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Gebelerde Agirlik Kazanimi, Yeme Tutum Ve Farkindaliginin
Degerlendirilmesi

Evaluation Of Weight Gain, Eating Attitudes And Mindful Eating In Pregnant
Women

Sinem BAYRAM?, Hilal CALISKAN? Esen YESIL3

OZET

Amagc: Bu calismanin amaci gebelerin yeme tutum ve farkindaliginin degerlendirilmesidir. Yontem: Arastirma 20-45 yas
araligindaki 289 gebe iizerinde yiiriitiilmiistiir. Bireylere, sosyodemografik 6zellikleri ve gebelik ile ilgili bilgileri sorgulayan,
Yeme Tutum Testi (YTT-40) ve Yeme Farkindaligi Olgegini (YFO-30) iceren anket formu uygulanmustir. Trimesterlara gore
agirlik kazanimi Ulusal Tip Enstitiisii Onerileriyle karsilagtirilmistir.

Bulgular: Gebelik 6ncesi beden kiitle indekslerine gore katilimcilarin %28.4’1 hafif sigman ve %8’1 obezdir. Zayif bireylerin
hicbirinde Ulusal Tip Enstitiisii 6nerilerinin iizerinde agirlik artis1 yokken obez olan bireylerin hicbiri 6nerilere uygun agirlik
artig1 saglamamistir. Zayif ve normal olan bireylerin ¢ogunlugu (sirasiyla %80 ve %61°1) onerilerin altinda agirlik kazanimi
saglamistir (p<0.001). Hafif sisman ve obez bireylerin sirasiyla %39 ve %47.8’1 dnerilerin tizerinde agirlik kazanimi saglamistir,
2. ve 3. trimesterda ortalama agirlik kazanimi hafif sismanlarda (0.32+0.19 kg/hafta) onerilere uygunken obezlerde (0.37+0.15
kg/hafta) onerilerin lizerindedir. Zayif olan bireylerin YTT-40 puani, normal ve hafif sigmanlarin puanindan anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0.05). Ancak obez bireylerle diger gruplar arasinda anlamli farklilik yoktur. Trimesterlara gore incelendiginde
puanlar arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Gebelerin ortalama YFO-30 puan1 86.8+11.10°dur ve zayif bireylerin puani
digerlerinden anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05). Ancak diger gebelik 6ncesi beden kiitle indeksi gruplart ve
trimesterlar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Sonug: Gebelik dncesi beden kiitle indeksi obez olan bireylerin gebelik siirecinde onerilerin tizerinde agirlik kazanimi digerlerine
gore daha fazladir. Zayif bireylerde ise Onerilerin altinda agirlik kazanimi daha fazladir. Zayif olanlarin YTT-40 puani1 daha
yiiksek, YFO-30 puani daha diisiiktiir.

Anahtar Kelimeler: Agirlik Artisi, Gebe kadinlar, Tutum, Trimester, Farkindalik

ABSTRACT
Aim: The aim of this study is to evaluate the eating attitudes and mindful eating of pregnant women.

Methods: The study was conducted with 289 pregnant women between the ages of 20-45. A questionnaire which consisted of
sociodemographic and pregnancy features, Eating Attitude Test (EAT-40) and Mindful Eating Questionnaire (MEQ-30) was
used. According to trimesters, weight gain was compared with the recommendations of the Institute of Medicine (IOM).

Results: According to the prepreagnancy body mass index 28.4% were overweight and 8% were obese. While none of the
underweight individuals gained weight above, none of the obese individuals achieved gain weight appropriate to the
recommendations. The majority of the underweight and normal individuals (80% and 61%, respectively) gained weight
appropriate IOM’s suggestions (p<0.001). Respectively 39% and 47.8% of the overweight and obese individuals gained weight
above the recommendations. The average weight gain in the 2nd-3rd trimesters was appropriate in overweight (0.32+0.19
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kg/week), while it was above the recommendations in obese (0.37+0.15 kg/week). The EAT-40 score of underweight participants
was significantly higher than normal-overweight’s (p<0.05). However, there wasn’t significant difference between obese and
other groups. The mean MEQ-30 scores of pregnant women is 86.8+11.10 and scores of underweight individuals was
significantly lower than others (p<0.05). However, significant difference wasn't found between other prepregnancy body mass

index and trimesters.

Conclusion: Obese individuals have higher weight gain than the others during pregnancy. For the underweight individuals gain
below the recommendations more often than the others. Underweight participants have higher EAT-40 and lower MEQ-30

Scores.

Keywords: Weight Gain, Pregnant women, Trimester, Attitude, Minfulness Eating

GIRIS

Gebelere 6zgii beslenme Onerileri ile maternal beslenmeyi
optimize etmek, gebelikteki olumsuz sonuglar1 onlemek,
bebegin biiyiime ve gelismesini saglamak i¢in miimkiin olan
en iyi beslenme ortami saglanmaya ¢alisilmaktadir (Lee, vd.
2018: 70). Gebelik donemindeki kadinlar, bebegin geligimi,
besinlere olan gereksinmelerinin artmasi, yeterli ve dengeli
beslenmeleri konusunda bilgilendirilmelidir (Samur, 2008).
Gebelik déneminde yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu
erken dogum, 6li dogum, dogumdan sonraki ilk aylarda
bebek Oliimii, gocuklarda fiziksel anomaliler ve zihinsel
gerilik, annelerde mortalite, anemi, osteomalazi, dis ¢liriigi,
zayiflik/sismanlik, iyot eksikligi, gestasyonel diyabet,
eklemsi ve pre-eklemsi gozlenebilir (Eren, vd. 2015: 89).
Genel popiilasyonda oldugu gibi, gebelerde de agirlik
artisinin  yiiksek olmast ve obezite sikligi zamanla
artmaktadir. Bu durum halk sagligi sorunu olarak endise
verici diizeydedir (Heslehurst, vd. 2010: 420). Bu asiri
agirlik kazanimi makrozomik bebek dogum riskini arttirarak
neonatal morbidite ve mortalite riskini arttirmaktadir
(Coskun-Ozdemir, 2009: 155).

Gestasyonel agirlik kazanimi Onerileri, gebe ve bebek
icin sonuglar1 optimize etmeyi amaglamaktadir. Ulusal Tip
Enstitiisii (IOM), Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
Onerilen beden kiitle indeksine dayanarak gebelik Oncesi
beden kiitle indeksine uygun (GOBKI) gebelik doneminde
agirlik kazanim kilavuzlarini yayinlamigtir. Buna gore
GOBKI’si <18.5 kg/m? olanlar igin haftalik agirlik kazanimi
0.44-0.58 kg, GOBKI’si 18.5-24.9 kg/m? olanlar icin 0.35-
0.5 kg, GOBKI’si 25.0-29.9 kg/m? olanlar igin 0.23-0.33 kg
ve GOBK1’si >30.0 kg/m? olanlar igin 0.17-0.27 kg olarak
onerilmektedir (ACOG, 2013: 210).

Gebelik siiresince psikososyal stres faktorleri nedeniyle
kaygt ve duygudurum bozukluklarinin olusabilecegi
belirtilmektedir (Rocco vd., 2005: 175-179). Birgok saglikl
kadin, gebelik siirecinde ve sonrasinda viicut agirligindaki
artis ve bedenlerindeki degisiklikler hakkinda endise
duymaktadir. Bu donemlerde beslenme aliskanliklarinda ve
yeme isteginde farkliliklar gozlenebilir (Linna, vd. 2014:
392) (Paslakis-Zwaan, 2019: 215). Gebelik, bireylerde
fiziksel, duygusal ve bilissel degisikliklere neden olmaktadir
(Benton-Hardy-Lock, 1998: 223). Bu nedenle anoreksiya
nervoza (AN), bulimia nervoza (BN), tikinircasina yeme
bozuklugu ve diger belirlenmis yeme bozukluklari, gebelik
doneminde ve dogurganlik cagindaki kadinlarda yaygin
olarak goriilmektedir (Paslakis, 2019: 215).
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Yeme bozuklugu, AN ve BN oykiisii olan gebelerde,
diisiik dogum agirlikli bebeklerin, yenidogan 6liimlerinin ve
gebelerde komplikasyonlarin  goriilme olasiligi  daha
yiiksektir (Abraham, vd. 1994: 189). Yapilan bir caligma
kadmlarmn yaklagik dortte birinin gebelik siiresince yiiksek
agirlik ve sekil endisesi yasadigini; %8.8’inde tikinircasina
yeme ve %2.3"linde diizenli olarak telafi edici davranislar
oldugunu saptamistir (6r. kisitlayici yeme, fiziksel egzersiz,
kendini kusturma ve miishil kullanimi) (Easter vd., 2013:
173). Bir g¢alismada gebe kadinlarda yeme bozuklugu
prevalansimi %4.9 olarak bildirmistir (Turton, vd. 1999:
448). Yeme bozuklugu olan kadinlar genellikle gebeligin
psikolojik iizerine ve dolayisiyla bebek sagligt iizerine olan
sonuglarini hafife almalarina ragmen gebelikleri konusunda
daha sik olumsuz duygular yagamaktadirlar (Paslakis, 2019:
215). Yeme bozukluklarnin fizyolojik ve psikolojik etkileri
sonucunda hem gebeligi hem de bebek gelisimini
etkileyebilecegi diigtiniilmektedir (Turton, vd. 1999: 448).
Omegin AN’li gebelerde anemi, yavas fetal biiyiime, erken
dogum, diisitk dogum agirlig1 ve perinatal mortalitelere daha
stk rastlanirken, tikinircasina yemek bozuklugu olan
gebelerde hipertansiyon ve BN‘li gebelerde ise erken
kasilmalar, fetal kayip oranlar ve diigiik apgar skorlar1 daha
stk gbzlenmistir (Blais, vd. 2000: 140) (Linna, vd. 2014:
392).

Fiziksel aglik-tokluk kavraminda duygu ve diisiincelerin
etkisinin bilincinde, ¢evresel etmenlerden etkilenmeden ve
besin sec¢imlerini yargilamadan tiiketilecek olan besine
odaklanan yeme sekli yeme farkindaligidir. Sagligt en ist
diizeye ¢ikarmak ve hastaliklar1 dnlemek, besin tiiketimini
diizeltmek gibi birgok olumlu etkiye sahiptir (Hutchinson,
vd. 2017: 227) (Kése, vd. 2016: 125) (Ozkan-Bilici, 2018:
16) (Smith, vd. 2006: 133). Sebze-meyve tiiketimi ve saglikli
beslenme diizeyi yeme farkindaligiyla artmaktadir. Yeme
farkindaligi, gebelerin besin tiiketimiyle iliskilidir ve
farkindaligin duygusal alt Olgekleri ozellikle gebelikte
etkilidir (Hutchinson, 2017: 227). Yeme farkindalig
ozellikle gebelik sirasinda saglikli beslenmeyi saglamak,
hafif sisman/obez gebelerde yeme istegini diizenlemek ve
gebelikte asirt  agirhk  kazaniminin - 6nlenmesinde
kullanilabilmektedir (Apolzan, vd. 2016: 142) (Smith, 2006:
133) (Youngwanichsetha, vd. 2014: 227).

Bu c¢alismanin amac1 farkli verilere gore gebelerde yeme
tutum ve davraniginin degerlendirilmesidir.
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GEREC VE YONTEM

Bu arastirma 2018 yili Ocak-Haziran aylarinda Ankara’da
6zel bir Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Merkezine bagvurmus
20-45 yas arasindaki 289 gebe iizerinde yiirtitilmiistiir.
Aragtirma oncesinde katilimcilara aragtirma hakkinda bilgi
verilmis ve arastirmaya katilmayr kabul eden goniillii
bireyler “Bilgilendirilmis Olur Formu” imzalatilarak
aragtirmaya dahil edilmistir. Preeklemsi veya gestasyonel
diyabeti olan gebeler c¢alismaya dahil edilmemistir. Bu
calisma Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri
Aragtrma Kurulu tarafindan onaylanmistir (Proje no:
KA18/118).

Verilerin Toplanmasi

Calismaya katilan gebelere anket Oncesi ¢alismayla ilgili
bilgi verilmistir. Aragtirmaya katilan bireylere 3 boliimden
olusan bir anket formu yiiz ylize gorlisme teknigi ile
uygulanmistir. Bu ankette bireylerin sosyodemografik
Ozelliklerini saptamaya yonelik sorular, Yeme Tutum Testi
ve Yeme Farkindahigi Olgegi yer almaktadir.

Yeme Tutum Testi (YTT-40)

Garner ve Garfinkel (1979) Yeme Tutum Testini (YTT-40)
(Eating Attitude Test-EAT) AN belirtilerini, ana davranis ve
tutumlarini objektif olarak degerlendiren bir 6lgek olarak
gelistirilmigtir  (Garner-Garfinkel, 1979: 273). Klinik
degerlendirmede ayrintili bilgi saglamakta ve tedavi
sonrasindaki degisiklikleri saptamaktadir (Savasir-Testi,
1989: 19). Yeme bozuklugu olan bireylerin yemek yeme ile
ilgili davranig ve tutumlarini; normal bireylerde var olan
yeme davraniglarindaki olasi bozukluklarin belirtilerini
degerlendirmektedir (Ogur-Aksoy, 2016: 14). Savasir ve
Erol (Savasgir-Testi, 1989: 19) tarafindan gegerlilik ve
giivenilirlik calismasi yapilarak Tiirkge’ye uyarlanmistir.
Toplam puan; psikopatolojinin diizeyi ile dogrudan iligkilidir
( Ogur-Aksoy, 2016: 14). YTT-40 klinik diizeyde yeme
bozuklugu davranis1 ile ilgili yatkinligt ve tutumu
belirleyebilir. Alt1 basamakli likert tipi yanit formu ile 40
maddeden olugmaktadir. YTT-40 dlgegindeki 1, 18, 19, 23,
27, 39 maddeleri ters puanlanmaktadir. Kesim noktasi 30
puandir. Olgegin puam 30 puanin altindaysa normal yeme
tutumu, 30 ve {izeri puan ise bozulmus yeme davranisini
gostermektedir (Kose, vd. 2016: 125).

Yeme Farkindahig Olgegi (YFO-30)

Framson ve ark. (Framson vd., 2009: 1439) tarafindan 2009
yilinda (Mindful Eating Questionnare (MEQ)) 28 sorudan

olusan ve 5 alt faktorii (disinhibisyon, farkindalik, dis
etkenler, duygusal cevap ve dikkat dagilmasi) bulunan 4
basamakli likert tipinde Yeme Farkindahg Olgegi
gelistirilmistir. Yeme Farkindaligi Olgeginin; Diisiinmeden
Yeme, Duygusal Yeme, Yeme Kontrolii, Farkindalik, Yeme
Disiplini, Bilingli Beslenme ve Enterferans olmak iizere yedi
alt grubu bulunmaktadir. Yemeye iliskin farkindaligin
degerlendirildigi Yeme Farkindalig1 Olcegi’nde 6lgek puani
yiikseldik¢e yeme farkindalig1 diizeyi artmaktadir (Kose, vd.
2016: 125). Olgekteki 1, 7, 9, 11, 13, 15, 18, 24, 25 ve 27.
sorular diiz puanlandirilmaktadir. Diger sorular ise ters
puanlanmaktadir (Framson, vd. 2009: 1439). Kose ve
arkadaslar1 tarafindan YFO-28 6lcegi farkli alanlardan 30
uzmanla birlikte Slgegin islemeyen maddeleri c¢ikartilmus,
gecerli maddelerine ek olarak yeni maddeler eklenmis ve
Yeme Farkindalhigi Olgegi (YFO-30) olarak Tiirk kiiltiiriine
uygun yeni bir dlgek gelistirilmistir (Kose, vd. 2016: 125).

Verilerin Degerlendirmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler, Windows
ortaminda SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
17.0 Istatistiksel paket programi ile degerlendirilmistir. Nitel
degiskenler, say1 (S) ve yiizde (%) olarak verilmistir.
Olgiimle elde edilen siirekli degiskenler ortalama (X) ve
standart sapma (SS) degerleri ile verilmistir. Kategorik
degiskenlerin degerlendirilmesinde ki-kare (y2) ve Fisher
Exact testi kullanilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmis
olup, normal dagilima uygunluk gdstermeyen ortalamalarin
degerlendirilmesinde Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis
testleri  kullanmilmigtir.  Biitiin  istatistiksel analizlerde
onemlilik diizeyi olarak p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirma Ankara ilindeki 6zel bir kadin hastaliklar1 ve
dogum merkezine bagvurmus 289 gebe kadin ile yapilmistir.
Calismaya katilan gebelerin sosyodemografik &zellikleri
Tablo 1°de gosterilmistir. Katilimcilarin %89.9°u (260 kisi)
35 yasindan kiiciikken %10.1°1 (29 kisi) 35 yas ve iizeridir.
Katilimeilarin %97.9’u (283 kisi) evli iken %2.1°1 (6 kisi)
bekar/dul’dur. Egitim durumlar1 incelendiginde %56.7’si
(164 kisi) tuiniversite ve iizeri egitim diizeyine sahipken
%43.3’1 lise ve alt1 egitim diizeyine sahiptir. Katilimcilarin
%53.3’1 (154 kisi) calistyorken %46,7’si (46.7°si) ev
hanimudir. Bireylerin %75.8°1 (219 kisi) daha once hig olii
dogum yapmamisken %24.2°si (70 kisi) daha Once oli
dogum yapmustir. Bireylerin %57.4°i (166 kisi) daha dnce
hi¢ diisiik yapmamigken %42.6’s1 (123 kisi) daha 6nce diisiik
yapmuistir.
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Tablo 1. Gebe kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri

S %
Yas (y1l)
<35 260 89.9
>35 29 10.1
Medeni durum
Evli 283 97.9
Bekar/dul 6 2.1
Egitim durumu
Lise ve alt1 125 43.3
Universite ve iizeri 164 56.7
Meslek
Ev hanimi 135 46.7
Calisan 154 53.3
Canli dogum
Evet 125 43.2
Hayir 164 56.8
Olii dogum yapma durumu
Evet 70 24.2
Hay1r 219 75.8
Diisiik yapma durumu
Evet 123 42.6
Hayir 166 57.4
Gebelik durumu
Tekil 285 98.6
Cogul 4 14

Calismaya katilan gebelerin, gebelik dncesi beden kiitle
indekslerine gore agirlik kazanimlarinin  Ulusal Tip
Enstitiisii Onerilerine uygunlugunun dagilimi Tablo 2’de
verilmistir. Katilimcilarin gebelik 6ncesi Beden Kiitle
Indekslerine gore (GOBKI) %6.9’u zayif, %56.7’si normal,
%28.4°1i hafif sisman ve %8’i obezdir. Calismaya katilan
tim bireyler ilk trimesterda IOM o6nerilene uygun agirlik
kazanimi saglamistir. GOBKI zayif kategorisinde olan
bireylerin %801 (16 kisi), normal olan bireylerin %611 (100
kisi) IOM onerilerinin altinda, hafif sisman olan bireylerin
%39°u (32 kisi) ve obez olan bireylerin ise %47.8°1 (11 kisi)
ise IOM onerilerinin {izerinde agirhik kazanimi saglamistir.

Onerilere gore agirlik kazammi GOBKI gruplarma gére
anlaml farklilik gostermektedir (p<0.05).

Gebelerin 2. ve 3. trimester’daki agirlik kazanimlarina
gore GOBKI’si zayif grubunda (0.28+0.18 kg/hafta) ve
normal grupta (0.29+0.16 kg/hafta) olan bireyler IOM
Onerilerinin altinda agirlik kazanimi saglamislardir. Hafif
sisman grubunda olan bireyler (0.32+0.19 kg/hafta) IOM
Onerilerine uygun agirlik kazanimi saglarken obez grubunda
olan bireyler (0.37+0.15 kg/hafta) onerilerin tizerinde agirlik
kazanimi saglamigslardir.

Tablo 2. Gebelerin agirlik kazanimlarinin Ulusal Tip Enstitiisii 6nerilerine uygunlugunun dagilimi

IOM IOM IOM Onerilerinin 2. ve 3. 2. wve 3.
Onerilerinin Onerilerine iizerinde Trimester Trimester
altinda uygun agirhk agirhk
kazanmmimir/ha kazamimi/ha
fta*s fta*s
(IOM oneri)
X+SS X+SS
GOBKIi S % S % S % X2 p
Zayf 16 80.0 4 20.0 - - 0.28+0.18 0.44-0.58
Normal 100 61.0 44  26.8 20 12.2 0.29+0.16 0.35-0.50
Hafif 38 46.3 12 146 32 39.0 3.107 0.000 0.32+0.19 0.23-0.33
sisman
Obez 12 52.2 - - 11 47.8 0.37+0.15 0.17-0.27

*JOM: Ulusal Tip Enstitiisii, “Fisher Exact Ki-Kare testi $lIOM o6nerilerine gore 1.trimesterda 0.5-2 kg kazanildig1 kabul edilerek

hesaplanmuistir.
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Gebelerin yas, gebelik 6ncesi BKI ve trimester gruplarina
gore Yeme Tutum Testi (YTT-40) ve Yeme Farkindaligt
Olgegi (YFO-30) puanlari Tablo 3’te gosterilmistir.
Calismaya katilan tiim gebelerin YTT-40 puani ortalamasi
39.3+14.79’tiir. Bireylerin %87.2’sinin (252 kisi) YTT-40
puan1 <30 iken, %12.8’inin (37 kisi) >30’dur. Buna gore
gebelerin %12.8’inde yeme bozuklugu saptanmistir. Yas
gruplarina gore karsilagtirildiginda 35 yas ve {izerindeki
gebelerin YTT-40 puani istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Gebelik oncesi BKI
gruplarmma gore zayif bireylerin YTT-40 puan1 46.8+12.23,
normal bireylerin 38.3+£13.99, hafif sisman bireylerin
40.1+15.01 ve obez bireylerin 37.4£19.77 olarak
bulunmustur. Bu sonuglara gére GOBKI’si zayif olan
gebelerin YTT-40 puani normal ve hafif sisman gebelerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Ancak diger gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml degildir (p>0.05). Gebeler trimesterlara gore
incelendiginde ise 1. trimesterda YTT-40 puani 39.7+14.36,
2. trimesterda 37.4£10.95ve 3. trimesterda 41.0+18.84
olarak bulunmustur. Bu gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Calismaya katilan tim gebeler incelendiginde YFO
puani ortalamasi 86.8£11.10 ve en az alinan puan 57, en
fazla alman puan 115°tir. Yas gruplarmma gore
kargilagtirildiginda 35 yas altindaki bireylerde 86.4+11.34
puan, 35 yas ve iizerindeki bireylerde ise 89.9+8.14 puandir
ve ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0.05). Gebelik 6ncesi BKI gruplarma
gore zayif bireylerin YFO puam 77.6£5.50, normal
bireylerin 87.4+10.67, hafif sisman bireylerin 87.8+12.46 ve
obez bireylerin 86.6+9.39 olarak bulunmustur. GOBKI’si
zayif kategorisinde olanlarm YFO-30 puam ile diger
gruplardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistik
bulunmusgtur (p<0.05). Ancak diger gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Gebeler
trimesterlara gore incelendiginde ise 1. trimesterda YFO
puant 86.9£11.01, 2. trimesterda 87.9+10.83 ve 3.
trimesterda 85.2+11.54 olarak bulunmustur. Bu gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

Tablo 3. Yas, gebelik oncesi BKI ve trimester gruplarma gére Yeme Tutum Testi ve Yeme Farkindalig1 6lgek puanlart

YTT-40 Min-max YFO Min-max

X+£SS X+SS
Toplam 39.3£14.79 2-92 86.8£11.10 57-115
Y\’i‘j‘Ss o 39.8+15.44 2-92 P 86.4+11.34 57-115 P
< .8£15. - o Al - el
>35 35.5+5.19 20-48 0.045 89.9+8.14 68-104 0.076
GOBKIi
Zayif 46.8+12.23%® 34-75 77.6+5.502¢ 70-87
Normal 38.3i13.99: 0-86 0,044+ 87.4i10.67z 57-115 0.000%*
Hafif sisman 40.1+15.01 3-92 87.8+£12.46 65-113
Obez 37.4+19.77 2-87 86.6+£9.39¢ 68-97
Trimester
1.trimester 39.7+14.36 3-92 86.9+11.01 64-115
2.trimester 37.4£10.95 3-60 0.689¥ 87.9+£10.83 57-113 0.188*
3.trimester 41.0+18.84 0-88 85.2+11.54 65-111

Veriler ortalama+standart sapma olarak verilmistir. Ayni stitunda ve ayni1 harflere (a-c) sahip gruplar arasinda anlamli fark vardir

(p<0.05). ¥Kruskal-wallis testi “Mann-Whitney U testi *p<0.05

Calismaya katilan gebe kadinlarin trimesterlara gére Yeme
Tutum Testi ile yas, gebelik haftasi, haftalik agirlik
kazanimi, gebelik Oncesi beden kiitle indeksi ve Yeme
Farkindaligi  Olgegi ile korelasyonlar1 Tablo 4’te
gosterilmektedir. Bu c¢aligmada 1. trimesterdaki gebelerin
YTT-40 puan ile haftalik agirlik kazanimi ve YFO puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon
varken gebelik haftasi ile pozitif korelasyon vardir (p<0.05).
Ugiincii trimesterda ise YTT-40 puani ile haftalik agirlik
kazanimi1 ve YFO puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif korelasyon vardir (p<0.05).
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Tablo 4. Trimesterlara gore Yeme Tutum Testi ile baz1 degiskenlerin korelasyonlari

YTT-40
1.trimester 2.trimester 3.trimester
r P r P r P
Yas -0.150 0.103 -0.030 0.774 -0.174 0.130
Gebelik haftasi 0.277 0.002* -0.145 0.168 -0.074 0.523
Haftalk agirhk kazammm -0.234 0.036* 0.116 0.293 0.329 0.003*
GOBKIi 0.058 0.659 -0.148 0.327 -0.294 0.069
YFO -0.262 0.004* 0.087 0.407 0.154 0.048*
*p<0.05
TARTISMA agirhk artis1 normal GOBKI olan kadinlardan daha fazla

Bu ¢alisma ile literatiirde sinirli veri bulunan bir konu olan
gebelerde yeme tutumunun ve yeme farkindaligimin
degerlendirilmesi ve aralarindaki iligkinin saptanmasi
amaclanmistir. Katilimeilarin %89.9°u 35 yasindan kiigiiktiir
ve %53.3’1 caligmaktadir. Gebeler iizerinde yapilan bir
calismada bireylerin %76.2°si 30 yasindan kiigiiktiir ve
%82.4’1i g¢aligmamaktadir (Mermer, vd. 2010: 71).
Katilimcilarm gebelik dncesi Beden Kiitle Indekslerine gére
(GOBKI) %6.9’u zayif, %56.7°si normal, %28.4°ii hafif
sisman ve %8’1 obezdir. Calismaya katilan tiim bireyler ilk
trimesterda IOM Onerilene uygun agirhik kazanim
saglamistir. Benzer bir c¢alismada gebelerin GOBKI’si
strastyla %54.4’1 normal, %24.1°1 hafif sigman, %19’u obez
olarak bulunmustur (Plante, vd. 2019: 677). Plante ve
arkadaslarinin (Plante, vd. 2020: 54) yaptig1 ¢alismada da
gebelerin %1.9’u zayif, %56.6’s1 normal, %24.5’i hafif
sisman ve %17’si obez oldugu saptanmustir.

GOBKI zayif kategorisinde olan bireylerin %801,
normal olan bireylerin %61‘i IOM o6nerilerinin altinda, hafif
sisman olan bireylerin %39’u ve obez olan bireylerin ise
%47.8’1 ise IOM onerilerinin iizerinde agirhk kazanimi
saglamistir. Onerilere gore agirhik kazamm GOBKI
gruplarina gore anlamli farklilik gostermektedir. Bir
caligmada gebelik oncesi zayif ve normal BKI’ye sahip
gebelerin sirasiyla %55.2 ve %42.5’1 yetersiz agirlik
kazanimina sahiptir. Hafif sigman ve obez gebelerde ise
cogunluk (sirastyla %70.4 ve %60.9’u) normal ve iizerinde
agirlik kazammmina sahiptir (Yavuz-Aykut, 2014: 10).
Gebelik siirecinde kazanilan toplam agirhigm incelendigi
calismada GOBKI’ye gére normal olan gebelerin
%33,9’unda yetersiz agirlik kazanimi (<9 kg), %37,5’inde
ise fazla agirlik kazanimi (>12 kg) oldugu belirlenmistir.
GOBKI’ye gére obez olan gebelerin %41,7’si istenilen
diizeyde, %30,6’s1 ise fazla agirlik kazanmistir. Ancak
gebelikten dnce BKi’ye gore gebelikte agirhik kazanimu
kiyaslandiginda gruplar arasindaki fark istatiksel olarak
anlaml1 bulunmamistir (p>0,05) (Yardimet, 2018: 20). Crane
ve arkadaglarmin (Crane, vd. 2009: 28) yaptig1 ¢alismaya
gbre 5377 gebe birey sorgulandiginda GOBKI’si normal
olan kadinlarin %48.7'si, hafif sisman kadinlarin %58,7'si,
obez veya morbid obez kadmnlarin %67.0'1 asirt agirlik
kazanimi goézlenmistir. Hafif kilolu ve obez kadinlarin,
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oldugu saptanmustir (p <0.001).

Gebelerin 2. ve 3. trimesterdaki agirlik kazanimlarina
gore GOBKI’si zayif ve normal olan gruplardaki bireyler
IOM onerilerinin altinda agirlik kazanimi saglamislardir.
Hafif sigman grubunda olan bireyler dnerilere uygun agirlik
kazanimi saglarken obez grubundaki bireyler Onerilerin
tizerinde agirhk kazanimi saglamiglardir. Yong ve
arkadaglarmm (Yong vd., 2019: 3735) yaptig1 calismaya
gore GOBKI’si zayif olanlarin 2. ve 3. trimesterlarda haftalik
agirlilk kazanimi Onerilerin  altinda, normal ve hafif
sismanlarin  Onerilere uygun, obezlerin ise Onerilerin
tizerinde oldugu saptanmistir. Benzer sekilde bir ¢alismada
da gebelik dncesinde BK1’si yiiksek olan kadinlarin normal
BKi’de olanlara gore gebelik boyunca daha fazla agirlik
kazanimi egiliminde oldugu bildirilmistir (Crane, vd. 2009:
28).

Bu calismada katilimcilarin YTT-40 puan ortalamalari
39.3£14.79 olarak bulunmustur. Gebeler iizerinde yapilan
bagka bir caligmada ise bu deger 22.50+11.2 olarak
bulunmustur (Annagiir, vd. 2014: 1009). Calismamizda
bireylerin ¢ogunlugu iiniversite ve iizeri egitim diizeyine
sahipken diger ¢alismada c¢ogunlugun ilkokul mezunu
olmas1 ve caligmalarin yapildigi sehirlerin farkli olmasi
kaynakl1 farkli sonuglar elde edilmis olabilir.

Calismaya katilan gebelerin %87.2’sinin YTT-40 puam
<30 iken, %12.8’inin >30’dur. Buna gore gebelerin
%12.8’inde yeme bozuklugu saptanmistir. Benzer yas
grubundaki kadmlar ile yapilan bir caligmada katilimcilarin
%4’tinde YTT-40 testine gore yeme davranis bozuklugu
g6zlenmistir (Karadag, vd. 2016: 107). Yeme Tutum Testi
kullanilan c¢alismalarda 30 ve iizerinde puan alanlarin
yalnizca %7’sinin normal oldugu, geri kalan %93 {iniin
yeme davranisi bozuklugu gosterdigi saptanmistir (Garner-
Garfinkel, 1979: 273). Kadinlar {izerinde yapilan bir
calismada  %11,9’unda  yeme davranis  bozuklugu
saptanmustir. Ogrencilerin BKI degerleri ile YTT-40
puanlar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi (p>0.05)
belirlenmigtir (Ogur-Aksoy, 2016: 14).

Bu sonuglara gére GOBKI’si zayif olan gebelerin YTT-
40 puani normal ve hafif sisman gebelerden istatistiksel
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olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmugtur. Ancak diger
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
Trimesterlara gére YTT-40 puani arasinda anlamli fark
yoktur. Obez yetiskinlerle yapilan bir calismada YTT-40
puani ortalama 27.3249.94 olarak bulunmusgtur (Degirmenci,
2006). Yeme bozuklugu olan kadinlarin incelendigi
calismada bu grubun ¢ogunlugunu (%75ini) normal BKi’ye
sahip bireyler olusturmustur ancak yeme davranis bozuklugu
ile BKI gruplar1 arasindaki istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamistir (Karadag, vd. 2016: 107). Yeme bozuklugu
riskinin zayif olan kisilerde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Forman-Hoffman, 2004: 325). Hafif sisman ve obez
olanlarda normal kilolulara gére yeme bozuklugu riski iki
kat daha fazla oldugunu gdsteren caligmalar mevcuttur
(Ermis, vd. 2015: 30) (Garibagaoglu, vd. 2006: 173). Aksine
gebelerde yapilan bir calismada ise GOBKI ile yeme tutumu
arasinda anlamli iligki bulunmamusgtir (Carter, vd. 2000: 264)
ve farkli BKI’ye sahip bireylerin yeme tutumu puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmadigini
gosteren caligmalar vardir (Fidan, vd. 2010: 49) (Tamer-
Rakicioglu, 2016: 106). Calisma sonuglar1 arasindaki
farklilik, 6rneklem yaslarinin fakli olmasi ve kiiltiirler arasi
farklilik ile iliskilendirilebilir.

Calismaya katilan tiim gebeler incelendiginde YFO-30
puani yas gruplarina ve trimesterlara gore anlamli farklilik
gostermemistir. Asir1 besin istegi 6zellikle birinci trimesterin
sonlarina dogru goriilmeye baglamakta, ikinci trimesterda
siklig1 en st diizeye ulagmakta ve gebeligin son doneminde
ise bu istek azalmaktadir (Hill, vd. 2016: 281) (Plante, vd.
2019: 677). Yeme farkindalig1 arttik¢a asir1 besin isteginin
azaldig1 bilinmektedir (Apolzan, vd. 2016: 142). Yong ve
arkadaglarinm (Yong, vd. 2019: 3735) yaptig1 ¢alismada ise
2. trimesterda saglik beslenme aligkanliklar arttigr 3.
trimesterda ise tekrar azaldigi gozlenmistir. Aksine bir
calismada ise 3. trimesterda besin kisitlamasi 1. trimestera
gore daha fazla bulunmustur ve asirt yeme isteginin ise
gebelik boyunca giderek arttign gozlenmistir (Plante, vd.
2020: 54). Gebelik oncesi BKI gruplarma goére zayif
bireylerin YFO-30 puani 77.6+5.50, normal bireylerin
87.4£10.67, hafif sisman bireylerin 87.8+12.46 ve obez
bireylerin 86.6+9.39 olarak bulunmustur. GOBKI’si zayif
kategorisinde olanlarin YFO-30 puani ile diger gruplardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.
Universite 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada obez olan
ogrencilerin yeme farkindalig1 genel skor ortalamasi, zayif
olan Ogrencilere gore istatistiksel agidan anlamli olarak
diisik bulunmustur (Kuseyri-Kiziltan, 2019: 202). Beden
kiitle indeksinin artmasiyla YFO-30 puaninin azaldigin
gosteren galigmalar mevcuttur (Durukan-Giil, 2019: 100172)
(Framson, vd. 2009: 1439). Gebelerde yapilan bir ¢aligmada
ise BKI ile YFO-30 puami arasinda iliski gdzlenmemistir
(Apolzan, vd. 2016: 142).

Bu c¢alismada 1. trimesterdaki gebelerin YTT-40 puam
ile haftalik agirhk kazanimi ve YFO puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon varken gebelik
haftas1 ile pozitif korelasyon vardir (p<0.05). Ugiincii
trimesterda ise YTT-40 puani ile haftalik agirlik kazanimi ve
YFO puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
korelasyon vardir. Yeme farkindahigi-30 (YFO-30) dlgek

puanindaki artisin yeme tutum testi puanlarini azalttii ve
yeme farkindaligi yiiksek olan bireylerde yeme davranist
bozuklugu olma olasilifi daha diisiikk oldugu saptanmistir
(Ozkan-Bilici, 2018: 16). Ornegin tikimircasma yeme
bozuklugu olan bireylerde YFO-30 puaninin azaldig
gozlenmistir (Giannopoulou, vd. 2020: 396). Farkli bir
caliymada YFO-30 puani arttikga YTT-40 puani azaldig1
ancak bu iligkinin istatistiksel olarak Onemsiz oldugu
bulunmustur (Kése, vd. 2016: 125). Yeme bozukluklarinda,
yeme farkindaligi gibi davranis degisikliklerinin yeni
yaklasim  olarak  kullanilabilecegi  diisiiniilmektedir
(Giannopoulou, vd. 2020: 396).

SONUC ve ONERILER

Yeterli ve dengeli beslenme hayatin her doneminde oldugu
gibi saglikli bir gebelik donemi icin de en Onemli
faktorlerden birisidir. Gebeler, gebelik 6ncesi beden kiitle
indekslerine gore agirlik kazanimlar takip edilmeli ve erken
beslenme miidahaleleri yapilmalidir. Ulkemizde gebelerde
yeme tutumu ve yeme farkindaligini inceleyen sinirh sayida
calisma vardir ancak yeme bozukluklar1 gebelerde de sikga
goriilmektedir. Bu nedenle gebelik doneminde ve sonrasinda
yeme bozukluklarinin neden olabilecegi komplikasyonlari
onlenmek ve tedavisini saglamak amactyla olabildigince
erken donemlerde dikkatle degerlendirilerek yeme
bozuklugu varligt saptanmalidir. Yeme farkindalig: arttikca
yeme bozukluklart azaldigindan tiim gebelere yeme
farkindalig1 kazandirilarak hem bu siiregte 6nerilere uygun
agirlik kazanimi saglanmalt hem de yeme bozuklugu olan
bireylerde saglikli beslenme bilinci arttirilmalidir.
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