bozulma ve memnuniyetsizlik duyduklarmi gostermektedir (Martinez-Olcina. Vd.,
2020).

Yeme bozuklugu olan gebelerde depresyon, anksiyete ve obsesif kompulsif bozukluk gibi
psikiyatrik rahatsizliklar daha sik goriilmektedir. Yeme bozukluguna sahip gebeler fetiis
sagligi ve agirlik kazanimi konusunda daha ¢ok stres ve endise yasamaktadirlar (Celik ve

Samur, 2018).

Peri-konsepsiyonel ve gebelik dénemindeki yeme bozukluklari, gebelik ve neonatal
sonuclar1 olumsuz etkileyebilir. Maternal yetersiz beslenme, artmis perinatal mortalite ve

artmis konjenital malformasyon riski ile iliskilidir (Dunker vd., 2009).

Yeme bozukluklarinda goriilen kisitlayict diyetler, kusma ve asir1 egzersiz yapma gibi
durumlar temel besinlerin anneden fetlise gecisini engelleyerek fetal biiylimenin
bozulmasina neden olmaktadir. Annenin yetersiz beslenmesi bagisiklik sisteminde hasara
yol acarak annede bulasici hastalik riskini artirabilir. Beslenme bozukluklari; diisiik
dogum agirligi ve prematiire dogumlara, enfeksiyonlara, biiylime ve norobiligsel

gelisimsel sorunlara neden olmaktadir (Dunker vd., 2009).

Yeme bozuklugu olan kadinlarda en sik goriilen jinekolojik ve obstetrik sorunlar
infertilite, plansiz gebelikler, spontan abortus, yetersiz ve dengesiz beslenme, gebelik
haftasina gore bas ¢evresi kii¢iik bebek dogurmadir. Gebelik sirasinda kadinlarin istah,
kilo ve viicut bi¢ciminde goriilen degisikliklere bagl olarak dogum sonrasi depresyon,
anksiyete, cinsel sorunlar ve jinekolojik kanserlerin goriilmesi riski artmaktadir. (Celik
ve Samur, 2018). Anoreksiya nervoza (AN) da emzirmenin daha erken birakilmasi,
bulimia nervoza (BM) da polikistik over sendromu ve asir1 yeme bozuklugu sonucu

obezite goriilmesi de diger baz1 komplikasyonlardir (Celik ve Samur, 2018).

Anoreksiya nervozanin gelismis llkelerde erken dogum prevalansint arttirdig
bilinmektedir (Dunker vd., 2009; Easter vd., 2015). Anoreksiya nervozali kadinlar 6nemli
Olclide spontan abortus, miidahaleli dogum ve diisiik dogum agirlikli bebek dogurma
riskine sahiptir (Bulik vd., 1999). Yapilan bir ¢alismada; BN’l1 kadinlarda yetersiz/asir1

kilo alimi, hipertansiyon ve vajinal kanama gebelikte goriilen diger sorunlar olarak
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belirlenmistir. Bulimia Nervozali gebelerin %10-25“inde hiperemezis gravidarum tespit

edilmistir (Kadioglu ve Oskay, 2016).

Sosyokiiltiirel degisimlerin ve kiiltiirel ¢catismalarin yeme bozuklugu sikligini arttirdig
one siiriilmektedir. Ozellikle hizli sosyal degisim gosteren iilkelerde beden imgesine
iliskin kiiltiirel degerlerin de hizli degismesi risk faktorii olusturmaktadir (van Hoeken ve
Hoek, 2020).

Gebelik donemine yeme bozukluklarina iliskin bulgular degisiklik gdstermektedir. Bu
durumun nedenleri; gebe kadinin bu durumu gizleme istegi, YB bulgularinin 6zellikle ilk
trimestirda goriilen beslenme sorunlari (bulanti, istahsizlik, hiperemezis gravidarum,
pika) ile karistirtlmas1 ve dogum 6ncesi kontrolde diizenli olarak sorgulanmamasi gibi

sebeplerden kaynaklanmaktadir (Kadioglu ve Oskay, 2016).
2.7. Cahismanin Ebelik Alanina Katkisi

Yeme bozukluklart insidansinin 1980 yilindan itibaren Ozellikle ergenlerde ve geng
kadinlarda yiiksek prevelans gostermesi, ruhsal ve bedensel sorunlarla komorbidite ve

mortalitesi nedeniyle erken tan1 ve tedaviyi gerektiren bir durumdur (Unalan vd., 2009).

Gebelikte olumsuz obstetrik sonuglarin Oniine ge¢gmek igin, yeme bozuklugu olan
kadinlarin tespit edilmesi ve uygun perinatal tedavi son derece Onemlidir. Yeme
bozuklugu olan kadinlar genellikle hastaliklarini saglik uzmanlarina agiklama konusunda
isteksizdirler. Bu nedenle yeme bozuklugu olan bir¢ok kadin hamilelik sirasinda fark
edilmez ve tedavi edilmez. Bu nedenle yeme bozuklugu Oykiisii olan kadinlarin gebelik
doneminde daha sik takip edilmesi, bununla birlikte emzirme konusunda da daha fazla

destek almas1 gerekmektedir (Ward, 2008; Easter vd., 2013).

Literatiirde gebelik sirasinda yeme bozukluklarimin yaygimligini arastiran ¢ok az caligma
vardir (Turton vd., 1999). Gebe ve emziren kadinlarda yeme bozukluklarinin etkilerini,
prevalansini, risklerini ve sonuglarimi aragtiran calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

(Martinez-Olcina vd., 2020).

Kilo ve viicut imaj1, gebelikte kilo alimi, kilo kontrol teknikleri, gida kisitlamasi, yeme
kaliplar1 ve davraniglari, fiziksel egzersizler ve Onceki gebeliklerdeki deneyimler
hakkinda sorgulama, gebelik sirasinda yeme bozukluklarmin dogru bir sekilde

arastirilmasi i¢in yararli olabilir. Yeme bozuklugu olan gebe kadinin multidisipliner bir
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tedaviye ihtiyact vardir. Gelecekteki sorunlardan ka¢inmak i¢in Onleyici miidahale

gerekli olabilir (Dunker vd., 2009).

Yeme bozuklugu olan veya 6nceden yeme bozuklugu olan kadinlar arasinda gebelik ve
neonatal sonuclara iliskin calismalar azdir. Bununla birlikte, birka¢ calisma ve vaka
raporu, yeme bozuklugu olan kadinlarda olumsuz gebelik ve neonatal sonuglar riskinde

artis oldugunu bildirmistir (Mantel vd., 2020).

Gelecekteki ebeveynleri, yeme bozukluklarinin dogurganlik, gebelik ve yenidogan
tizerindeki etkisi hakkinda egitmek anne ve bebek sagligi i¢in onem tasimaktadir. Ayrica
gebelik Oncesi damismanlik i¢in gen¢ kadinlari viicut imajlarindaki degisiklikler
konusunda egitmek ve bunun bir yasam olayina saglikli bir sekilde uyum saglamalari
konusunda onlara destek olunmalidir. Ayrica, hamile kadinlar, ideal kilo alimini
siirdiirmenin, hamilelik 6ncesi viicut kitle indeksini yeniden olusturmaya ve normal
beslenme diizenleri yoluyla onceki "6z beden imajimni" geri kazanmaya yardimci

olabilecegi konusunda bilgilendirilmelidir (Czech-Szczapa vd., 2015).

Ebelerin gebelikte yeme bozukluklarinin tespiti ve 6nlenmesinde danigsmanlik ve destek
verebilmeleri i¢in bu konuda egitim almalar1 gerekmektedir. Gebelik taramalarinda hasta
bilgilerinde yeme bozukluklarinin ve ortoreksiya nervozanin belirlenmesi i¢in sorular
olusturulmalidir. Yeme bozukluklarinda ebelik bakiminin gelistirilmesi anne ve

yenidogan sagliginin korunmasi agisindan énemlidir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Arastirma, gebelikte ortoreksiya nervoza egilimini etkileyen ¢evresel/bireysel faktorleri

belirlemek amaciyla tanimlayici ve iliski arayici olarak planlanmaistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 05.11.2022-05.07.2023 tarihleri arasinda Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi ile NST biriminde yiiriitiilmiistiir.

Calismanin yapildigi kurum Sinop merkezinde yer almaktadir ve 1968 yilinda
kurulmustur. Toplamda 455 yatakli bir hastanedir. Hastanede {i¢ adet Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Poliklinigi ve bir adet NST Birimi bulunmaktadir. Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum uzmanlar tarafindan gebelerin rutin kontrolleri yapilmakta ve ebeler tarafindan

gebelerin NST, kilo ve tansiyon takibi yapilarak egitim verilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici ve iliski arayic tipte planlanan arastirmanin evrenini, Kasim 2022 - Temmuz
2023 tarihleri arasinda Sinop Atatlirk Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigi ile NST birimine bagvuran (27.283) gebe kadinlar olusturmustur. Arastirmada,
evreni bilinen 6rnekleme yoéntemi kullanilmustir. Orneklem biiyiikliigii, belirlenen
hastaneye gelen gebeler temel alinarak, evreni bilinen 6rneklem yontemi ile %95 giiven
araliginda hesaplanmistir. Calismaya, belirlenen kuruma gelen gebelerden en az 379
gebenin alinmasi gerektigi belirlenmistir. Aragtirmamiza nicel aragtirma da orneklem
seciminde gelisigiizel Orneklem seciminden yararlanilarak, toplamda 480 gebe
katilmistir. Bu aragtirmada “G. Power-3.1.9.7” programi kullanilarak, 0.05 hata pay1 ile
caligmasinin sahip oldugu gii¢ veri toplama sonrasinda hesaplanmistir. Buna gore
calismanin ORTO-11 ile gebelikteki bulanti kusma parametresi iizerinden one way
ANOVA testine yonelik olarak etki biiyiikliigii 1.88; alfa degeri 0.05 ve giic 100 olarak

hesaplanmastir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e 18 yas listii olan,
e lletisim engeli olmayan,
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e Tiirk¢e okuma yazma bilen,
e Saglikli ve tekiz gebeligi olan

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan,

e Anket formunu doldurmasina engel herhangi bir ruhsal hastaliga sahip olmayan,

e Poliklinikte saglikli gebelik takibine gelen gebeler arastirma kapsamina
alimacaktir.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli degiskenler; ORTO-11 Olgegi toplam puanidir.

Bagimsiz degiskenler; gebelerin sosyodemografik ozellikleri, obstetrik Oykiisii,

Gebelerin Kendini Algilama Olgegi, Kisa Psikolojik Saglamlilik Olgegi toplam puanidir.
3.5. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Orneklemi olusturan gebeler ile goriisme dncelikle uygun bir zaman diliminde poliklinik
oniinde yapilmistir. Veriler, anket formu ile arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
teknigi ile toplanmistir. Arastirma kapsamina segilen gebelere ilk olarak c¢aligmanin
amacit ve uygulama sekli anlatilip goniillii onamlar1 alinmistir. Arastirmaya katilmak
istemeyen gebeler caligma kapsami disinda tutulurken arastirmaya katilmay1 kabul eden
gebeler galigmaya alinmistir. Veriler, ‘‘Gebe Tanitim Formu”’, “Ortoreksiya Nervoza-11
Olgegi”, “Gebelerin Kendini Algilama Olgegi  ve “Kisa Psikolojik Saglamlilik Olgegi”
kullanilarak toplanmistir. Gebelerin formlart doldurmasi yaklagik 20-25 dakika

strmiistiir.
3.6.Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar:
Aragtirma verilerinin toplanmasinda;

e Bilgilendirilmis Onam Formu (EK I)

e Gebe Tanitim Formu (EK 1II)
e Ortoreksiya Nervoza-11 Olgegi (EK 11I)

e Gebelerin Kendini Algilama Olgegi (EK 1V)

e Kisa Psikolojik Saglamlilik Olgegi (EK V) kullanilmistir.
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Gebe tamitim formu: Arastirmaci tarafindan literatiir dikkate alinarak olusturulan
formda, gebenin tanitic1 bilgileri ve obstetrik Oykiisti, gebelik donemi ile ilgili saglik
durumlari, besin tiiketim siklig1, mevcut gebelige 6zgl 6zelliklerini belirlemeye yonelik

toplam 46 soru sorulmustur (Cavusoglu, 2015; Saadat, 2017; Keskin, 2014).

Ortoreksiya nervoza-11 olgegi (ORTO-11): Bireylerde saglikli beslenme takintisinin
belirlenmesine yonelik gelistirilmis bir 6l¢ektir. Bratman ve Knight (2000) tarafindan
ortoreksiya nervoza egilimlerini belirlemek amaciyla gelistirilmis, 10 maddeden olusan,
bireyin kendini degerlendirme 6lgegi olarak hazirlanmistir. Arusoglu ve ark. (2008),
ORTO-11’in Tiirk¢e’ye uyarlama g¢aligmasini yapmistir. Maddelere verilen 1 puani
ortorektik egilimi yansitirken, 4 puan ortorektik olmayan yatkinligr ifade etmektedir.
Dolayisiyla 6l¢ekten alinan diisiik puanlar ortorektik egilimi anlatmaktadir. Maddeler,
bireylerin “kendilerinin saglikli olarak nitelendirdikleri besinleri tiiketme, besin se¢me,

satin alma ve hazirlama” konularindaki tutumlarini arastirmaktadir (Arusoglu vd., 2008).

Gebelerin kendilerini algilama 6l¢egi (GKAO): Kumcagiz, Ersanli ve Murat tarafindan
2017 yilinda gelistirilen 6l¢egin 2 alt boyutu vardir. Birinci alt boyut (Gebelige Ait
Annelik Algis1 Alt Boyutu) ilk 7 madde, ikinci alt boyut (Gebelige Ait Beden Algis1 Alt
Boyutu) 5 madde olmak iizere 6lgek toplam 12 maddeden olusmaktadir. Olgegin yanitlari
0-4 puan araliginda deger alir. Olgek alt boyutlar iizerinden degerlendirilir. Gebelige ait
annelik algis1 alt boyutta en diisiik 7, en yiiksek 28 puan, gebelige ait beden algis1 alt
boyutta en diisiik 5, en yiiksek 20 puan alinabilmektedir. Gebelerin Kendilerini Algilama
Olgegi gebelerin kendilerini algilama diizeylerini belirleyebilmek icin kullanilabilecek

gegerli ve giivenilir bir 6l¢gme aracidir (Kumcagiz vd.,2017).

Kisa psikolojik saglamlik olcegi (KPSO): Olgek, bireylerin psikolojik saglamligini
Olgebilmek amactyla Smith vd. (2008) tarafindan gelistirilmis, 2015 yilinda Dogan
tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir. KPSO, 5°1i likert tipinde, 6 maddelik, 6zbildirim tarzi
bir 6l¢me aracidir. Olcekte bulunan ve tersten kodlanan maddeler cevrildikten sonra,

alian yiiksek puanlar, yiiksek psikolojik saglamliga isaret etmektedir. (Dogan, 2015).
3.7.Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde Social Package for Statistical Science 25.0
(SPSS 20.0) programi kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlari
arastirilirken ¢arpiklik basiklik katsayilarindan yararlanilmis olup, Tabachnik ve Fidell
(2013)* e gore skewness (¢arpiklik) ve kurtosis (basiklik) degerleri -1.50 ile +1.50
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arasinda ise normal dagilim oldugu kabul edilir olmast durumunda degiskenlerin normal

dagilimdan geldigi belirtilmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan gelmeleri
nedeniyle independent student-t ve one-way ANOVA testinden yararlanilmistir. ANOVA
testinde farklilik olmas1 durumunda varyanslarin homojenligi varsayimi dikkate alinarak
Tukey testi ile farkliliklar hesaplanmistir. Siirekli degiskenler arasinda iliski bakilirken
pearson korelasyondan yararlanilmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak
0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmast durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05

olmast durumunda ise anlamli bir farkliligin olmadig1 belirtilmistir.
3.8. Etik Aciklamalar

Aragtirmanin  yiiriitilmesi i¢in; Sinop Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Disiplinleraras1 Cevre Sagligi Programindan tez konusu onaylanmigtir. Ayrica Sinop
Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan calismanin yapilabilmesi igin etik
kurul onay1 alinmistir (EK-6). Arastirmanin yapilmasi planlanan hastanenin yonetiminden
gerekli yasal izinler alindiktan sonra, arastirma kapsamina alinan gebelere ¢aligmanin

amac1 arastirmaci tarafindan agiklanip katilimlari i¢in yazili onamlart alinmistir (EK-7).

Arastirmanin planlama asamasinda, Ortoreksiya Nervoza-11 Olgegi’nin Tiirk¢e gegerlik
ve giivenirligini yapan Dr. Arusoglu’ndan; Gebelerin Kendini Algilama Olgegi’nin
Tiirkge gegerlik ve giivenirligini yapan Dr. Kumcagiz’dan ve Kisa Psikolojik Saglamlilik
Olgegi'nin Tiirkge gecerlik ve giivenirligini yapan Dr. Dogan’dan e-mail yoluyla
kullanim izni alinmistir (EK-8,9,10).
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4. BULGULAR

Gebelerin ortoreksiya nervoza egilimini etkileyen ¢evresel/bireysel faktorlerin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen bu arastirmadan elde edilen bulgular asagida

verildi.
4.1. Gebelerin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

Arastirmaya katilan gebelerin yas ve antropometrik 6l¢iim dagilimlari Tablo 4’de
gosterildi. Gebelerin yas ortalamalar1 28.79+5.02 yil olup, aragtirmaya katilan bireyler
arasinda en kiigiik yas 18 iken en biiyiik yasin 45 yas oldugu belirlendi. Ortalama boy
1.62+0.08 metredir ve minimum 1.52, maksimum 1.80 araligindadir. Ortalama kilo
76.72+14.05 kilogramdir ve minimum 50, maksimum 130 araligindadir. Ortalama BKI
25.7045.32'dir. Ortalama gebelik oncesi kilo 67.39+14.81 kilogramdir ve minimum 41,
maksimum 126 araligindadir. Gebelik éncesi ortalama BKI 25.70+5.32'dir. Ortalama
gebelik oncesi kilo alma 9.51 kilogramdir ve minimum 0, maksimum 30 araligindadir.

Ortalama gebelik Oncesi kilo verme 0.11 kilogramdir.

Tablo 4. Antropometrik dl¢iimlere iligkin frekans dagilimi

Degisken Ort. Min. Maks SS
Yas 28,79 18,00 45,00 5,02
Boy 1,62 1,46 1,80 0,08
Kilo 76,72 50,00 130,00 14,05
BKI 25,70 15,43 51,78 5,32
Gecelik Oncesi Kilo 67,39 41,00 126,00 14,81
Gebelik Oncesi Kilo Alma 9,51 0,00 30,00 5,96
Gebelik Oncesi Kilo Verme 0,11 0,00 8,00 0,73

Gebelerin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 5°de verilmistir. Katilimeilarin
cogunlugu yiiksekokul mezunu (%45.63), ardindan lise mezunlar1 (%30.63) ve ortaokul
mezunlari (%19.38) geliyor. Katilimcilarin tamami evli (%100), katilimcilarin biiyiik bir
kism1 ev hanimi (%58.13) veya 6zel sektorde calisiyor (%19.17) ve ¢ekirdek aile yapisi
(%89.38) genis aile yapisina (%10.63) gore daha yaygin oldugu saptandi. En yaygin es
egitim durumu yiiksekokul mezunu (%37.92) olarak belirlendi. Sehirde yasayan
katilimcilarin sayisi (%37.71) ilgede (%25.21) veya koyde (%18.03) yasayanlardan daha
fazla olarak saptandi. Katilimcilarin ¢ogunlugunun gelir durumu orta seviyede

(%65.83)’dir. Katilimeilarin biiylik ¢ogunlugu sigara kullanmiyor (%80.00), yine
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katilimcilarin ¢ogunlugu alkol kullanmiyor (%92.71) olarak saptandi. Psikiyatrik hastalik
yasayan katilimci oran1 %3.96, kronik hastalig1 olan katilimcilarin oranmi %11.25°dir.

Ortalama evlilik siiresi 5 (1-26) yil, ortalama fiziksel aktivite diizeyi 5.92 olarak saptandi.

Tablo 5. Sosyo-demografik 6zelliklere iliskin frekans dagilim tablosu

Degisken Grup n %
Tlkokul 22 4,38
Egitim Durumu O.rtaokul 93 19,38
Lise 147 30,63
Lisans/Yiiksekokul 219 45,63
Ev Hanimi 279 58,13
Memur 45 9,38
Calisma Durumu I%snaf 17 3,54
Ozel Sektor 92 19,17
Saglik Calisan1 22 4,58
Diger 25 521
I Cekirdek Aile 429 89,38
Alle Tipi Genis Aile 51 10,63
Okuryazar 11 2,29
Es Egitim Ikokul 37 7,71
Ortaokul 107 22,29
Durumu .
Lise 143 29,79
Yiksekokul 182 37,92
Biiytiksehir 91 18,96
Yasanilan Yer §ehir 181 S
Ilce 121 25,21
Koy 87 18,03
. . Iyi 160 33,33
g::fumu Celir orta 316 65,83
Koti 4 0,83
Evet 39 8,13
. . Hayir 384 80,00
Sigara Tiiketme Nadiren 7 563
Gebelikte Biraktim. 30 6,25
Evet 0 0,00
Hayir 445 92,71
Alkol Kullanma Nadiren 1 021
Gebelikte Biraktim. 34 7,08
Psikiyatrik Evet 19 3,96
Hastalik Durumu Hayir 461 96,04
Evet 54 11,25
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Kronik Hastalik

Durumu Hay1r 426 88,75

Ort. =SS Min-Maks
Evlilik Siiresi 5,00+4,55 1-26
Fiziksel Aktivite Diizeyi 5,92+1,89 1-10

4.2. Gebelerin Gebelik Siireclerine Ozgii Ozelliklerine gore Dagihmi

Gebelerin gebelik siireclerine 6zgii 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 6°da verilmistir.
Katilimcilarin %46.8'1 gebeligin ilk ii¢ ayinda bulanti ve kusma yasadigini, %21'1 ise
bulant1 ve kusma probleminin devam ettigini ve %32'side bu sorunu yasamadigin ifade
etti. Katilimeilarin %25.2'si de bu gebelik sirasinda problem yasadigini, geriye kalan
%74.7’s1 ise herhangi bir problem yasamadigini belirtti. Katilimcilarin ¢cogu (%83.7),
gebelik siireci boyunca bes veya daha fazla kez saglik kurulusuna kontrol i¢in gittigini
ifade etti. Katilimeilarin %76.4'liniin gebeligin planli oldugunu, geri kalan %23.5in ise
planli olmadig1 ve katilimcilarin %85.4’{intin spontan gebelik oldugu belirlendi.
Katilimeilarin uyku sorun diizeyi ortalamasi 5.50+2.22, gebelik haftasi ortalamasi
29.6749.08 (5-41), ortalama gebelik sayis1 1.89+1.07, ortalama yasayan ¢ocuk sayisi
0.69+0.83 olarak saptandi. Katilimcilarin ortalama anksiyete diizeyi 4.43+2.25, ortalama
stres seviyesi 5.35+2.46, ortalama korku diizeyi 5.5142.92, ortalama saglik endise diizeyi
4.07+2.48 olarak belirlendi.

Tablo 6. Gebelige 6zgii 6zelliklere iliskin frekans dagilimi

Degisken Grup n %
Gebelik  Siiresi Bulant Evet, i1k trimestirda 225 46,88
Kz;n; uresinee - Bulantl Evet, devam ediyor. 101 21,04
Hayir 154 32,08
Evet 121 25,21
B lik Problem Y :
u Gebelik Problem Yasama Hayr 350 74.79
Bir 5 1,04
Gebelik Siirecinde Saglk Iki 13 2,71
Kurulusuna Kontrol I¢in Ug 19 3,96
Gitme Dort 41 8,54
Bes ve lizeri 402 83,75
Evet 367 76,46
Planl lik ’
anh Gebeli Hayir 113 23,54
Evet 410 85,42
K lv lk ’
endiliginden Gebeli Hayir 0 14,58
Ort. =SS Min-Maks
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Gebelik Siireci Uyku Sorun Diizeyi 5,5042,22 1--10

Gebelik Haftas1 29,67+9,08 5--41
Gebelik Sayisi 1,89+1,07 1--6

Yasayan Cocuk Sayisi 0,69+0,83 0--5

Gebelik Stireci Anksiyete Diizeyi 4,43+2,25 1--10
Gebelik Siireci Stres Seviyesi 5,35+2,46 1--10
Gebelik Siireci Korku Diizeyi 5,51+2.92 1--10
Gebelik Siireci Saglik Endise Diizeyi 4,07£2,48 1--10

Gebelerin gebelik ve beslenme 6zelliklerine iliskin dagilim Tablo 7’de gosterilmistir.
Katilimeilarin gogunlugu (%97.29), gebelik doneminde diyet uygulamadigini belirtti.
Sadece 9%2.7'i diyet uyguladigini ifade etti. Gebelik siirecinde vejetaryen olan
katilimcilarin oran1 %2.7, vejetaryen olmayanlarin orani ise %97.2’dir. Katilimcilarin
%30.6’s1in gebelik doneminde beslenme aligkanliklarini “canim ne isterse onu yemek”
olarak degistigini ifade etti. Katilimcilarin %77.5’inin gebelik doneminde takviye gida
kullanmadig saptandi. Katilimcilarin %39.3’1 nadiren kafein tiikettigi, %13.5’inin hig

kafein tiiketmedigi ve %35.6’smin ara sira kafein tiikettigi belirlendi.

Tablo 7. Gebelik ve beslenme siireci dzelliklere iliskin frekans dagilimi

Degisken Grup n %
. Evet 13 2,71
Diyet Uygulama - o 467 97,29
Vejetaryenlik Evet 13 2,71
Durumu Hayir 467 97,29
Hayir 145 30,21
Canim ne isterse onu yiyorum 147 30,63

Gebelik Et ve et Urlinleri artt1 35 7,29

Beslenme siit ve stit trtinleri artt 71 14,79

Degisiklik Tath artt1 21 4,38
her sey artt1 30 6,25
Diger 31 6,46
Ku_llamyordum, Gebelikte Devam 30 6.25

. Ediyorum.

;f(ilil\;z;a Gida Kullaniyordum, Gebelikte Biraktim. 13 2,71
Kullanmiyordum, Gebelikte Bagladim. 65 13,54
Kullanmiyorum. 372 77,50

Gebelik  Siireci Hig:l?ir Zaman 65 13,54

Kafein Tiiketme Nadiren 189 39,38
Ara Sira 171 35,63
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Sik Sik 36 7,50
Her Zaman 19 3,96

Gebelerin gebelik siirecine 6zgii 6zelliklerine iliskin dagilim Tablo 8’de gosterilmistir.
Katilimeilarin %81.2'sinin dogum hazirlik kurslarima katilmadigi, ancak %]11'inin
katildig1 belirlendi. Katilimcilarin % 28.3 gebelikle ilgili ayda 4'ten fazla kez bilgi
topluyor. Bu, bilgiye erisimin ¢esitliligini ve sikligini gosteriyor. Gebelik stireci hakkinda
arkadas ve aileyle sikca konusan katilimcilarin oran1 %34.7°dir. Katilimcilarin biiyiik bir
kismi, haftada 1-2 kez (29.79%) ve haftada 3-5 kez (25.42%) kendilerini rahatlatma

yontemlerini kullantyor.

Gebelik Siireci Es Destek Diizeyi ortalama degeri ve Gebelik Siireci Sosyal Destek
Diizeyi ortalama degeri 7.42 olarak saptandi.

Tablo 8. Gebelik siirecine iligkin frekans dagilimi

Degisken Grup n %
Hayir 390 81,25
] Hayir, Daha onee ,, 458
Dogum Hazirlik katilmigtim.
Kurslarma Katilim Haylr, katilmay1 15 313
diistiniiyorum.
Evet 53 11,04
Higbir Zaman 73 15,21
. ..« ... . Aydabiryadadahaaz 116 24,17
%Efﬁaﬂe Hegili Bilgl -~ 5 3 kez 97 20,21
Ayda 4 kez 58 12,08
Ayda 4+ 136 28,33
Hig¢bir Zaman 45 9,38
Gebelik  ile ilgili Ayda bir ya da daha az 101 21,04
Arkadas ve Aile ile Ayda 2-3 kez 128 26,67
Konugma Ayda 4 kez 39 8,13
Ayda 4+ 167 34,79
Hig¢bir Zaman 29 6,04
Gebelik Siireci Haftada 1 - 79 16,46
Kendini Rahatlatma Haftada 1-2 kez 143 29,79
Haftada 3-5 kez 122 25,42
Haftada 5 + 107 22,29
Ort. =SS Min-Maks
Esinizle iliski Diizeyi 9,01+1,70 0-10
Gebelik Siireci Es Destek Diizeyi 8,89+2,00 0-10
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Gebelik Siireci Sosyal Destek Diizeyi 7,42+2,40 0-10

4.3. Gebelikte Ortereksiya Nervoza Egilimini Etkileyen Cevresel ve Bireysel
Faktorlere Iliskin Bulgular

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin puan ortalamasi Tablo 9’da gosterilmistir. Annelik
Algist alt boyut ortalamasi 26.01+3.02 olarak saptandi. Minimum deger 11 ve maksimum
deger 28°dir. Bu 6lgegin i¢ tutarliligini gosteren Cronbach's Alpha degeri 0.84’°dir. Beden
Algisi alt boyut ortalamasi olarak 9.50+3.79 olarak tespit edildi. Bu 6l¢lim i¢in minimum
deger 5 ve maksimum deger 20°dir. Olgegin i¢ tutarliligini gdsteren Cronbach's Alpha
degeri 0.84°diir.

ORTO-11 6lgegi puani ortalamasi 27.39+4.610larak tespit edildi. Minimum deger 15 ve
maksimum deger 42°dir. Bu ¢alismada Cronbach's Alpha degeri 0.81 dir.

Kisa Psikolojik Saglamlik 6lgegi (KPSO) puani ortalama olarak 18.76+ 2.73 olarak
bulundu. Minimum deger 10 ve maksimum deger 28°dir. Olgegin i¢ tutarliligini gdsteren

Cronbach's Alpha degeri 0.94’diir.

Tablo 9. Olgeklerin diizeylerine iliskin frekans dagilimi

Degisken Ort. Min. Maks SS Cronbach’s Alpha
Annelik Algist 26,01 11,00 28,00 3,02 0,846

Beden Algisi 9,50 500 20,00 3,79 0,843

ORTO-11
Olgek
KPS Olgek 18,76 10,00 28,00 2,73 0,940

27,39 15,00 42,00 461 0,819

ORTO-11 Olgegi ile yas ve antropometrik dl¢iimler arasindaki iliski Tablo 10°da verilmis
olup, ORTO-11 Olgegi ile kilo arasinda pozitif iliski (r = 0.119, p = 0.009), BK1{ arasinda
pozitif iliski (r = 0.118, p = 0.010), Gebelik Oncesi Kilo arasinda pozitif iliski (r = 0.105,
p =0.022) ve yas, gebelik oncesi kilo alma, kilo verme degiskenleri arasinda anlamli iliski

bulunmamaktadir.

Tablo 10. ORTO-11 Olgeginin antropometrik dl¢iimlerle iliskisi

Degisken Istatistik ~ ORTO-11 Olgek
Yas R -0,052

P 0,260
Boy R -0,025
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5) 0,589
. R ,119™
Kilo P 0,009*
. R ,118™
BKI ) 0,010*
- R ,105™
Gecelik Oncesi Kilo ) 0,022*
; R 0,021
Gebelik Oncesi Kilo Alma P 0,642
} R -0,019
Gebelik Oncesi Kilo Verme P 0,671

*0<0,05; r=korelasyon katsayisi

Tablo 11°de egitim diizeyine gére ORTO-11 6lgegi ortalama degerleri incelendiginde,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (F = 13.66, p =
0.001). Gruplar arasi fark analizine baktigimizda, ilkokul diizeyi (1) ile lisans/yiiksekokul

diizeyi (4) arasinda anlamli bir fark oldugu belirtilmektedir.

Tablo 11. ORTO-11 Olgegi ile egitim durumu karsilastirma
Egitim Durumu ANOVA

Degigken  Grup ort. SS F D Fark
Ilkokul & 29,43 555
Ortaokul @ 28,88 4,16 4<1
RTO-11 ! !
&gel? Lise © 2821 469 1366  0,001*  4<2
- .. 4.3
:Z)lsans/Yuksekokul 2601 427

*p<0,05; F=ANOVA Testi, Fark=Tukey Testi

Tablo 12°de ¢alisma durumuna gére ORTO-11 &lgegi ortalama degerleri incelendiginde,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (t = 2.047, p =
0.041). Caligmayan gebelerin ORTO-11 Olgegi puanlarinin c¢alisan gebelerden daha
yiiksek oldugu saptandi.

Tablo 12. ORTO-11 Olgegi ile calisma durumu karsilastirma

<. Calisma Durumu t testi
Degisk Gru
eetsren P ort. S5 t  p
ORTO-11 Calismiyor 27,75 4,63
o 2,047 41*
Olgek Caligtyor 26,88 4,54 047 0.0

*p<0,05; t==Bagimsiz Orneklemler t testi
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Tablo 13’de aile tipine gore ORTO-11 6lgegi ortalama degerleri incelendiginde, Cekirdek
Aile ve Genis Aile gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (t =-2.225, p =0.027). Genis Aile grubunun ORTO-11 6lgegi puanlarinin
Cekirdek Aile grubundan daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.

Tablo 13. ORTO-11 Olgegi ile aile tipi karsilastirma

.. Aile Tipi t testi
Degisken Grup ort S " o
.. Cekirdek Aile 27,23 4,52
ORTO-11 Olcek -2,225 0,027*
se Genis Aile 28,75 5,20

*»<0,05; t=Bagimsiz Orneklemler t testi

Tablo 14°de es egitim durumuna gére ORTO-11 6lgegi ortalama degerleri incelendiginde,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (F = 9.604, p =
0.001). Gruplar aras1 fark analizine baktigimizda, Lisans/Yiiksekokul (5) diizeyinin
flkokul (2), Ortaokul (3) ve Lise (4) diizeylerine gére daha diisik ORTO-11 puanlarina
sahip oldugu belirtilmektedir.

Tablo 14. ORTO-11 Olgegi ile es egitim durumu karsilastirma

Es Egitim D ANOVA
Degisken Grup s Egitim Durumu

Ort. SS F p Fark
Okuryazar @ 28,09 4,46
flkokul @ 28,97 5,56 5<2
glReTko'll Ortaokul ©® 28,82 4,63 9,604 0,001* 5<3
¢ Lise @ 2780 427 5<4

Lisans/Yiiksekokul ® 25 87 4,24

*p<0,05; F=ANOVA Testi, Fark=Tukey Testi

Tablo 15’de yasanilan yerlere gore ORTO-11 6lgegi ortalama degerleri incelendiginde,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (F = 1.724, p
=0.161).

Tablo 15. ORTO-11 Olgegi ile yasanilan yer durumu karsilastirma

.. Yasanilan Yer ANOVA
Degisken Grup

Ort. SS F p Fark
ORTO-11 Biiyiiksehir @ 27,05 4,47
" 1,724 161 -
Ol¢ek Sehir @ 26,96 4,57 ' 0.16
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flge ©® 28,09 4,87
Koy @ 27,67 4,42

*p<0,05; F=ANOVA Testi, Fark=Tukey Testi

Tablo 16°da aile gelir durumuna gore ORTO-11 6l¢egi ortalama degerleri incelendiginde,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (F = 0.035, p
= 0.966).

Tablo 16. ORTO-11 Olgegi ile gelir durumu karsilastirma

Aile Gelir Durumu ANOVA

Degisk
egls en Grup Ort SS F p Fal’k
Iyi® 27,39 4,78
ORTO'll Orta @ 27,39 4,52 0,035 0,966 -
Olcek

Koti @ 28,00 6,27

*p<0,05; F=ANOVA Testi, Fark=Tukey Testi

Tablo 17’de sigara tiiketme aliskanligina gore ORTO-11 Olgegi ortalama degerleri
incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(F=5.399, p =0.001) Gruplar aras1 fark analizine baktigimizda, Evet (1) sigara tiikketme
grubunun Hayir (2) sigara tiiketme grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

daha yiiksek ORTO-11 6lcegi puanlarina sahip oldugu belirtilmektedir.

Tablo 17. ORTO-11 Olgegi ile sigara tiiketme durumu karsilastirma

i Tiiket ANOVA
Degisken Grup Sigara Tiiketme

Ort. SS F p Fark
Evet O 2990 3,85
ORTO-11 Hayir @ 27,06 4,64

5,399 0,001* 1>2

Ol¢ek Nadiren ©® 2711 4,67
Gebelikte Biraktim. @ 28,63 4,11

*p<0,05; F=ANOVA Testi, Fark=Tukey Testi

Tablo 18’de psikiyatrik hastalik durumuyla ORTO-11 0lgegi ortalama degerleri
incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (t = -0.986, p

= 0.324).

Tablo 18. ORTO-11 Olgegi ile psikiyatrik tedavi gérme karsilastirma
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Psikiyatrik Hastahk

Degisken Grup  Durumu ttestl
Ort. SS t p
3 Evet 2637 531
ORTO-11 Olgek ve -0,986 0,324

Hayir 27,43 4,58

*p<0,05; t=Bagimsiz Orneklemler t testi

Tablo 19°da kronik hastalik durumuyla ilgili ORTO-11 o6lgegi ortalama degerleri
incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (t = 1.752, p =
0.08). Kronik hastaligi olmayan grubun ORTO-11 6l¢egi ortalama degerleri daha diisiik

olarak saptandi.

Tablo 19. ORTO-11 Olgegi ile kronik hastalik durumu karsilastirma

Kronik Hastalik Durumu t testi

Degisken Grup ort S : 0
b, Evet 28,43 4,71
RTO-11 Ol¢ek d ’ 1,752
ORTO-11 Olge Hayir 27,26 4,59 75 0.08

*p<0,05; t=Bagimsiz Orneklemler t testi

Tablo 20°de ORTO-11 Olgegi ile evlilik siiresi ve fiziksel aktivite degiskenleri arasindaki
iliskisi incelendiginde; evlilik stiresi ile ORTO-11 6l¢egi arasinda pozitif ve istatistiksel
olarak anlaml1 bir iligki vardir (r = 0.096, p = 0.036). ORTO-11 6lgegi fiziksel aktivite

diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir.

Tablo 20. ORTO-11 Olgegi ile evlilik siiresi ve fiziksel aktivite degiskenleri arasindaki

iligkisi

Degisken Istatistik ORTO-11 Ol¢ek
e e R 0,096

Evlilik Siiresi P 0,036

Fiziksel Aktivite R 0,028

Diizeyi P 0,541

*0<0,05, r=korelasyon katsayisi

Tablo 21°de ORTO-11 Olgegi ile gebelik siiresince bulant1 ve kusma yasama durumu
arasindaki iligkisi incelendiginde; gebelik siiresince bulant1 ve kusma yasayan durumu ile

ORTO-11 &lgegi arasinda anlaml farklar vardir (F = 3.54, p = 0.030). Ilk trimestirdan
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baslayip halen siirekli bulanti ve kusma yasayan gebelerin ON skoru daha diisiik olarak

saptandi.

Tablo 21. ORTO-11 Olgegi ile gebelik siireci bulant1 kusma durumlar1 karsilastirma

Gebelik Siiresince

ANOVA
Degisken Grup Bulanti Kusma ©
Ort. SS F p Fark
g)vet, flk trimestirda 2704 4,80
ORTO-11 :
- Evet, devam ediyor * <
Olcek p y 26,95 4,38 3,54 0,030 2<3
Hayir @ 28,20 441

*p<0,05; F=ANOVA Testi, Fark=Tukey Testi

Tablo 22°da ORTO-11 Olgegi ile bu gebeliginde problem yasama durumu arasindaki
iligkisi incelendiginde; "Bu Gebelik Problem Yasama" durumuna gore, degiskenler
arasinda ORTO-11 6lgegi agisindan anlamli bir fark tespit edilmemistir (t = -1.194, p =
0.233).

Tablo 22. ORTO-11 Olgegi ile bu gebelikte problem yasama durumlari karsilastirma

Bu Gebelik Problem

Degisken Grup  Yasama ttestl
Ort. SS t p
] Evet 26,96 448
ORTO-11 Olgek ve 11,194 0,233

Hayirr 27,54 4.65

*n<0,05; t=Bagimsiz Orneklemler t testi

Tablo 23’de ORTO-11 Olgegi ile bu gebelikte saglik kuruluslarina gitme durumlar
incelendiginde; "Gebelik Siirecinde Saglik Kurulusuna Kontrol I¢in Gitme" durumuna
gore, gruplar arasinda ORTO-11 6lcegi agisindan anlamli bir fark tespit edilmemistir (F
=0.921, p = 0.452).

Tablo 23. ORTO-11 Olgegi ile bu gebelikte saghik kuruluslarina gitme durumlar

karsilastirma

Gebelik Siirecinde
Degisken Grup Saghk ANOVA
Kurulusuna
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Kontrol Icin

Gitme
Ort. SS F p Fark
Bir @ 28,40 4,10
iki @ 26,54 4,25
glRZf'll Ug® 2753 502 0921 0452 -
¢ Dért @ 2859 478

Bes ve lizeri ® 27,28 4,60

*p<0,05; F=ANOVA Testi, Fark=Tukey Testi

Tablo 24’de ORTO-11 Olgegi ile planl gebelik durumlari incelendiginde; "Planl
Gebelik" durumuna gore, gruplar arasinda ORTO-11 6lgegi agisindan anlamli bir fark

tespit edilmemistir (t=-1.621, p = 0.107).

Tablo 24. ORTO-11 Olgegi ile planl gebelik durumlar karsilastirma

Planh Gebelik t testi
Degisk Gr
eglsken P ort SS t D
) Evet 27,19 444
ORTO-11 Olgek ! ! 11,621 0,107
Olge Hayrr 28,05 5,11

*n<0,05; t=Bagimsiz Orneklemler t testi

Tablo 25°de ORTO-11 Olgegi ile spontan gebelik durumlari incelendiginde; "Spontan
Gebelik" durumuna gore, gruplar arasinda ORTO-11 6l¢egi agisindan anlamli bir fark
tespit edilmistir. Spontan gebelik yasayanlarin ORTO-11 6lgegi puanlari daha yiiksektir
(t=3.471,p=0.001%).

Tablo 25. ORTO-11 Olgegi ile spontan gebelik durumlar karsilastirma

Desisken Gru Spontan Gebelik t testi
&l ort. sS t D
. Evet 27,69 4,60
ORTO-11 Ol¢ek ’ ’ 3,471 0,001*
Olge Hayir 25,64 4,30 ' '

*»<0,05,; t=Bagimsiz Orneklemler t testi

ORTO-11 Olgegi ile gebelik siireci diizeyleri arasindaki iliski Tablo 26’de verilmis olup,
ORTO-11 Olgek ile gebelik sayist arasinda pozitif iliski (r = 0.126, p = 0.006), yasayan
cocuk sayisi arasinda pozitif iliski (r = 0.128, p = 0.005), gebelik siireci korku diizeyi
arasinda negatif iliski (r = -0.167, p = 0.000) ve gebelik siireci saglik endisesi arasinda
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negatif iliski (r = -0.124, p = 0.006) saptandi. ORTO-11 o6lcek ile gebelik siireci uyku

sorunu, gebelik haftasi, gebelik siireci anksiyete diizeyi, gebelik siireci stres seviyesi

arasinda anlaml bir iligki tespit edilmemistir.

Tablo 26. ORTO-11 Olgegi ile gebelik siireci dzellikleri iliskisi

Degisken ORTO-11 Ol¢ek
GS Uyku Sorunu Diizey ; ;)(’):’;2_)22

Gebelik Haftast :) gggg

Gebelik Sayisi :) ’Ol,gg;**

Yasayan Cocuk Sayisi FrJ ’01,(2)?);**

GS Anksiyete Diizeyi L 6?6(;880

GS Stres Seviyesi ; 002%531

GS Korku Diizeyi FrJ 5,](')%22

GS Saglik Endise Diizeyi ; otf)ts*

*p<0,05; r=korelasyon katsayisi;, GS=Gebelik Stireci

Tablo 27°de ORTO-11 6lgegi ile diyet uygulama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki tespit edilmemistir (p>0,05). Bu, diyet alisgkanliklariin bireylerin ortorektik

egilimlerini etkilemedigi seklinde yorumlanabilir.

Tablo 27. ORTO-11 Olgegi ile diyet uygulama durumlari karsilagtirma

.. Diyet Uygulama t testi
Degisk
egisken CruP Gt sS t D
.. Evet 27,00 5,90
ORTO-11 Ol¢ek ’ : -0,31 0,757
&€ Hayr 27,40 4,58

*9<0,05; t=Bagimsiz Orneklemler t testi

Tablo 28°de vejateryanlik durumu "Evet" ve "Hayir" gruplar1 arasinda ORTO-11 Olgek

puanlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir.
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Tablo 28. ORTO-11 Olgegi ile vejateryanlik durumlari karsilastirma

Vejetaryenlik Durumu t testi

Degisken Grup ort S " o
.. Evet 26,77 4,68
ORTO-11 Ol¢ek ’ ’ -0,493 0,622
& Hayr 27,41 4,62

*9<0,05; t=Bagimsiz Orneklemler t testi

Tablo 29°da gebelikte beslenme degisikligi gruplar1 arasnda ORTO-11 Olgek puanlar

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

Tablo 29. ORTO-11 Olgegi ile gebelikte beslenme degisiklik durumlar karsilastirma

Gebelik
Degisken  Grup Beslenme ANOVA
Degisiklik
Ort. SS F p Fark
Hayir @ 27.83 4.67
((Zj)anlm ne isterse onu yiyorum 2789 441
ORTO-11 Et ve et"urimnlerl artt @) 27,14 451 1519 017 -
Olcek siit ve siit tirtinleri artt1 26,65 4,25
Tath artt1 © 25,86 6,29
her sey artt1 © 26,97 4,57
Diger () 26,39 5,00

*p<0,05; F=ANOVA Testi, Fark=Tukey Testi

Tablo 30°da takviye gida kullanim1 gruplari ile ORTO-11 6lgek puanlari arasinda anlaml

bir fark bulunmaktadir (p < 0.05). "Gebelikte Biraktim" grubu ile "Kullanmiyorum"

grubu arasinda anlaml bir fark vardir.

Tablo 30. ORTO-11 Olgegi ile takviye gida kullanma durumlar1 karsilagtirma

Takviye Gida

ANOVA
Degisken Grup Kullanma
Ort. SS F p Fark
Gebelikte Devam Ediyorum. © 26,13 4,55
ORTO-11  Gebelikte Biraktim. @ 24,62 3,55
.. : ’ 3,864 0,009* 2<4
Ol¢ek Gebelikte Bagladim. © 26,52 4,61 ’ ’
Kullanmiyorum. @) 27,74 4,60

*p<0,05; F=ANOVA Testi, Fark=Tukey Testi
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Tablo 31°de gebelik siirecinde kafein tiiketme siklig1 gruplar1 arasinda ORTO-11 Olgek

puanlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmaktadir (p < 0,05). "Higbir Zaman" grubu ile

"Ara Sira" ve "Her zaman" gruplar1 arasinda anlamli farklar vardir.

Tablo 31. ORTO-11 Olgegi ile gebelik siireci kafein tilketme durumlar1 karsilastirma

Gebelik

Siireci

Degisken Grup Kafein Tiiketme ANOVA
Ort. SS F p Fark
Hicbir Zaman @ 2575 4,36
Nadiren @ 27,38 4,61
81211?_11 Ara Sira ©® 2797 437 3795  0,005% ig
Sik Sik @) 26,69 553
Her Zaman ©) 29,26 4,38

*p<0,05; F=ANOVA Testi, Fark=Tukey Testi

Tablo 32°da dogum hazirlik kurslarma katilim gruplar1 arastnda ORTO-11 Olgek puanlari

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

Tablo 32. ORTO-11 Olgegi ile dogum hazirlik kurslarina katilim durumlari karsilastirma

Dogum Hazirhk

Degisken Grup Kurslarima ANOVA
Katihm
Ort. SS F p Fark
Hayir ® 27,45 4,63
(“)RTO-ll D?h.e.l oncie katilmistim. @ 26,36 4,96 1903 0128 -
Olcek Diisiinmiiyorum © 25,13 4,45
Evet @ 28,00 4,26

*p<0,05; F=ANOVA Testi, Fark=Tukey Testi

Tablo 33’da gebelik ile ilgili bilgi toplama siklig1 gruplari arasinda ORTO-11 Olgek

puanlar1 acisindan anlamli bir fark bulunmaktadir (p < 0,05). "Hicbir Zaman" grubu ile

"Ayda 4 kez" ve "Ayda 4+" gruplari arasinda anlamli farklar vardir.

Tablo 33. ORTO-11 Olgegi ile gebelikle ilgili bilgi toplama durumlari karsilagtirma

Degisken  Grup

Gebelik ile Tlgili
Bilgi Toplama

ANOVA

Ort.

p Fark
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Hi¢bir Zaman @ 28,88 5,02
Ayda bir yada dahaaz @ 28,04 4,46
ORTO-11 22l yate 2o oz 1>4
Oleek Ayda 2-3 kez @ 28,13 451 7,598  0,001* 1>5
¢ Ayda 4 kez @ 2645 4,20
Ayda 4+ ©) 2591 4,32

*p<0,05; F=ANOVA Testi, Fark=Tukey Testi

Tablo 34’de gebelik siirecinde kendini rahatlatma sikligi gruplari arasinda ORTO-11

Olgek puanlari agisindan anlamli bir fark bulunmaktadir (p > 0,05).

Tablo 34. ORTO-11 Olgegi ile gebelik siireci kendini rahatlatma durumlar karsilastirma

Gebelik Siireci

Degisken  Grup Kendini ANOVA
Rahatlatma
Ort. SS F p Fark
Hicbir Zaman 28,83 4,62
Haftada 1 — @ 2757 4,46
gleeTl? 1 Hafteda 1-2 kez @ 2761 461 1668 0,156 -
Haftada 3-5kez ™ 27,40 4,94
Haftada 5 + ©) 26,57 4,27

*p<0,05; F=ANOVA Testi, Fark=Tukey Testi

Tablo 35’de gebelik ile ilgili arkadas ve aile ile konusma siklig1 gruplari arasinda ORTO-

11 Olgek puanlari agisindan anlamli bir fark bulunmaktadir (p < 0,05). "Higbir Zaman"

grubu ile diger gruplar arasinda anlaml farklar vardir.

Tablo 35. ORTO-11 Olgegi ile gebelik ile ilgili arkadas ve aile ile konusma durumlari

karsilastirma

Degisken  Grup

Gebelik ile ilgili
Arkadas ve Aile ANOVA
ile Konusma

Ort. SS F p Fark
Hi¢bir Zaman @ 28,69 5,43
2
ORTO-11 EZ:::S: 1-2 (k)ez ® 2321 j’ig 4451 0002¢ %
Olcek ! : ’ ’ 5<2
Haftada 3-5kez® 2751 4,87
Haftada 5 + © 26,29 4,59

*p<0,05; F=ANOVA Testi, Fark=Tukey Testi
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Tablo 36°da esinizle iliski durum diizeyi ile ORTO-11 &lgek arasinda negatif yonlii zayif
bir iligki vardir (r =-0,122, p <0,007). GS Es Destek Diizeyi ile ORTO-11 dlgek arasinda
negatif yonlii zayif bir iligki vardir (r = -0,138, p < 0,002). GS Sosyal Destek Diizeyi ile
ORTO-11 Olgek arasinda negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r = -0,116, p < 0,011).

Tablo 36. ORTO-11 Olgegi ile Esle iliski diizeyi, GS Es Destek ve Sosyal Destek

Diizeylerini karsilagtirma

Degisken ORTO-11 Olgek
. . N . . . r -’122**
Esinizle Iliski Durum Diizeyi
P 0,007*
r -,138™
GS Es Destek Duzeyl p 0,002*
r -,116"
GS Sosyal Destek Diizeyi 0 0.011%

*n<0,05, r=korelasyon katsayisi; GS=Gebelik Siireci

Tablo 37°de annelik alg1 diizeyleri ile ORTO-11 diizeyleri ile negatif yonlii (r=-0,099),
bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Beden algi diizeyleri ile ORTO-11 diizeyleri ile bir
iliski yoktur (p>0,05). Kisa psikolojik saglamlik 6l¢egi ile ORTO-11 6l¢egi arasinda bir

iligki goriilmemistir.

Tablo 37. ORTO-11 Olgegi ile Olgek diizeyleri arast iliski

< . Kisa Psikolojik
Degisken Annelik Algis1  Beden Algisi Saglamiik Olcek
N r -,099™ -0,054 0,065
ORTO-11 Olgek 0,031* 0,237 0,155

*0<0,05, r=korelasyon katsayisi;
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5. TARTISMA

Bu calismada, gebelerin taniticit 6zelliklerine, yas ve antropometrik 6l¢timleri, sosyo-
demografik 6zellikleri, gebelik siireglerine 6zgii 6zelliklerine, gebelik ve beslenme siireci
Ozelliklerine, saglikli beslenme takintis1 durumlarina iliskin veriler degerlendirmeye

alimustir.
5.1. Gebelerin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgulara Yonelik Tartisma

Bu ¢alismada, gebelerin yas ortalamalar1 28.79+5.02 yil olup, gebelerin en kiigiik yas1 18,
en biiyiikk yas 45°dir. Ankara ilinde yapilan bir arastirmada gebe olan ve olmayan
kadinlarda  ortoreksiya nervoza yeme tutumu ve anksiyete iligkisinin
degerlendirilmesinde; arastirmaya katilan 131 gebenin yas ortalamasi 29.23+5.52 yil
bulunmustur (Balki, 2021). Gebeler lizerinde yapilan bir ¢calismada kisilerin %76.2°si 30
yas altindadir (Mermer vd., 2010). Ak¢a vd. (2020), ¢alismaya katilan 150 gebenin yas
ortalamasi 28.77+£5.479’dir ve gebelerin en kii¢iik yast 17, en biiyiik yas da 42°dir.
Looman vd. 2019’da dogurganlik ¢agindaki kadinlar ve gebelerle yaptigir ¢alismada
katilimcilarm (n = 105) ortalama 31.9 yasinda oldugu tespit edilmistir. Giileg vd. 2014’de
214 gebe ile yiiriittiigii bir aragtirmada yag ortalamasi 26.99+5.18 bulunmustur. Tiirkiye
Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerinde, yasa 6zel en yiiksek dogurganlik
hizinin, 25-29 yas araliginda oldugu belirtilmektedir. Gebelerin yas ortalamalarina iligkin
bulgularimiz TNSA 2018 sonuglart ile ve literatiirle benzerlik gdstermekte olup, anne

olma yasinin geng yetiskinlik donemi oldugu sdylenebilir.

Bu ¢alismada ortalama kilo 76.72+14.05 (50-130) kilogram ve ortalama gebelik dncesi
kilo 67.39+14.81 (41-126) kilogramdir. Gebelikte ortalama BKi 29.28+5.10 ve gebelik
oncesi ortalama BKI 25.7+5.32°dir. Diinya Saglik Orgiitiine gére BKI'nin 18.5-24.9
kg/m? arasinda olmas1 normal kilo, 25-29.9 kg/m? fazla kilolu, 30'un iizerinde olmasi ise
obez olarak degerlendirilmektedir (WHO, 2023). Ortalama gebelikte kilo alma 9.51 (0-
30) kilogramdir. Ortalama gebelikte kilo verme 0.11 kilogramdir. Calismamizla benzer
olarak; Can vd. (2019)‘da yaptig1 calismada gebelik dénemindeki BKI 27.9 olarak rapor
etmistir. Oztiirk vd. (2019) gebelik dncesi kilo ortalamalarinin 63.6+12.3 ve gebelikteki
kilo ortalamalarinin da 74.7+12.4 oldugu goriilmektedir. Gebelik boyunca aldiklar kilo
ortalamasinin 11.9£5.5 oldugu saptanmustir. Krsman vd. (2023), gebeler ile yaptiklari

calismada ortalama BKI 29.2 kg/m?’dir. Calisma sonucumuzdan farkli olarak, Giir ve
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Pasinlioglu’nun (2020) ¢alismasinda gebelik 6ncesi BKI ortalamas1 22.3+3.4; gebelikteki

BKI’si 24.8+43.8 olarak bulunmustur. Literatiirdeki bu farkliligin farkli 6rneklem

gruplarinda yapilmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda gebelerin egitim seviyeleri; lisans/yiikksekokul mezunu (%45.6),
ardindan lise mezunlar1 (%30.6) ve ortaokul mezunlari (%19.3) goriilmektedir. Looman
vd. (2019)’nin ¢alismasinda gebelerin %61’inin yiiksek egitim seviyesine sahip ve
%32.1’inin de galistig1 belirtilmistir. Bagka bir ¢alismada arastirmaya katilan gebelerin
%46.6’smin tniversite ve tizeri egitim aldigi bildirilmistir (Balki, 2021). Mermer vd.
(2010)’nin yaptig1 ¢alismada %38.1’1 lise ve tlizeri 6grenim gérmiistiir. Bayram vd. (2021)
gebelerin egitim durumunun, {iniversite ve lizeri 6grenim gorenlerin %56.7, lise ve alt1
egitim seviyesine sahip olanlarin %43.3 oldugunu rapor etmistir. TNSA (2018)
verilerinde kadinlarn ilkokul ve iizerini okuma orant %75°dir. TNSA 2018 verilerinde
toplam dogurganlik hizi okuryazar olmayan ve ilkokulu bitirmemis kadinlarda yiiksek
iken (4.2), lise ve tizeri 6grenim goren kadinlarda distiktiir (1.8). Gebelerin egitim
seviyesinin artmasiyla saglik konusunda farkindalik diizeyinin artacagi sagligi iizerinde
daha ¢ok kontrol sahibi olacagi ve saglik personeliyle daha fazla is birligi yapacagi

distiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin % 100’{iniin evli oldugu bulunmustur. Calismamizla benzer
olarak, Bayram vd. (2021) yaptig1 calismada gebelerin %97.9’unun evli, %2.1’i bekar ya
da bosanmustir (Bayram vd., 2021). Ulkemizin geleneksel yapisinin baskin olmast ile

evlilik dis1 gebelige ¢ok nadiren rastlanmaktadir.

Calismamizda gebelerin %58.1’inin ev hanimi oldugu, %41.8’inin herhangi bir iste
calistig1 saptanmistir. Calismamizdan farkli olarak; Looman vd. (2019) nin ¢aligmasinda
gebelerin  %32.1°i c¢alismaktadir. Giile¢ vd. 2014 de, katihmcilarin  %82.7’si
caligmamaktadir. Mermer vd. (2010)’nin yaptigi caligmada gebelerin  %82.41
calismamaktadir. Altinparmak’in (2006) Manisa ilinde yaptig1 ¢alismasinda gebelerin
%87’si herhangi bir iste ¢alismamaktadir. Calisma bulgularimizla benzer olarak; Balci
vd. (2005) yaptig1 caligmada gebelerin %67.6’sinin ev hanimi oldugu tespit edilmistir.
TNSA (2018) verilerinde kadinlarin ¢alisma oran1 %32’°dir. Calismalardaki farkliliklar;

alian orneklemlerin farkli zaman ve bolgelerden olmasindan kaynaklanmaktadir.

Calismamizda aile tipi olarak, %89.3’1 ¢ekirdek aile, %10.6’s1 genis aile yapisina sahiptir.

Giir ve Pasinlioglu’nun (2020) ¢alismasinda, gebelerin %73.4’1 ¢ekirdek aile yapisina
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sahiptir. Coskun ve arkadaglarmin (2020) c¢alismasinda %81.4°i ¢ekirdek aile
yapisindadir. Tarhan ve Yilmaz’in (2016) c¢alismasinda %84.9°u c¢ekirdek aile

yapisindadir. Bulgularimiz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Calismamizda biiyiiksehirde yasayan katilimci sayisi (%18.9), sehirde yasayan (%37.7),
ilcede (%25.2), veya koyde (%18) yasayanlardan daha fazla olarak saptandi. Bagka bir
calismada sehirde yasayan katilime1 sayis1 %67.5, kdyde yasayan 9%12.3, ilcede yasayan
%19.7 oldugu goriilmektedir (Coskun vd., 2020). Erdemoglu vd. (2018), ¢alismalarinda
ilde yasayan %y53.9, ilcede yasayan %24.8 ve koyde yasayan da %21.3 oldugu
bulunmustur. Verilerimizle farklilik gosteren bu sonug, calismanin yiiritiildiigii bolge ve

gebelerin sosyodemografik 6zellikleri arasindaki farklilik ile agiklanabilir.

Bu calismada aile gelir durumu, %65.8 orta seviye, %33.3 iyi seviye olarak
goriilmektedir. Calismamizla benzer olarak; Gile¢ vd. 2014’ de, katilimecilarin,
%66.8’inin gelir seviyesi ortadir, %22’sinin geliri ise yiiksektir. Coskun vd. (2020)
gebelerle yaptigi ¢alismasinda, %28’i gelir giderden az, %64°i gelir gidere denk ve
%8’inde ise gelir giderden fazla cevabimi vermistir. Bulgularimiz literatiirle benzerlik

gostermektedir.

Bu calismada gebelerin %80°1 sigara kullanmamaktadir, %8.1°i sigara kullandigini,
%6.2°si gebelikte biraktigini, %5.6’s1 nadiren kullandigini belirtmistir. Calismamizla
benzer olarak; Géziiyesil ve Ozertiirk’iin 2022°de gebelerle yaptigi calismada %85.5inin
sigara igmedigi, %14.5’inin sigara igtigi goriilmektedir. Sonuglarimizdan farkli olarak;
Nogay’in (2011), calismasinda %58.5’1 sigara igmediklerini, % 10’u ise bazen igtiklerini
ifade etmislerdir. Calismamizda yer alan gebelerin egitim diizeyinin yiiksek olmasinin

sigara kullanmama da etkili oldugu diistiniilmektedir.

5.2. Gebelerin Gebelik Siireclerine Ozgii Ozelliklerine liskin Bulgulara Yénelik

Tartisma

Calismamizda gebelik haftasi ortalamasi 29.6 (5-41), ortalama gebelik sayis1 1.89,
ortalama yasayan c¢ocuk sayist 0.69 olarak saptandi. TNSA 2018 verilerine gore
Tiirkiye’de kadinlar dogurganlik doneminin sonuna kadar ortalama 2.7 c¢ocuk
dogurmakta ve 2.6’s1 hayatta kalmaktadir. 15-49 yas araligindaki evli kadinlar ise 2.4
dogum yapaktadir. Oztiirk vd. 2019 da gebelik sayis1 ortalamalarii 2.1+0.9: yasayan

cocuk sayist ortalamasinin 1+0.9 ve dogum sayis1 ortalamasinin 1.1+1 oldugu goriildii ve
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%34.3’tinlin ¢ocuk sahibi olmadig1 belirlendi. Sis Celik ve Atasever (2020) yaptigi
calismada gebelerin gebelik haftasi ortalamasi 35.20 +4,07 olarak bulundu. Gebelerin
ortalama gebelik sayis1 1.78+1.19°dir. Gebelerin yasayan c¢ocuk sayisi ortalamasi
1.52+1.00°dir. Bulgularda farkliliklar goriilmesi bolgenin sosyokiiltiirel 6zellikleri ile

agiklanabilir.

Bu ¢alismada %67.9 (ilk trimesterde yasayan ve halen devam edenler) oraninda bulanti-
kusma yasadiklari, %32’sinin sorun yasamadig1 goriilmektedir. Gokdemir vd. (2021)’de
calismalarinda yaklasik %60 oraninda asir1 bulanti ve kusma yasadigini rapor etmistir.
Karacam ve Ozgelik’in (2014) calismasinda %66.1’inin bulant1 ve kusma yasadig
saptanmistir. Gebeler ile yapilan bir calismada en ¢ok %34.7 oraninda bulant,
%10.9'unun kusma ve %35.6 oraniyla da bulanti-kusma sorunu yasadiklar: bulunmustur

(Ege vd., 2005). Literatiirle bulgularimiz benzerlik gostermektedir.

Bu calismada gebelerin %74.7°sinin gebelikte problem yasamadigi ve %25.2°sinin
problem yasadig1 goriilmektedir. Caligmamizla benzer olarak; Gékdemir vd. (2021)’de
gebelerin %33.1’inin saglik problemi yasadigini, %66.9’unun ise sorun yasamadigini
bulmustur. Coskun vd. (2020)’deki c¢alismalarindaki katilimecilarin %30.2°si bu
gebeliginde sorun yasamistir. Sis Celik ve Atasever’in (2020) ¢alismasinda gebelerin
%53.4’1 gebelikte herhangi bir problem yasamamistir. Babacan-Giimiis vd. (2011)
calismasinda %23.3’liniin gebelik siirecinde bir saglik sorunu yasadigi goriilmiistiir.
Sonuglarimizdan farkli olarak yapilan bir baska c¢alismada gebelerin %99.8'inin
gebelikleri siiresince bir ve daha fazla sik karsilasilan yakinma ile karsilastiklari
saptanmistir (Karacam ve Ozcelik, 2014). Bu farkliliklar calismalarin &rneklem

gruplarindan kaynaklanmaktadir.

Bu ¢alismada katilimcilarin ¢ogu (%383.7), gebelik siireci boyunca bes veya daha fazla
kez saglik kurulusuna kontrol igin gittigini ifade etti. Sis Celik ve Atasever’in (2020)
calismasinda gebelerin %57.7’si gebeligi boyunca 8’in {izerinde dogum O6ncesi bakim
hizmeti almistir. Bu ¢alismada katilimeilarin %76.4'{intin gebeligin planli oldugunu, geri
kalan %23.5’in ise planli olmadigi ve katilimcilarin %85.4’{iniin spontan gebelik oldugu
belirlendi. Cosar Cetin vd. (2017) ¢alismasinda gebelerin %89.1 isteyerek gebe kaldigi
goriilmektedir.  Babacan-Giimiis vd. (2011) c¢alismasinda, kadinlarin  %80.7’si
gebeliklerini planlamis olduklarini belirtmistir. Coskun vd. (2020)’deki ¢alismalarindaki

katilmcilarin %68.3°1 planlayarak gebe kalmistir. Calismamizda literatiirle benzer
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olarak katilimecilarin ¢ogunun diizenli kontrol i¢in saglik kurulusuna bagvurdugu ve
gebeligin planli oldugu goriilmektedir. Bu durumun anne ve bebek sagligini olumlu

yonde etkiledigini diistinmekteyiz.

Bu calismada gebelerin %77.5°1 takviye gida kullanmadigini, %19.7°si gebelikte
kullandigini ve %2.71°1 gebelikte biraktigini ifade etmistir. Ege vd. (2005) nin gebelerle
calismasinda %46.5 oraninda vitamin ve mineral destegi alirken, %53.5°1 kullanmadigini
ifade etmistir. Adigiizel (2015) gebelerin vitamin mineral kullaniminin %100 oldugunu,
bitkisel destek kullaniminin %22.2°sinin  kullandigini, %77.8’inin kullanmadigini
saptamistir. Calismamizda takviye gida kullaniminin diger arastirmalara gore diisiik
oldugu goriilmektedir. Gebelerin takviye edici gidalarla ilgili gebelik doneminde

giivenilirligi ile ilgili endise duydugu diistiniilmektedir.

Caligmamizda gebelerin %2.71’inin diyet yaptigi, %97.2’sinin diyet yapmadigi
goriilmektedir. Can vd. (2019) 118 gebe ile yaptigi calismada katilimcilarin %97.5’inin
diyet programi uygulamadigi belirlenmistir. Babacan-Giimiis vd. (2011) gebelerin
%4.7’s1 gebelik silirecinde diyet yaptigi sonucuna ulasmistir. Bulgularimiz literatiirle

uyumludur.

5.3. Gebelerin Kendilerini Algilama, Kisa Psikolojik Saglamhilik ve Ortoreksiya

Nervoza-11 Olceklerine iliskin Bulgularinin Tartismasi

Arastirmamizda Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi (GKAO) alt boyutlarindan
“Annelik Algis1” alt boyut ortalamas1 26.01+3.02; “Beden Algis1” alt boyut ortalamasi
olarak 9.50+3.79 olarak tespit edildi. Gebelige ait annelik algis1 alt boyutundan alinan
puanlar yiikseldik¢e annelik algisi diizeyi yiikselirken, gebelige ait beden algisi alt
boyutundan alinan puanlar yiikseldik¢e beden algis1 diizeyi azalmaktadir (Kumcagiz vd.,
2017). Tosun Giileroglu ve Uludag’in (2022) yaptig1 calismada annelik algisi alt boyutu
puan1 22.89 £ 6.42 ve beden algist alt boyutu puani 14.514+4.63 diir. Ersanli Kaya ve
Atasever (2022) 305 gebe ile gergeklestirdigi calismada; annelik algis1 puani 27.02+2.00
ve beden algis1 puani 7.54+3.19°dur. Alkin ve Beydag (2020) ¢calismasinda; annelik algisi
puan ortalamasini 19.54+5.07 ve beden algis1 puan ortalamasini ise 13.16+3.96 olarak
bulmuslardir. Coskun vd. (2020) ise gebelerin annelik algist puan ortalamasini
25.82+2.87 ve (gebelige ait beden algisi puan ortalamasint 9.41£3.67 olarak
saptamiglardir. Dursun ve Beydag’in (2023) c¢alismasinda “Annelik Alt Boyutu”
25.07+1.39 olarak; “Beden Algis1t Alt Boyutu” puani 7.80+2.08’dir. Diizbayir vd. (2023)
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329 gebe ile gerceklestirdigi ¢alismada annelik algis1 puan1 26.76+1.87 ve beden algisi
puant 16.62+3.70°dir. Sonuglarimiz literatiirle uyumlu olarak; gebe kadinlarin annelik

alg1 durumlarmin yiiksek oldugu, beden algilarinin ise olumlu oldugu saptanmustir.

Arastirmamizda Kisa Psikolojik Saglamlik 6lgegi puan ortalamasi 18.76+ 2.73 olarak
saptandi1. Caligmamizla benzer olarak; Dilcen vd. (2021)’de gebelikte sigara kullaniminin
psikolojik saglamlikla iliskisini degerlendirmis ve ¢alismasinda gebelerin KPSO 6lgek
puani 18.08+4.63 tespit etmistir. Caligma sonuglarimizdan farkli olarak; Karagdz’iin
(2022) gebelerle yaptig1 calismasinda KPSO puani 2.76+1.01 oldugunu bildirmistir.
Ulkemizde psikolojik saglamlik kavramma yénelik ozellikle gebelik dénemine &zgii
arastirmalar oldukga siirli olup, genellikle cocukluk, ergenlikte arastirilmis ve

yetigkinlikte de meslek gruplarina ve travmatik strese maruz bireylere yonelik yapilmistir.

Arastirmamizda ORTO-11 06lgegi puani ortalamasi 27.39+4.61olarak tespit edildi.
Ormanci’nin (2022) 20-40 yas arasindaki kadinlarda beslenme alisgkanliklar1 ve
ortoreksiya nervoza arasindaki iliskiyi degerlendirdigi ¢alismada ORTO-11 6l¢ek puani
ortalamalar1 26.7343.27 bulunmustur. Altiner’in (2019) gebelerde ortoreksiya nervoza
egiliminin belirlenmesi amaciyla yaptig1 ¢alismada katilimcilarm ORTO-11 Olgegi
ortalama puanini 24.91+4.14 olarak bulmustur. ipkirmaz ve Saka’nin (2020) gebelerde
ortoreksiya nervoza iligkisinin degerlendirilmesinde ORTO-15 6lgegini kullandig:
calismasinda gebelerin ORTO-15 puan ortalamalar1 36.27 + 3.76 olarak bulunmustur.
Gebeler tizerinde ortereksiya nevrozaya yonelik ¢aligmalar ¢ok sinirli olup, bulgularimiz

literatiirle benzerlik gostermektedir.

5.4. Ortoreksiya Nervozayi Etkileyen Cevresel ve Bireysel Faktorlere Tliskin

Bulgularm Tartismasi

Calismamizda, ORTO-11 6lgek puan ile kilo (r=0.119, p = 0.009), BKI (r=0.118, p =
0.010), gebelik oncesi kilo (r = 0.105, p = 0.022) arasinda diisiik diizeyde pozitif iligki
bulunmaktadir. Literatiirde bir¢ok ¢aligmada beden kitle indeksinin ON egiliminde etkili
olmadigr bulunmustur (Donini vd. 2004; Arusoglu 2006; Bagci Bossi vd. 2007;
Aksoydan ve Camci 2009; Altiner, 2019). ABD'de Oberle vd. (2017) tarafindan yapilan
calismada, kilo verme ve saglikli bir viicut imaji kazanma icinde olan obez kisiler
arasinda ON prevalansinin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir. ABD'de 448 iiniversite
ogrencisinin katildig1 bir anket, en yiiksek ON egilimlerinin fazla kilolu/obez

ogrencilerde oldugunu bildirmislerdir (Bundros vd., 2016). Arusoglu vd. (2008) yaptigi
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calismada OKB egilimi daha fazla olan kisilerde BKI yiikseldikce ON egilimlerin arttig1
bildirilmistir (Arusoglu, 2008). Yapilan calismalarda ON egiliminde olan kisilerde kilo
veya beden imaj1 kaygilar1 goriilmiis ve fazla kilolu bireyler olduklar1 rapor edilmistir
(Fugh, 2001). Calismalarin aksine sonuglarimiza gére gebelerin BKI yiikselmesi ON
egilimi azalmaktadir. Bu sonug aslinda yeme bozukluklarmin dogasi geregi BKI diisiik
olmas1 beklenen diger yeme bozukluklarina (anoreksia nevroza, bulimia vs.) egilimi olan
bireylerde ON egiliminin artmasi beklentisi sonuglarimizla dogru orantili olarak

bulunmasi bu durumu destekler niteliktedir.

Calismamizda egitim diizeyine géore ORTO-11 6lgegi ortalama degerleri incelendiginde,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (F = 13.66, p =
0.001). Gruplar aras1 fark analizine baktigimizda, ilkokul diizeyi ile lisans/yiiksekokul
diizeyi arasinda anlamli bir fark oldugu, lisans/yiiksekokul diizeyinde ON egilimin daha
yiiksek oldugu belirlendi. Calismamizda bir diger egitim degiskeni olan es egitim diizeyi
incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(F = 9.604, p = 0.001). Gruplar aras1 fark analizine baktigimizda, lisans/yiiksekokul
diizeyinin daha diisiik ORTO-11 puanlarina sahip oldugu saptandi. Literatiirde egitim
diizeyi ile ON arasinda iligkiyi gosteren ¢alismalar oldugu gibi, olmadigini rapor eden
calismalara da rastlanmistir. Altiner (2019) gebelerle gerceklestirdigi ve Ormanci (2022)
kadinlarla gergeklestirdigi calismada, egitim diizeyi ile ON arasinda bir iliski olmadig:
bildirilmistir (Altiner, 2019; Ormanci, 2022). Yine baska bir arastirmada da ON
egiliminin 6grenim diizeyi ile iliskisi olmadig1 saptanmistir (Aksoydan ve Camci 2009).
Arusoglu (2006) yaptig1 caligmada egitim diizeyi diistiikce ON egiliminin daha ytiksek,
Arusoglu vd. (2008) yaptig1 baska bir calismada lisansiistii egitim alanlarin ON egilimin
daha diisiik oldugunu bildirilmistir (Arusoglu 2006; Arusoglu vd. 2008). Chaniotis vd.
(2011), tarafindan yapilan bir caligmada ortorektik davranisin yiiksek egitim diizeyindeki
(%16,2) kadinlarla ilgili oldugunu rapor etmistir. Egitim diizeyinin ON ile iligkisini
belirlemek i¢in yapilan caligmalarda; gelir ve egitim diizeyinin yiikselmesi ile daha pahali
ve besin degeri yliksek tiriinleri satin alma aligkanliklarindaki egilimin daha fazla oldugu
bildirilmektedir (Chaniotis vd., 2011; Hyrnik vd., 2016). Egitim diizeyine bakildiginda,
yiiksek egitim diizeyine sahip kisilerde, besin degeri yiiksek, pahali iirlinlere daha kolay
erisilebildiginden ve daha yiiksek egitim seviyesine sahip kisilerde ON prevalansinin
daha yiiksek olduguna dair gostergeler bulunmaktadir (Hyrnik vd., 2016). Bu savin

sonuclarimiz i¢inde gegerli oldugu diislincesindeyiz.
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Arastirmamizda c¢alisma durumuna gore ORTO-11 Olgegi ortalama degerleri
incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(t = 2.047, p = 0.041). Calismayan gebelerin ORTO-11 6l¢egi puanlarmin ¢alisan
gebelerden daha yiiksek oldugu saptandi. Calisma sonug¢larimiza uyumlu olarak; Altiner
(2019) gebelerle yaptig1 ¢alismada calisanlarin ¢aligmayanlara kiyasla ON egilimlerinin
daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (p<0.05). Bununla birlikte Ormanci (2022) ve Ergin
(2015)’nin gergeklestirdigi calismalarda ¢alisma durumunun ON egilimini etkilemedigi
bildirilmistir (Ergin, 2015; Ormanci 2022). Literatiirde kadinlarin gebelik siirecinde is

hayatlarini siirdiirmeleri ON egilim {izerinde etkili oldugu kanaatindeyiz.

Calismamizda aile tipine gore ORTO-11 0lcegi ortalama degerleri incelendiginde,
cekirdek ve genis aile gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gortilmektedir (t=-2.225, p=0.027). Cekirdek aile grubunun ON egiliminin daha yiiksek
oldugu saptandi. Bu konuda literatiirde ¢alismalarda yer verilmemis olmasi bulgumuzun
Ozgunliigiidiir. Bu durumun ¢ekirdek aile durumunda bireylerin sosyal ¢evre etkilesimin

daha fazla olmasi ve bunun etkisi olmasinin muhtemel oldugunu diisiinmekteyiz.

Caligmamizda sigara tiikketme aligkanligina gére ORTO-11 o6lgegi ortalama degerleri
incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(F = 5.399, p = 0.001). Gruplar aras1 fark analizine baktigimizda, sigara tiikketmeyen
grubun ON egiliminin daha yiiksek oldugu saptandi. Calismamizla benzer olarak; Fidan
vd. (2010) calismalarinda sigara igmeyenlerin ON egiliminin daha yiiksek oldugunu rapor
etmiglerdir (Fidan vd., 2010). Ormanct (2022) c¢alismasinda ON ile sigara kullanimi
arasinda anlamli bir iliski oldugunu bildirmistir (p<0,05). Farkli calismalarda ise sigara
kullantminin ON egilimini etkilemedigi bildirilmistir (Aksoydan ve Camci1 2009; Varga
vd, 2014; Ergin, 2015; Altiner, 2019). Literatiirle desteklenen bulgumuza gore gebelikte
sigara kullanmayan grubun ON egiliminin artirmasini, saglikli yasam bigimi

davraniglarinin etkilesimi ile agiklayabiliriz.

Calismamizda kronik hastalik durumu ile ORTO-11 &lgegi ortalama degerleri
incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (t = 1.752, p =
0.08). Kronik hastaligi olmayan grubun ON egilimi daha yiiksektir. Calisma
sonuglarimizdan farkli olarak; Arusoglu (2006) ORTO-11 puani ile hastalik durumu
arasinda istatistiksel agidan bir fark olmadigini bildirmistir (Arusoglu, 2006). Yine

Ormanct (2022) da saglikli ve ON egilimli kadmlarin tani almis hastaligi yoniinden
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incelendiginde istatistiksel agidan bir fark olmadigini bildirmistir (p>0.05). Bu farkliligin
bizim ¢alismamizin gebeler lizerinde yapilmis olmasindan yani 6rneklem farkliligindan

kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calismamizda ORTO-11 Olgegi ile gebelik siiresince bulant1 ve kusma yasama durumu
arasindaki iligkisi incelendiginde; gebelik siiresince bulanti ve kusma yasama durumu ile
ORTO-11 6lgegi arasinda anlamli fark gériilmiistiir (F = 3.54, p = 0.030). 1k trimestirdan
baslay1p halen siirekli bulant1 ve kusma yasayan gebelerin ON egilimi daha yiiksek olarak
saptandi. Yeme bozuklugu olan kadinlarda hiperemezis riskinin yaklasik iki katina ¢iktigi
tespit edilmistir (Mantel vd.,2020). Calismamizin da en énemli bulgusu olan bu ¢ikt1, bu

sav1 desteklemektedir.

Calismamizda ORTO-11 Olgegi ile spontan gebelik durumlari incelendiginde; "Spontan
Gebelik" durumuna gore anlamli bir fark tespit edilmistir. Spontan gebelik
yasamayanlarin ORTO-11 6lgegi puanlar1 daha diisiik, yani ON egilimi daha yiiksektir.
Literatiirde infertilite sorunu yasayanlarin ¢ocuk sahibi olanlara kiyasla yasamlarindan
memnuniyetsiz olduklari, yalmizlik yasadiklari ve hayati ilging bulmadiklari belirtilmistir.
Infertilite sorunu yasayanlarda alkol ve ila¢ kullanimi, yeme bozukluklari gibi durumlar
goriilmistir (Oguz 2004; Aliyeh ve Laya 2007). Bireyler haksizlik, umutsuzluk, hayal
kirikligi, denetimlerini kaybetme gibi duygu durumu degisiklikleriyle karsi karsiya
kalmaktadirlar. Bu durumda g6z oniine sermektedir ki; infertilite problemi basit bir
jinekolojik sorun olmamakla birlikte 6zellikle kadinlar {izerinde biyolojik, sosyal ve
psikolojik ag¢idan olumsuz etkilenmekte, saglik ve kalitesinin diismesine neden olan bir
sorundur (Oguz,2004; Aliyeh ve Laya 2007). Calisma sonucumuzdan yola ¢ikarak;
infertilite durumuyla basa ¢gikma yollarindan biri olarak ON egiliminin karsimiza ¢iktigin
diistinmekteyiz. Ayrica, gebe kalmak icin ugrasan kadinlar saglikli yasam ve saglikli
beslenme aligkanliklar1 kazanmay1 infertilite tedavisini destekleyici faktorler olarak
goriiyor olabilirler. Bu sebeple temiz beslenme, katkili gidalardan uzak durma gibi
durumlar abartili bir sekilde uygulayarak ortoreksiya egilimleri artirtyor olabildigi de

diistiniilmektedir.

Arastirmamizda, ON ile yasayan ¢ocuk sayisi ve gebelik sayis1 arasinda diisiik diizeyde
pozitif iligki (r= 0.128, p=0.005; r = 0.126, p = 0.006) oldugu goriilmiistiir. Calismamizla
benzer olarak; Mclnerney-Ernst (2011) yaptigi ¢alismada ise gocuksuz bireylerde ON
semptomlar1 daha yiiksek goriilmektedir (McInerney-Ernst, 2011). Calismamizdan farkli
olarak; Arusoglu’nun (2006) ¢ocuk sayisi agisindan dagilimlara bakildiginda; hi¢ gocugu
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olmayanlar ile bir ve iki ¢cocuk sahibi olanlar arasinda oldugu, ¢ocuk sayisindaki artisin
ortorektik belirtilerdeki artisla paralellik gosterdigi bildirilmistir. Alter (2019) ve Ergin
(2015) yaptig1 ¢alismalarda da ¢ocuk sahibi olmanin ON egilim tizerinde herhangi bir
etkisi olmadigi bildirilmistir (Ergin, 2005; Altiner, 2019). Calismalardaki farklilik
bireysel olarak ¢ocuk sahibi olmaya yliklenen anlam ve bu siirecteki es, sosyal destek

sistemlerinin etkisinden kaynaklanmis olabilecegi kanaatindeyiz.

Calismamizda, gebelik siirecinde yasanan korku ve saglik endisesi diizeyi ile ON arasinda
diistik diizeyde negatifiiliski (r=-0.167, p = 0.000; r =-0.124, p=0.006) saptand1. Stresin
ve yasam gecislerinin etkisi, bu bozukluklarin baslamasin1 veya artmasini
tetikleyebilecegi diisliniilmektedir (Varga vd. 2014). Calismamizda gebelikte korku ve

saglik endisesi durumda ON egiliminin arttigin1 desteklemektedir.

Calismamizda, takviye gida kullanimi ile ORTO-11 6l¢ek puanlar arasinda anlamli bir
fark bulunmaktadir (p < 0.05). "Gebelikte Biraktim" grubu ON egilimi en yiiksek olarak
belirlendi. Calisma sonug¢larimizdan farkli olarak; literatiirde bir¢ok ¢alismada ON ile
takviye gida kullanimi arasinda iliski olmadig1 bildirilmistir (Bagc1 Bossi vd., 2007;
Arusoglu 2006, 2008; Varga vd. 2014; Garipoglu vd. 2019). Calismamizda bir bagka
degisken olan gebelik siirecinde kafein tiiketme siklig1 gruplar: arasinda ORTO-11 dlgek
puanlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmaktadir (p < 0,05). "Hi¢bir Zaman" grubu ON
egilimi en yiiksek olarak belirlendi. Sonuglarimizdan farkli olarak; Varga vd. 2014
yilinda yaptig1 calismada ORTO-11 skorlarinda kafein kullanimina goére anlamli farklilik
saptanmadig1 bildirmistir (Varga vd, 2014). Ortorektik gebeler saglikli yiyecek
seciminde, planlamada, satin almada, hazirlanmada ve tiilketmekte, bazi hastaliklarla
iligkili koruyucu ve 1iyilestirici 6zelliklere sahip olabilecek yiyeceklerle iliskili obsesif
davraniglar sergilemektedirler (Dunn ve Bratman, 2016). Calisma sonucu farkliligimiz
ON ile OKB iligkisini ortaya koyan caligmalara (Donini vd.,2004; Gezer ve Kabaran
2013; Altmer 2019) dayanarak bu siirecin gebelik doneminde saglikli beslenme

diisiincesinin daha da yogunlagsmasinin bir kanit géstergesi oldugu kanaatindeyiz.

Calismamizda, gebelik ile ilgili bilgi toplama siklig1 gruplari arasinda ORTO-11 Olgek
puanlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmaktadir (p < 0,05). "Ayda 4+" gruplar1t ON
egilimi en yiiksek gruplar olarak belirlendi. Bir diger degiskenimiz olan gebelik ile ilgili
arkadas ve aile ile konusma siklig1 gruplar1 arasinda ORTO-11 Olgek puanlari agisindan

anlamli bir fark bulunmaktadir (p < 0,05). "Haftada 5+" grubu ON egilimi en yiiksek
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gruplar olarak belirlendi.  Atsizata (2023) g¢alismasinda hemsirelerin siberkondri
diizeyindeki artig, dogru, planli ve dikkatli beslenme gayreti, ON riskini artirdigini
bildirmistir (Atsizata, 2023). Saglikli beslenme konusunda bilgi artisinin ve bilgi
kirliliginin ortoreksiyay1 tetiklemesi muhtemeldir (Pehlivan vd., 2019). Calisma
sonuclarimizda gebelerin bilgi arayisi i¢cinde olma durumlarinda ON egilimindeki artigla

bu sav1 destekledigi kanaatindeyiz.

Calismamizda ORTO-11 o6lgek ile esiyle iliski durum diizeyi, es destek diizeyi ve sosyal
destek diizeyi arasinda negatif yonli zayif bir iliski vardir (r = -0,122, p < 0,007; r = -
0,138, p <0,002; r =-0,116, p < 0,011). Yani sosyal destek, es destegi ve iliskisi arttikca
ON egilimi artmaktadir. Bu konuda literatiirde calismalarda yer verilmemis olmasi
bulgumuzun 6zgiinliigiidiir. Bu durumun ¢evre destegi yliksek olan bireylerde konusma

ve bilgi diizeyini artirmasi yoluyla ON egilimini de artirdigini diistinmekteyiz.

Caligmamizda annelik alg1 diizeyleri ile ORTO-11 diizeyleri arasinda negatif yonli zayif
bir iligki bulunmaktadir (r=-0,099, p<0,05). Yani annelik algis1 arttkga ON egilimi
artmaktadir. Bu konuda literatiirde calismalarda yer verilmemis olmasi bulgumuzun
6zglnliigiidiir. Bunun nedeninin ise anne olmaya yonelik algi arttik¢a saglikli beslenmeye

hassasiyetin de artmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismamizda gebelerin yas ortalamalar1 28.79+5.02 yil, ortalama boy 1.62+0.08
metredir, ortalama kilo 76.72+14.05 kilogramdir. Gebelik 6ncesi ortalama kilo 67.39
kilogramdir. Gebelik éncesi ortalama BKI 25.70+5.32'dir.

Gebelerin %45.63’1 yiiksekokul mezunu, %30.63’1 lise mezunu ve %19.38’1 ortaokul
mezunudur. Gebelerin biiyiik bir kismi ev hanimi ve 6zel sektorde g¢alismaktadir.
Gebelerin %89.38’1 ¢ekirdek aile yapisina sahiptir. Ortalama evlilik siiresi 5(1-26) yildir.
Es egitim durumu en fazla %37.92 oraninda yiiksekokul mezunudur. Gebelerin
cogunlugu %37.71 oraninda sehirde yasamaktadir ve ¢ogunlugunun (%65.83) gelir

durumu orta seviyededir.

Katilimcilarin gebelik haftasi ortalamasi 29.67(5-41), ortalama gebelik sayis1 1.89,

ortalama yasayan ¢cocuk sayis1 0.69 olarak saptanmustir.

Gebelerin biiylik ¢ogunlugunun sigara ve alkol kullanmadig1 saptanmistir. Psikiyatrik
hastalik yasayan katilimer orami %3.96, kronik hastaligi olan katilimcilarin oram

%11.25°dir, ortalama fiziksel aktivite diizeyi 5.92 olarak saptandi.

Gebelerin %46.8'1 ilk trimesterde bulant1 ve kusma yasadigini ifade etmistir. Gebelerin
biiylik ¢ogunlugu bes ve iizeri sayida saglik kurulusuna basvuruda bulunmus ve bu

gebeliginde problem yasamadigini belirtmistir.

Katilimcilarin planli gebelik (%76.46) ve spontan gebelik (%85.42) oranlar1 belirgin
diizeyde yiiksek cikmistir. Katilimeilarin uyku sorun diizeyi ortalamasi 5.50+2.22,
Katilimcilarin ortalama anksiyete diizeyi 4.43+2.25, ortalama stres seviyesi 5.35+2.46,
ortalama korku diizeyi 5.51+2.92, ortalama saglik endise diizeyi 4.07+2.48 olarak
belirlendi.

Gebelerin sadece %2.7'si diyet uyguladigr bulunmustur. Gebelik siirecinde vejetaryen
olan katilimcilarin oram1 %2.7, vejetaryen olmayanlarin orani ise %97.2’dir. Gebelerin
%30.6’s1nin gebelik doneminde beslenme aligkanliklarini “canim ne isterse onu yemek”

olarak degistigini ifade etti.
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Gebelerin  %77.5’inin  gebelik doneminde takviye gida kullanmadigi saptandi.
Katilimeilarin %39.3’1 nadiren kafein tiikettigi, %13.5’inin hi¢ kafein tiiketmedigi ve

%35.6’s1n1n ara sira kafein tiikettigi belirlendi.

Katilimeilarin biiyiik cogunlugu %81.2'si doguma hazirlik kurslarina katilmamaistir ve %
28.3 gebelikle ilgili ayda 4'ten fazla kez bilgi topluyor. Bu, bilgiye erisimin ¢esitliligini
ve sikligim1 gosteriyor. Gebelik siireci hakkinda arkadas ve aileyle sikca konusan
katilimcilarin oran1 %34.7°dir. Katilimcilarin biiytik bir kismi, haftada 1-2 kez (29.79%)
ve haftada 3-5 kez (25.42%) kendilerini rahatlatma yontemlerini kullandig1 saptanmustir.

Gebelik siireci es destek diizeyi ortalama degeri 8.89+2.00 ve gebelik siireci sosyal destek

diizeyi ortalama degeri 7.42+2.40 olarak saptandi.

Gebelerin annelik algisi alt boyut ortalamasi1 26.01+3.02 olarak saptandi. Beden algis alt
boyut ortalamasi olarak 9.50+3.79 olarak tespit edildi. ORTO-11 6l¢egi puani ortalamasi
27.39+4.610larak saptanmustir. Kisa psikolojik saglamlik 6l¢egi puani ortalama olarak
18.76+ 2.73 olarak bulundu.

ORTO-11 Olgek ile kilo, BKI, gebelik éncesi kilo arasinda diisiik diizeyde pozitif iliski
bulunmustur. Gebelik 6ncesi kilo alma, kilo verme degiskenleri arasinda anlamli iligki

bulunmamaktadir.

ORTO-11 o6lgegi egitim durumu incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu goriilmektedir. Yiiksekokul diizeyinin ilkokul diizeyine gore
ORTO-11 puani daha diisiik ¢ikmistir ve ortoreksiya egiliminin daha yiiksek oldugu

saptanmuistir.

Calisma durumu ve ORTO-11 6lcegi degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu goriilmektedir. Calisan gebelerin ortorektik egilimlerin daha yiiksek oldugu

saptanmuistir.

Gebelerin aile tipi incelemesinde, genis aile grubunun ORTO-11 6l¢egi puanlarinin

cekirdek aile grubundan daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Es egitim durumuna gére ORTO-11 6l¢egi degerlerinde, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Yiiksekokul diizeyinin, ilkokul, ortaokul ve

lise diizeylerine gore daha diisiik ORTO-11 puanlarina sahip oldugu belirlenmistir.
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Yasanilan yer ve aile gelir durumuna gére ORTO-11 6l¢egi degerlerinde, gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir.

Sigara tiiketme aligkanligina gore gruplar arasi fark analizinde, sigara tiiketen gebelerin,
tilketmeyen gebelere gore istatistiksel olarak anlamli bir gekilde daha yiiksek ORTO-11

6l¢egi puanlarina sahip oldugu saptanmustir.

Psikiyatrik hastalik durumu ve fiziksel aktivite diizeyi degiskenleri ile ORTO-11 6lcegi
ortalama degerleri incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

goriilmektedir.

Kronik hastalik durumuyla ORTO-11 6lgegi ortalama degerleri incelendiginde, kronik
hastaligi olmayan grubun ORTO-11 0lgegi ortalama degerleri daha diisiik olarak

saptandi.

Gebelik siiresince bulant1 ve kusma yasama durumu ile ORTO-11 6lgegi arasinda anlamli
farklar vardir. Ilk trimestirda siirekli bulant1 ve kusma yasayan kadinlar, hayir diyenlere

gore daha diisiik bir ORTO-11 6l¢egi skoruna sahiptir.

Gebelerin gebelikte sorun yasama, planli gebelik, gebelik siirecinde saglik kurulusuna
basvurma siklig1 gibi durumlarin ORTO-11 6lgegi ortalamalarinda anlamli bir fark tespit

edilmemistir.

Spontan gebelik yasayanlarin ORTO-11 6l¢egi puanlart daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ortoreksiya Nervoza egiliminin spontan gebelikte daha diisiik oldugu

saptanmistir.

ORTO-11 olgek ile gebelik sayist arasinda diisiik diizeyde pozitif iliski, yasayan ¢ocuk
sayist arasinda diislik diizeyde pozitif iliski, gebelik siireci korku diizeyi arasinda diisiik
diizeyde negatif iliski ve gebelik siireci saglik endisesi arasinda diisiik diizeyde negatif
iliski saptandi. ORTO-11 6lgek ile gebelik siireci uyku sorunu, gebelik haftasi, gebelik
siireci anksiyete diizeyi, gebelik siireci stres seviyesi arasinda anlamli bir iligki tespit

edilmemistir.

ORTO-11 Olgegi ile diyet uygulamalari, vejetaryenlik ve gebelikte beslenme degisikligi

gruplar1 arasinda bir iligski saptanmamustir.
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Takviye gida kullanimi gruplar1 ile ORTO-11 6l¢ek puanlart arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir. "Gebelikte Biraktim" grubu ile "Kullanmiyorum" grubu arasinda anlamli

bir fark vardir.

Gebelik siirecinde kafein tiiketme siklig1 gruplari arasinda ORTO-11 6l¢ek puanlar
acisindan anlamli bir fark bulunmaktadir. "Higbir Zaman" grubu ile "Ara Sira" ve "Her
zaman" gruplar1 arasinda anlamli farklar vardir. Higbir zaman cevabini veren grupta

ortoreksiya egilimi yiiksek goriilmektedir.

Dogum hazirlik kurslarina katilma durumu, gebelik siirecinde kendini rahatlatma siklig1

gibi durumlarin ORTO-11 6l¢ek puanlarinda anlamli sonuglari olmadig saptanmistir.

Gebelik ile ilgili bilgi toplama siklig1 gruplar1 arasinda ORTO-11 6lgek puanlar
acisindan anlamli bir fark bulunmaktadir. "Hi¢bir Zaman" grubu ile "Ayda 4 kez" ve
"Ayda 4+" gruplan arasinda anlamli farklar vardir. Ayda 4 kez ve iizeri bilgi toplayan

gebelerin ortoreksiya nervoza egilimi gosterdigi saptanmustir.

Gebelik ile ilgili arkadas ve aile ile konusma siklig1 gruplart arasinda ORTO-11 6l¢ek
puanlar1 a¢isindan anlamli bir fark bulunmaktadir. "Higbir Zaman" grubu ile diger gruplar
arasinda anlamli farklar vardir. Higbir zaman cevabini veren gebelerin ortoreksiya

egiliminin diislik oldugu goriilmektedir.

Esinizle iliski durum diizeyi ile ORTO-11 6lgek arasinda negatif yonlii zayif bir iliski
vardir. Gebelik stirecince es destek diizeyi ile ORTO-11 6l¢ek arasinda negatif yonlii
zayif bir iligki vardir. Gebelik siireci sosyal destek diizeyi ile ORTO-11 6l¢ek arasinda

negatif yonlii zay1f bir iligki vardir.

Annelik alg1 diizeyleri ile ORTO-11 diizeyleri ile negatif yonlii zayif bir iliski
bulunmaktadir. Beden algi diizeyleri ile ORTO-11 diizeyleri ile bir iliski yoktur. Kisa
psikolojik saglamlik Slgegi ile ORTO-11 6lgegi arasinda bir iligki gériilmemistir.

6.2. Oneriler

Gebelik donemi sosyal, fiziksel ve psikolojik degisimlerin yasandigi bir dénemdir bu
donemde saglikli beslenme anne ve fetiis saglig1 agisindan 6nemlidir. Kadinlarin, gebelik
oncesinde ve gebelik siiresinde yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgi eksikleri

giderilmelidir.
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Gebenin ve fetiisiin kalori alim1 ve besin ihtiyacinin karsilanmasi ve belirlenmesi i¢in
ebeler, hemsireler, kadin dogum uzmanlari, diyetisyen ve psikiyatrist ile birlikte

multidisipliner bir ekip ¢alismasi yiriitiilmelidir.

Gebelik doneminde yeme bozukluklar1 ve ortoreksiya nervoza ile ilgili iilkemizde sinirlt
sayida calisma bulunmaktadir. Yeme bozukluklar1 konusunda daha c¢ok arastirma

yapilmasinin literatiirdeki boslugun giderilmesine fayda saglayacagi diisiiniilmektedir.

Tiirkiye’de yeme bozukluklari ve ortoreksiya nervozanin tanimlarinin yapilabilecegi
Olceklerin gelistirilmesi, gebelerin gebelik Oncesinde, sirasinda ve sonrasindaki
kontrollerinde sorgulanmasi riskli gruplarin belirlenebilmesinde ve olusabilecek

sorunlarin ¢oziilmesinde etkili olabilir.
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EK1

Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu arastirma “Cevresel ve Bireysel Faktorlerin Gebelikteki Ortoreksiya Nervozayla
Mliskisi”nin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Calismaya katilim géniilliiliik esasina
dayalidir. Bu arastirmadan elde edilecek veriler sadece bilimsel amagla kullanilacaktir.
Forma herhangi bir kimlik bilgisi yazmaniza gerek yoktur. Calismaya katilmamay1 tercih
edebilirsiniz veya anketi doldururken/ses kaydi alinirken istemezseniz son verebilirsiniz.
Sorular1 dikkatle okuyup cevaplamaniz arastirmanin basarist agisindan Onem

tagimaktadir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmacilar

Ebe Oznur SAGLAM

Dr. Ogr. Uyesi Ozlem GUNER
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EK 2

Gebe Tamitim Formu
1. Yas....
2. Boy.....
3. Kilo.......
4. Gebelik 6ncesi kilo......
5. Gebelikte kag kilo aldi/verdi
6. Egitim durumunuz nedir?

1)Okur Yazar degil 2) Okuryazar 3) ilkokul 4) Ortaokul
5)Lise 6) Fakiilte /Yiiksekokul ve tizeri
7. Medeni durumunuz nedir?

1) Evli  2) Bekar 3) Bosanmig 4) Diger................
8. Calisma durumu?

DEv hanimi  2) Memur  3) Esnaf 4) Ozel Sektdr ~ 5)Saglik Calisam1  6)Diger
9. Aile tipiniz nedir?

1)Cekirdek aile 2) Genis aile
10. Kag yillik evlisiniz?......................
11. Esinizin egitim durumu nedir?
1)Okur Yazar degil 2) Okuryazar 3) ilkokul 4) Ortaokul
5)Lise 6) Fakiilte /Yiiksekokul
12. Bugiine kadar en ¢ok yasadiginiz yer asagidakilerden hangisidir?

1) Biiyiik Sehir 2) Sehir 3) ilge 4) Koy
13. Ailenizin gelir durumu sizce nasildir?
1) Iyi 2) Orta 3) Kotii

14. Sigara kullaniyor musunuz
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1) Evet 2)Hayir 3)Nadiren 4)Gebelikte biraktim.
15. Alkol kullaniyor musunuz?
1) Evet 2)Hayir  3)Nadiren  4)Gebelikte biraktim.
16. Genel Fiziksel Aktivite Diizeyiniz ( Diisiik-Orta-Yiiksek olarak belirtildiginde)
Diisiik 1 2 3 4 56 7 8 9 10 Yiiksek

17. Gebelik siirecinde uykuya dalma, uykuda kalma veya ¢ok fazla uyku sorunu

yasama diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
Cok kotii 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Cok iyi
18. Gebeliginizin kacginc1 hafta/ayindasiniz?.....................
19. Gebelik siiresince bulanti/kusma yasama durumu nedir?
1)Evet ilk trimestirda 2)Evet hala devam ediyor 3)Hayir

20. Bu gebeliginizde yasadiginiz bir problem/sorun oldu mu?

21. Gebeliginiz boyunca kontrol i¢in toplam kag kez saglik kurulusuna gittiniz?
a) Bir b) iki ¢) Ug d) Dért e) Bes ve iizeri
22. Kag gebelik gegirdiniz? ..................
23. Kag tane yasayan cocugunuz var? ...............cceeveennnns
24. Planl bir gebelik mi? 1)Evet 2) Hayir
25. Kendiliginden/Spontan bir gebelik mi?
1) Evet 2) Hayir
26. Gebelik siirecinizideki anksiyete diizeyiniz?
Diisiik 1 2 3 4 56 7 8 9 10 Yiiksek
27. Gebelik siirecinizdeki stres seviyeniz?
Diisiik 1 2 3 4 56 7 8 9 10 Yiiksek
28. Gebelik siirecinizde bebeginize kotii bir sey olacagina yonelik korku diizeyiniz?
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Diisiik 1 2 3 4 56 7 8 9 10 Yiiksek
29. Gebelik siirecinizdeki kendi sagliginiza yonelik endise diizeyiniz?

Diisiik 1 2 3 4 56 7 8 9 10 Yiiksek
30. Psikiyatrik bir hastaliginiz var midir?

1)Evet ise belirtiniz.............. 2) Hayir
31. Kronik hastaliginiz var midir?

1)Evet ise belirtiniz.............. 2) Hayir
32. Siirekli uyguladiginiz bir diyet tedaviniz var mi1? 1) Evet 2)Hayir
33. Vejetaryen olma durumunuz? 1)Evet 2) Hayir
34. Gebeliginizde beslenmenizde degisiklik yaptiniz m1?

1) Hayr

2) Canim ne isterse onu yiyorum

3) Et ve et iiriinlerini tiikketmeyi artirdim

4) siit ve siit lirlinlerini tiiketmeyi artirdim.

5) Tath tiikketimimi artirdim

6)Her seyi fazla tiiketmeye basladim

35. Takviye (besin destegi) (doktor/ebenin tavsiye ettigi ilaclar disinda) gida

kullantyor musunuz?
1)Kullaniyordum gebelikte devam ediyorum.
2)Kullantyordum gebelikte biraktim.
3)Kullanmiyordum gebelikte bagladim.

4)Kullanmiyorum.

36. Gebe kaldigimdan beri, giinde 2’den fazla kafeinli i¢ecek (kahve, cay, kola, soda)

tilkketiyorum. a) Hi¢bir zaman b) Nadiren c) Ara sira d) Sik sik e) Her zaman
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37. Doguma hazirlik kurslarina katildiniz m1?
1)Hay1r 2) Hayir, daha 6nce katilmistim. 3) Hayir, ama katilmay1 planliyorum. 4)Evet

38. Gebelik ve dogumla ilgili daha fazla bilgi edinmek i¢in kitaplara, brosiirlere,

videolara veya internete bakiyor musunuz?

1)Higbir zaman 2) Ayda bir yada daha az 3) Ayda 2-3 kez 4) Ayda 4 kez (haftada bir) 5)
Ayda 4 kezden fazla

39. Gebelik ve dogum ile ilgili daha fazla bilgi edinmek i¢in arkadaslarinizla veya

aile iiyelerinizle konusuyor musunuz?

a) Hi¢cbir zaman b) Ayda 1 kez yada daha az c¢) Ayda 2-3 kez d) Ayda 4 kez (haftalik) e)
Ayda 4 kezden fazla

40. Gebelik siirecinizde, kendinizi rahatlatmak i¢in bazi seyler yapmaya (yiiriiyiis,

masaj, miizik dinlemek, el isi) zaman ay1irir misiniz?

a) Higbir zaman b) Haftadal kez ya da daha az c¢) Haftada 1-2 kez d) Haftada 3-5 kez e)
Haftada 5’ten fazla

41. Esinizle aranizdaki iliski durumunuzu nasil degerlendirir siniz?
Cok kotii0123456789 10 Cok iyi

42. Gebeliginiz siirecinde esinizin size destek olma durumunu nasil degerlendirir

siniz?
Cokaz0123456789 10 Cok fazla
43. Gebeliginiz siiresince mevcut sosyal desteklerinizi nasil degerlendirir siniz?

Cokaz0123456789 10 Cok fazla
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EK3
Ortoreksiya Nervoza-11 Olgegi

Her

Zaman

Sik Sik

Bazen

Asla

1. Son {i¢ ay igerisinde besinler konusunda

endiselendiginiz oldu mu?

2. Saghgimizla ilgili endiseleriniz  besin

seciminizi etkiler mi?

3. Yemeginizin saglikli olmasi sizin i¢in lezzetli

olmasindan daha mi1 dnemlidir?

4. Daha saglikli, daha taze besinler satin almak

i¢cin daha fazla para harcamak ister misiniz?

5. Saglikli beslenme ile ilgili diislinceler sizi

giinde {i¢ saatten fazla mesgul eder mi?

6. Sagliksiz oldugunu diistindiigiiniiz besinleri

yediginiz oldu mu?

7) Besinler icerisinde sadece saglikli olanlarini

tiikketmek kendinize olan giiveninizi artirir m1?

8) Uyguladiginiz beslenme tipi yasam tarzinizi
degistirir mi? (Disarida yeme siklig1, arkadaslar

vb. acidan)

9) Saglikli beslenmenin dis gériiniimiiniizii daha

iyi hale getirebilecegini diislinlir miistiniiz?

10) Sagliksiz beslendiginizde kendinizi suglu

hisseder misiniz?

11) Piyasada sagliksiz besinlerin de satildiginm

diistiniir miisiintiz?
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EK 4
Kisa Psikolojik Saglamhk Olcegi

Hig
uygun
degil

Uygun
degil

Biraz

uygun

Uygun

Tamamen

uygun

1. Sikintili zamanlardan sonra kendimi c¢abucak

toparlayabilirim.

2. Stresli olaylarin {istesinden gelmekte giigliik

cekerim.

3. Stresli durumlardan sonra kendime gelmem uzun

zaman almaz.

4. Koti bir seyler oldugunda bunu atlatmak benim i¢in

zordur.

5. Zor zamanlar1 ¢ok az sikintryla atlatirim.

6. Hayatimdaki olumsuzluklarin etkisinden kurtulmam

uzun zaman alir.
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EK5
Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi

Her zaman

Cogu
Zaman

Bazen

Higbir

Zaman

Gebeligimle birlikte bir kadindan Ote “anne”

olarak var olacagimi hissetmekten mutluyum.

Dogurabilecegim icin kendimi sansli

hissediyorum.

Iyi bir anne olacagimi diisiiniiyorum.

Bebegim olacagi i¢in kendimi 6zel hissediyorum.

Gebelikte esimin desteginden mutlu oluyorum.

Gebeligimle ilgili esimle yaptigimiz

konusmalardan mutluluk duyuyorum.

Diinyaya bir bebek getirecegim i¢in mutluyum.

Asint kilo aldigim i¢in eskisi kadar kendimi

begenmiyorum.

Gebeligime bagli sorunlar yasayacagim kaygisi

icindeyim.

Tekrar ayni beden yapisina dénemeyecegimin

kaygisini yasiyorum.

Viicudumun hep boyle kalacagindan

korkuyorum.

Sevdigim eski kiyafetlerimi tekrar

giyemeyecegimi diistiniiyorum.
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Toplant: Tarihi Toplant1 Sayisi Karar Sayisi

19.10.2022 7 2022/163-189

Sinop Universitesi Insan Arastirmalan Etik Kurulu Prof. Dr. Erkal ARSLANOGLU
baskanliginda 19.10.2022 tarihinde 09.00-12.00 saatleri arasinda toplanarak asagidaki kararlan
almugtir.

KARAR NO: 2022/171

Yiiksek Lisans Ogrencisi Ebe Oznur SAGLAM’in 04.10.2022 tarihinde Universitemiz Insan
Arastirmalari Etik Kuruluna online bagvurusu ile ilgili gorisildii.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Oznur SAGLAM ve Dr. Ogr. Uyes Ozlem GUNER’in “Cevresel ve
Bireysel Faktorlerin Gebelikteki Ortoreksiva Nevroza lle Iliskisi” baghkli galigmasi ve ¢alismalarinda
kullanacag: asagida dmegi verilmis alti (6) sayfalik dlgme araglarimn fikri, hukuki ve telif haklan
bakimindan metot ve lgegine iligkin sorumlulugu basvurucucuya ait olmak iizere, “Kisisel Verilerin
Korunmas1 Kanununa™ dikkat edilmesi sartiyla Universitemiz Insan Arastirmalan1 Etik Kurulu
Yonergesine uygun oldugunun kabuliine, sonucun Yiiksek Lisans Ogrencisi Ebe Oznur SAGLAM’a
bildirilmesine oybirligi ile karar verildi.

Karar No 2022/171 Sayfa 1/2
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T.C.
SiNOP UNIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURULU

insan Arastirmalan Etik Kurulu Kararlan
Toplanti Tarihi Toplant1 Sayis: Karar Sayisi
19.10.2022 7 2022/163-189

LS R I I e
sastansitn
b oy bl by e
eaviae e
[ e ]
(imza)
Prof. Dr. Erkal ARSLANOGLU
Baskan
(Imza) (Katilmadi) (Imza)
Dog. Dr. Songiil CEK Dog. Dr. ibrahim DEMIRCI Dog. Dr. Ahmet MOR
Baskan Yardimcisi Uye Uye
(Imza) (Imza) (Katilmad)
Dr. Ogr. Uyesi Pinar KARAMAN  Dr. Ogr. Uyesi Figen CAM TOSUN  Dr. Ogr. Uyesi Adeviye AYDIN
Uye Uye Uye

Karar No 2022/171 Sayfa 2/2
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EK 7
KURUM iZNi

SINOP iL SAGLIK MUDURLUGU

ARASTIRMA ON iZiN BELGESI Sayfa 12

SINOP ATATURK DEVLET HASTANESI

Aragtirmami Kurumunuzda yapabilmem igin gerekli 6n iznin verilmesi hususunda, geregini arz

ederim.
Oznur SAGLAM
14.09.2022
Arastirmanin; 1

Adn: CEVRESEL VE BIREYSEL FAKTORLERIN GEBELIKTEKI ORTOREKSIYA
NEVROZA iLE ILiSKisi :

Amaci: Arastirmada, gebelikte ortoreksiya nervoza egilimi, skl ve bunu etkileyen
cevresel/bireysel faktdrlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontemi: 1-Arastirmanin Tipi

Bu arastirma gebelikte ortoreksiya nervoza egilimi, sikhigi ve bunu etkileyen

cevresel/bireysel faktorlerin belirlemek amaciyla planlanan kesitsel tammlayic1 bir

calismadir.

2-Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada, 15.09.2022-15.06.2023 Sinop Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
polikliniklerine veya NST poliklinigine hizmet almak icin basvuran, c¢aliymaya
katilmay: kabul eden gebeler dahil edilecektir. Arastirmanin evrenini Sinop Devlet

Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine veya NST poliklinigine hizmet

almak igin basvuranlardan aragtrmaya déhil edilme kriterlerine uygun olan gebeler

olusturacaktir. Arastirmanin evrenini, yukarida belirtilen tarihler arasinda adi gegen
hastanenin polikliniklerine bagvuran ve arastirmaya katilabilme kriterlerini tagiyan
gebeler olusturmaktadr. flgili polikliniklere 1yilda / layda prenatal kontrol amaciyla
bagvuran gebe sayisi bilinmemektedir. Arastirmaya alinmasi gereken minimum
orneklem bilyiikligiini hesaplamak igin evrendeki eleman sayisinin bilinmedigi
durumlardaki orneklem segme formiilii kullamlmistir. Bu formill asagidaki gibidir
(Karatag 2004).
t2.p.q

(l2

(n= Ornekleme alinacak birey sayisi p= Incelenen olaymn goriilis sikhg: (olasthgr) q=

incelenen olayin gorillmeyis sikhigi (1-p) t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan

yamlma diizeyinde t tablosunda bulunan teorik deger d= Olaymn gorillily sikligina gore
yapilmak istenen + sapma. Yukaridaki formille gore hesaplandiginda: n=((1,96)2

.0,186.0,81)/(0,05)2 =232.65344)

Orneklemin evreni temsil edebilmesi icin en az 233 kisi gerektigi hesaplanmigtir.
Aragtirma sonucunda drneklemin evreni temsil etme giiciinil belirlemek amac ile power
analizi yapilacaktir. Nicel arastrma da orneklem segiminde gelisigiizel orneklem
segiminden yararlamlacaktir.
2.1.Arastirmaya Alinma ve Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
2.1.1.Arastirmaya Ahnma Kriterleri
18 yas ve iizerinde olan
[letisim engeli olmayan
Gorme ve isitme engeli bulunmayan
Tiirkge okuma yazma bilen
Saglikl ve tekiz gebeligi olan
Arastirmaya katilmaya istekli olan gebeler arastrmaya dahil edilmesi
planlanmaktadir.

n=
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ARASTIRMA ON iZIN BELGESI Sayfa 2

2.1.2.Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

18 yas alt1 olanlar,

Tiirkge okuma yazmasi olmayan,

Riskli gebeligi olan

ikiz gebeligi olan

Arastirmaya katilimda istekli olmayan, biligsel diizeyde anlama kapasitesinde
bozuklugu olan gebeler olugturmaktadir.

3-Veri Toplama Araglari

Arastirmada, literatlir 1s1ginda hazirlanan gebelerin tanitic szelliklerine iligkin ‘Gebe
Tamtim Formu’, “Ortoreksiya Nervoza-11 Olgegi”, “Gebelerin Kendini Algilama Olgegi”
ve “Kisa Psikolojik Saglamlilik Olgegi” kullanilacaktir.

3.1.Gebe Tamitim Formu: Bu form literatiire dayali olarak aragtirmacilar tarafindan
hazirlanmistir. Gebelerin genel bilgileri, sosyo demografik &zellikleri, antropometrik
dlgtimleri, obstetrik ozellikleri, gebelik dénemi ile ilgili saglik durumlari, besin tiiketim
sikhigl, mevcut gebelige yonelik ozelliklerini belirlemeye yonelik sorularin bulundugu
toplam 46 sorudan olusmaktadir.

3.2.0rtoreksiya Nervoza-11 Olgegi (ORTO-11): Bireylerde saglikl beslenme takintismin
belirlenmesine yonelik gelistirilmis bir dlgektir. Bratman et al. (2000) tarafindan ortoreksiya
nervoza egilimlerini belirlemek amaciyla gelistirilmis 10 maddeden olusan bireyin kendini
degerlendirme dlgegi olarak hazirlanmistir. Arusoglu ve ark. (2008), ORTO-11"in Tiirkge’ye
uyarlama ¢aligmasii yapmistir. Maddeler, bireylerin “kendilerinin saghkli olarak
nitelendirdikleri besinleri tiiketme, besin segme, satin alma ve hazirlama” konularindaki
tutumlarini arastirmaktadir (Arusoglu vd., 2008).

3.3.Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi (GKAO): Kumcagiz, Ersanhi ve Murat
tarafindan 2017 yilinda gelistirilen dlgegin 2 alt boyutu vardur. Birinci alt boyut (Gebelige
Ait Annelik Algist Alt Boyutu) ilk 7 madde, ikinci alt boyut (Gebelige Ait Beden Algis1 Alt
Boyutu) 5 madde olmak lizere olgek toplam 12 maddeden olugmaktadir. Gebelerin
Kendilerini Algilama Olgegi’nin gebelerin kendilerini algilama diizeylerini belirleyebilmek
igin kullanilabilecek gegerli ve giivenir bir 8lgme aracidir (Kumcagiz vd.,2017).

4.3.Kisa Psikolojik Saglamhik Olgegi (KPSO): Olgek, bireylerin psikolojik saglamhigim
dlgebilmek amaciyla Smith ve ark. (2008) tarafindan gelistirilmig, 2015 yihinda Dogan
tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. KPSO, 5°li likert tipinde, 6 maddelik, dzbildirim tarz1 bir
8lgme aracidir (Dogan, 2015).

Uygulanacag Yerler:

Sinop Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum polikliniklerine ve/veya NST
poliklinigine hizmet almak i¢in basvuranlardan arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun
olan gebeler olusturacaktir.

Varsa Destekleyen (Hibe | Yoktur.

destek, fon vb)

Kurum/kurulug Adi:

Baslama Tarihi ve 15.10.2022-15.06.2023
Siiresi:

Tez Caligmasi ise
Damisman Ogretim
Uyesi Ad Soyadu:

Dr. Ogr. Uyesi Ozlem GUNER

**Sadece Hemsirelik aragtirmalarinda ayrica Bakim Hizmetleri Miidiiriine onaylatilmas: gereklidir.
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(Basvuru inceleme Komisyonu Raporu)

il Midurligimiize bagh Sinop Atatiirk Devlet Hastanesinde yapilmasi planlanan bilimsel
arastirma, tez, anket vb. basvurulari incelemek ve degerlendirmek Uzere il Midirlik Makaminin
26/07/2020 tarih ve E.679 Sayili Onayi ile olusturulan “Bagvuru inceleme Komisyonu” 05/12/2022
tarihinde il Saglhk Mdurligimiz toplanti salonunda toplanmis ve asagidaki kararlar alinmigtir.

GENEL BILGILER
Arastirmacinin Adi - Soyadi : Ebe Oznur SAGLAM

Arastirmanin Agik Adi : “Gebelikte ortoreksiya nevroza egilimi, siklig ve bunu etkileyen
cevresel/bireysel faktérlerin belirlenmesi amaglanmistir.”

Kurumu/Universitesi : Sinop Universitesi
Gahgma Tiirti : YUksek Lisans Tezi

Calisma Ozeti : Gebelikte ortoreksiya nevroza egilimi, sikhgi ve bunu etkileyen cevresel/bireysel
faktorleri belirlemek amaciyla planlanan kesitsel bir aragtirma.

Calisma Yontemi : Kesitsel Tanimlayici
Calisma Zaman Takvimi :15.12.2022-15.06.2023

KARAR : Yukarida genel bilgileri verilmis arastirmanin Mudurltiglimize bagl Sinop Atatiirk Devlet
Hastanesinde , mevzuat hikiimleri dahilinde yurutilmesi ~ Komisyonumuzca degerlendirilerek
UYGUN gorilmustir. 05.12.2022
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EKS8
ORTO-11 Ol¢egi Kullanim Izni

Orto-11 Qloed kulanm zni talebi » et N

Oznur Safar weinete & @ & i
Alier guicananEogL

Sayin Arusoglu,

Ben Sinap Uiniversesiyiksek fisans o3rencisi Gznur Saiam

Gegarlk ve glveniik calismazm yagmig Okdudunuz " ORTO-H" él;eéini planiadigimiz yiksek isans tezimde kulanmak isfyoniz.

Uygun garlrseniz, loek kulanim (20, oz ve dlpek deferendimesi leilgii bigher yolayebl mizing?

ilginizigin§imdiden {fesekklr eder, i palismalar dierim

Sayglanmlz

GULCAN ARUSOGLU © 2505l 108 a ol

Hechen -
Seugii Oz,

Elbete el fisfrdigm Elpek izin farmuny tarstip bana yaniendirdkien sonra ORTO-1 Slgegini kulanmaya bagiayabilirsiniz. ORTOM'de cut off yok. Herkes kend calismasing gdre b diim bafirler. Ortzlam zen ve alt olzcak sekice.. Yani
%25 ik diim g2 yaramayabir. Baganlar dierim.

Dag Dr. Gilean Arusaglu

Ganderen: Gznur Sagiam
Ganderildi: 26 Eyldl 2022 Pzzartesi 120153
Kime: GULCAN ARUSOGLU

Kanez Orta-L1 Olgegi kullamm izn talebs
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TiC
KIRKLARELI UNIVERSITESI
SAGLIK YUKSEKOKULU
Beslenme ve Divetetik Boliimii

v - 23 Jospozn.
Sayin QLA SACLAM

Ortoreksiya Nervoza egiliminin saptanmasi igin ORTO-11 $lgegini (Arusoglu 2006), ilgili yerlerde
kaynak gosterilme saruyla, aragirmanizda kullamabilirsiniz. Adi gegen Olgek bajka galigmalarda
kullamlmak istendiginde tekrar izin alinmah ve bagkalanna verilmemelidir. Caliymaniz yayinlandiktan
sonra bir Smeginin tarafima gdnderilmesini rica ederim.

iMZA
Arastirmacilar Adina

Dr. Ogr. Uy. Galcan Arusoglu
Kirklareli Universitesi
Saghk Bilimleri Yiiksek Okulu
Beslenme ve Diyetetik Balimi

y Bashgi: .
ear?::;:n;nca\'(gg.jsgl Fortirlein Cebelikheli Ortoreksiya Nevrow de iligkis

Arastirmacilar: .. ouvr. SAELAM

iMZA
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EK9
Kisa Psikolojik Saglamhk Ol¢egi Kullanim izni

Kisa Psikolojik Saglamiik Olcegi kullanim izni talebi » Geen ks «

Oznur Saglam
Abct tayfun -

Sayin Dojan,

Ben Oznur Saglam, Sinop Universitesi yiksek lisans dgrencisiyim.

Gegerik ve ghvenirik gaismasini yapmig oldugunuz "Hisa Psikolojik Saglamiik C)Ipegi " Blgegini planizdifimiz ylksek isans tezimds kullanmak istiyoruz.
Lygun garirseniz, Blgek kullanim izni, Sigefi ve dlpek degerendirmesi ile ilgili bilgileri yollayabilir misiniz?

ilginiz icin simdiden tegekkir eder, iyi galimalar dilerim

Saygilanmla

Tayfun Dogan

Alict ben -

Merhaba,
Olgagi web sitemden indirerek kullanabiirsiniz.
iyi galigmalar dilerim.

Tayfun Dogan

(h ‘ramtla) (.—3 Tﬁnlt-ndir)
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EK 10

Gebelerin Kendilerini Algilama Olcegi Kullamim izni

Oznur Saglam

Alict: haticek

Sayin Kumeagiz,

Ben Oznur Saglam, Sinop Universitesi yiiksek lisans 6grencisiyim.

Gegarlik ve glvenirik calismazin yapmiz oldujunuz "Gebalern Kendilerini Algilama {"_'Jlg:eﬁji'ni " planlzdigimiz yiksek lisans tezimde kullanmak istiyoruz.
Uygun gorlirseniz, Glgek kullanim izni, digedi ve dlpek degerendirmesi il ilgili bigiler yollayabilir misiniz?

iiginiz igin simdiden tesekidr eder, iyi galismalar dilerim

Saygilanmla

Hatice Kumcagiz
W Alicc ben -

Sevgili Cznur,

f]lt;ek we ilgili bilgiter ektedir. Sevgiler

Prof. Dr. Hatice KIUMCAGIZ

Ondokuz Mayis Universitesi

Egitimn Fakiltesi

Egitirn Bilimleri Salimii

Rehberiik ve Psikolojik Damgmaniik Anabilim Dal
Burupelit Kampiso

SAMSUN

Gonderilenber: Mon, 26 Sep 2022 11:27:52 +0300 (EET)
Konu: "Gebelerin Kendilerini Algilama Sigegi®
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Adi1 Soyadi

Yabanci Dili

Egitim Durumu
Lise
Lisans

Yiiksek Lisans
Mesleki Deneyim
Is Yeri

Is Yeri

Yayin Listesi

OZGECMIS

: Oznur SAGLAM

Ingilizce

: Yakakent IMKB Lisesi, 2008- 2012
: Samsun Saglik Yiiksekokulu- Ebelik 2012- 2016

: Sinop Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 2021- Halen

: Van Caldiran Devlet Hastanesi 2017- 2019

. Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi, 2019- Halen
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