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OZET

Amac: Bu caligmada gebeligi boyunca antenatal takip
almayan/alamayan Suriyeli go¢men ve Tiirk gebelerin
yeme tutumu ve yeme farkindaliginin
degerlendirilmesi, elde edilen sonuglarin
kargilagtirilmas1 ve iki grubun tibbi parametreleri
arasindaki muhtemel farkliliklart tespit etmek
amaclanmistir.

Yontem: Arastirma Nisan-Haziran 2021 tarihleri
arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinde 296
goegmen, 315 tirk gebe ile yiiriitiilmiistir. Veriler
arastirmacilar tarafindan hazirlanan; sosyodemografik
veri formu, Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-30) ve
Yeme Tutum Anketi (EAT-40) ile toplanmugtir.

Bulgular: Gogmen gebelerin  yas ortalamasi
25,99+595, Tirk gebelerin  yas  ortalamasi
27,02+44,91°dir.  Gogmenlerin =~ Yeme  Tutumu

Anketinden (EAT-40) 25,53+18,73 puan, Tirk
gebeler ise 25,31£18,93 puan almistir. Arastirmada
hipertansiyon Oykiisii olan, plasenta previa yasayan,
anemik olan ve iriner sistem enfeksiyonu geciren
gebelerin - yeme tutum puanlart daha  disiik
bulunmustur (p<0,05). Go¢men katilimcilarin EAT-40
toplam puani ile YFO diisiinmeden yeme, farkindalik
ve bilingli beslenme alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamuistir.
Bununla birlikte gogmen grupta duygusal yeme, yeme
disiplini, enterferans ve toplam puani ile yeme tutumu
arasinda pozitif korelasyon saptanmustir.

Sonugc: Elde edilen sonuglar 15181nda yeme tutumu ve
yeme farkindahigmi gebelikte Onemli oldugu,
gebelerin  saglik  davraniglarindan  etkilendigi
saptanmistir. Sayilar1 her gegen giin artan suriyeli
gogmenlerin gebelik dogum ve dogum sonrasi
donemde takipleri ana-cocuk sagliginin korunmasi
bakimindan 6nemlidir.

Anahtar  Kelimeler:  Gebe,
Farkindaligi, Yeme Tutumu

Gogmen, Yeme

ABSTRACT

Aim; In this study, it was aimed to evaluate the eating
attitude and eating awareness of pregnant Syrian
immigrants and Turkish citizens who did not / could not
receive antenatal follow-up during their pregnancy, to
compare the results obtained and to determine the possible
differences between the medical parameters of the two
groups.

Materials and Methods; The research was conducted in
a training and research hospital between April and June
2021, with 296 immigrants, 315 Turkish citizens. The
study was carried out with pregnant citizens. The data
were prepared by the researchers; sociodemographic data
form, Mindful Eating Questionnaire (MEQ) and Eating
Attitude Test (EAT-40).

Results; The mean age of the immigrant pregnant women
was 25.9945.95, Turkish The mean age of pregnant
women was 27.02+4.91 years. The Eating Attitudes Test
of immigrants (EAT-40) scored 25.53+18.73, while
Turkish pregnant women scored 25.31+£18.93. In the
study, the eating attitude scores of the pregnant women
who had a history of hypertension, placenta previa, who
were anemic and had urinary system infection were found
to be lower (p<0.05). No statistically significant
correlation was found between the EAT-40 total score of
the immigrant participants and the sub-dimension scores
of eating without thinking, mindfulness, and conscious
eating in the MEQ. On the other hand, a positive
correlation was found between emotional eating, eating
discipline, interference and total score in the immigrant
group and eating attitude.

Conclusion; In the light of the results obtained, it has been
determined that eating attitude and eating awareness are
important during pregnancy and are affected by the health
behaviors of pregnant women. The follow-up of Syrian
immigrants, whose numbers are increasing day by day,
during pregnancy, birth and postpartum period is
important in terms of protecting mother and child health.
Keywords: Eating Attitude; Eating Awareness;
Immigrant; Pregnant
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GIRIS

Insanlarin ekonomik, siyasal, sosyal, dini veya baska dis etkenler nedeniyle hayatlarinin
bir kismini veya tamamini gegirmek i¢in yasadiklari tilkelerini degistirmelerine go¢ denir (1).
Catisma, siddet ve zuliim sebebiyle zorla yerinden edilen kisilerin sayis1 kiiresel ¢apta rekor
diizeylere ulasmaktadir. Tiirkiye diinyada en fazla sayida miilteciye ev sahipligi yapan iilke
olmay siirdiiriirken; gogmenlerin yaklasik yaris1 kadinlardan olusmaktadir. Hem gog sirasinda
yasanan zorluklar hem de sonrasinda devam eden imkéansizliklar kadinlarin dolayisiyla da
cocuklarin sagligini olumsuz etkilemektedir. Miilteci kadinlarin 6zellikle tireme saglig1, cinsel
saglik, gebelik ve dogum Oncesi bakim, postpartum bakim, aile planlamasi vb. hizmetlere

ihtiyaglar1 vardir (2).

Gebelik; yeme davranis bozukluklarinin iyilesmesi ya da baglangici/niiksetmesi igin
doniim noktas1 olabilen sosyal, psikolojik ve fiziksel degisimleri igceren bir siire¢ olarak kabul
edilmektedir (3). Bir¢ok saglikli kadin, gebelik siirecinde ve sonrasinda viicut agirligindaki
artis ve bedenlerindeki degisiklikler hakkinda endise duymaktadir. Bu dénemlerde beslenme
aliskanliklarinda ve yeme isteginde farkliliklar goézlenebilir (4). Yeme bozukluklar; diizensiz
beslenme ve bozuk viicut goriintiileri ile karakterize zihinsel rahatsizliklar olup 6zellikle
ergenlik ve dogurganlik ¢agindaki kadinlarda sik¢a ortaya ¢ikmaktadir (5-7). Ayrica yeme
davranis bozukluklar1 besinler ve viicut agirligi ile ilgili biligsel bozukluklar1 da iceren,
dengesiz yeme davraniglar1 ile 6nemli medikal/nutrisyonel komplikasyonlara neden olan
kompleks psikiyatrik bir sendrom olarak degerlendirilmektedir. Dogurgan ¢agindaki kadinlarda
ve gebelerde yeme bozuklugunun en belirgin belirtileri; kisinin viicut memnuniyetsizligi, kilo
alma korkusu ve bozulmus yeme davraniglarini igermektedir. Gebelikle birlikte degisen viicut
bi¢imi ve agirligi hakkinda endiselerin yogun bir bigimde yasanmasi gebelik 6dncesinde yeme
bozuklugu olanlar i¢in daha az tolere edilen bir donem olarak goriilmektedir. Hollanda’da yeme
bozuklugu oykiisii olan gebe kadinlarda yapilan bir calismada; yeme bozuklugu 6ykiisii olan
kadinlarin, yeme bozuklugu 6ykiisii olmayan kadinlardan daha yiiksek bir diyet kalitesine sahip
olduklar1 ve yeme bozuklugu 6ykiisii olan annelerin emzirme sikliklarinin daha diistik oldugu
belirlenmistir (8). Bununla birlikte yeme bozuklugu yasayan kadinlarda depresyon, anksiyete
ve obsesif kompulsif bozukluk gibi eslik eden psikiyatrik hastaliklar daha yaygin ortaya
¢ikmaktadir. Ozellikle gebelikte fetiis saghigi ve agirlik kazanimi nedeniyle yeme bozuklugu
olan kadinlarda gebelige bagl endiseler daha fazla goriilmektedir (9, 10). 2257 yeme bozuklugu
olan ve 9028 saglikli kadin iizerinde kohort iizeriinde yeme bozukluklarinin perinatal ve

maternal etkilerinin arastirildigi bir calismada; yeme bozuklugu dykiisii olan kadinlarin saglikli
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kadinlara gore daha diisiik dogum agirligina sahip bebekler diinyaya getirdikleri saptanmistir
(7). Ayrica daha ¢ok anemi, yavas fetal biiyiime, erken kasilmalar, erken dogum, kiiciik gebelik
yasi, disik dogum agirligi ve perinatal oliimlere rastlanmistir. Bununla birlikte gebelerde
maternal hipertansiyon, dogumun 1. ve 2. evresinin uzamasi ve bebeklerin uzamis gestasyonel
yas (siirmatiirasyon) ile dogum arasinda pozitif iligkili sonuglar ortaya konmustur. Yenidogan

canlandirma ve ¢ok diislik apgar skorlar1 da elde edilen diger sonuglardir (7, 11).

Gebelere 6zgii beslenme Onerileri ile maternal beslenmeyi optimize etmek, gebelikteki
olumsuz sonuglar1 6nlemek, bebegin biiyiime ve gelismesini saglamak i¢cin miimkiin olan en iyi
beslenme ortami saglanmaya calisilmaktadir. Hamilelik donemindeki anne adaylarinin,
bebegin gelisimi, besinlere olan gereksinmelerinin artmasi, yeterli ve dengeli beslenme
konularinda bilgilendirilmelidir (9).

Tiirkiye’deki her gecen giin sayilar1 artan, yiiksek dogurganlik oranina sahip gé¢men
kadimnlar icerisinde bulunduklar1 kosullar nedeniyle saglik hizmetlerine erisimde de giicler
yasamaktadir. Go¢men kadinlarda yapilan arastirmalar, bu grupta 6lii dogum, diisiik dogum
agirligl, erken dogum ve puerperal enfeksiyonlar, sezaryenle dogum, gestasyonel diyabet,
diizensiz adet kanamalari, vajinal enfeksiyonlar gibi obstetrik ve jinekolojik sorunlarin arttigini

gostermektedir (7, 11, 13-16).

Bu calismanin amaci; gebeligi boyunca diizenli antenatal takip almayan/alamayan
gocmen gebelerin yeme tutumu ve yeme farkindaliginin degerlendirilmesi, elde edilen
sonuclarin tiirk gebelerle karsilastirilarak gebelik ve dogum sonuglarina etkisinin

incelenmesidir.

MATERYAL ve METOD
Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma bir vaka-kontrol ¢alismasidir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Poliklinikleri
ve Dogumhaneye dogum icin bagvuran go¢men gebeler ve Tiirk gebeler olusturmustur.
Arastirmaya alinacak gebe sayisini belirlemek i¢in giiven diizeyi 0.95, gii¢ 0.80, etki biiyiikligi
0.5 alinarak gii¢ (power) analizi yapilmis; her iki grup i¢in de (gd¢men gebe sayis1 ve kontrol
grubu olarak alinacak tiirk gebelerin sayis1) 287 olarak belirlenmistir. Aragtirma 296 gd¢men,

315 tiirk gebe ile tamamlanmustir.
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Veri Toplama Araclari

Veriler aragtirmacilar tarafindan hazirlanan; sosyodemografik veri formu, Yeme

Farkindalig1 Olgegi (YFO-30) ve Yeme Tutum Anketi (EAT-40) ile toplanmustir.

Sosyodemografik veri formu; gebelerin sosyodemografik ozellikleri, gebelikte ortaya

c¢ikan saglik sorunlari, dogum ve neonatal sonuglarini igeren sorulardan olusmaktadir.

Yeme Farkindaligi Olcegi (YFO-30); Framson ve arkadaslar tarafindan 2009 yilinda
gelistirilen “Yeme Farkindalig1 Olcegi (Mindful Eating Questionnaire (MEQ)” 28 soru, 5 alt
boyuttan olusmaktadir (17). Olgegin Tiirk¢eye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
Kose ve arkadaslar1 tarafindan 2017 yilinda yapilmistir. Tiirkge 6lgcek 30 sorudan ve 7 alt
boyuttan olugmaktadir. Alt boyutlar; sartli refleks kaybi (disinhibisyon), duygusal yeme, yeme
kontrolii, odaklanma, yeme disiplini, farkindalik, girisimdir (enterferans). Her soru 1-5 arasinda
puanlandirilir (1:hig, 2:nadiren, 3:bazen, 4:sik sik, S:her zaman). Olgekte 20 ters madde
bulunmaktadir. 1, 7, 9, 11, 13, 15, 18, 24, 25 ve 27.sorular diiz puanlandirilmaktadir. Geriye
kalan sorular ters puanlandiriimaktadir (Ters Puanlama (1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1)). Olgegin her
bir alt boyutundan alinan yiiksek puan bireyin ilgili alt boyutun degerlendirdigi 6zellige sahip
oldugunu gostermektedir. Olgek ayrica toplam yeme farkindaligi puami vermektedir. Olgek

puanlanirken alt boyutlarin ve toplam puanin ortalamasi alinmaktadir (18).

Yeme Tutum Anketi (EAT-40); Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan anoreksiya
nervoza ve bulimiya nervoza belirtilerini objektif olarak 6l¢en bir kendini degerlendirme 6lgegi
olarak gelistirilmis olup (19), Olcegin Tiirk¢eye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirlik
calismast 1989 yilinda da Savasir ve Erol tarafindan yapmistir (20). Kisilerin yeme
davramslarindaki olas1 yeme bozuklugunu belirlemek igin kullanilan bir dlgektir. Olgek 40
sorudan olusmakta ve puan artist yeme davranis bozuklugu riskindeki artisla
iligkilendirilmektedir. Testin cevaplarinda her zaman icin ‘1°, hi¢bir zaman i¢in ‘6’ olacak
sekilde kodlanmaktadir. 1., 18.,19., ve 23.sorularda cevaplar kodlandiktan sonra 6=3 puan; 5=2
puan ; 4=1 puan ; 3, 2, veya 1=0 puandir. Geri kalan sorularin cevaplari ise kodlandiktan sonra
1 = 2 puan; 2=2 puan; 3=1 puan ve 4, 5, veya 6=0 puan olarak puanlanir. Her soru i¢in elde
edilen puanlarin toplanmasiyla olusan toplam puan i¢in minimum deger 0 iken maksimum
deger 120°dir. Puan ile yeme bozuklugu patolojisi dogru orantilidir. 30 puan ve {izeri yeme

bozuklugu i¢in risk icermektedir.
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Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler i¢in R vers. 2.15.3 programi (R Core Team, 2013) kullanilmistir.
Caligsma verilerinin raporlanmasinda minimum, maksimum, ortalama, standart sapma, medyan,
siklik ve yiizde; nicel verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel
incelemeler ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup arasi
degerlendirmelerinde Bagimsiz gruplar t testi, ikiden fazla grup arasi degerlendirmelerinde Tek
yonlii varyans analizi, kategorik degiskenler arasi karsilagtirmalar i¢in Pearson ki-kare test
kullanilmigtir. Nicel veriler arasi iliski diizeyinin belirlenmesinde ise Pearson korelasyon

analizi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Etik Onay

Calismaya baslamadan once Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (22.03.2022 tarih ve 63462 say1) ve aragtirmanin
ilgili kurumlarda yiiriitiilebilmesi i¢in kurum izni (08.04.2022 tarih ve E-96172664-050.06.04

say1) alinmistir. Ayrica ¢aligmaya katilan bireylerden bilgilendirilmis onam alinmistir.
BULGULAR

Arastirmaya katilan gd¢men gebelerin yas ortalamasi 25.99+5.95, Tiirk gebelerin yas
ortalamast  27.02+4.91°dir. Katilmecilarin  sosyodemografik  6zellikleri Tablo 1°de
gosterilmistir. Ayrica Tiirk gebelerin %39.7’sinde, Suriyeli gogmenlerde ise %58.4’linde anemi

tespit edilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

Ozellik Gocmen gebeler Tiirk gebeler ..
(n=2§6) (n=§15) P degeri

Yas (Orttss) 25.99+5.95 27.02+4 .91 0.021

Tk gebelik yasi (Ortzss) 19.83+2.90 22 .4743.49 0.000

Egitim durumu

Okuryazar degil 24.3 (72) 4.4 (14)

[kogretim 65.2 (193) 61.0 (192) 0.436

Ortadgretim 6.8 (20) 23.2 (73) '

Universite ve iizeri 3.7 (11) 11.4 (36)

Sigara kullanimi

Hig kullanmadim 63.9 (189) 48.9 (154)

Gebelikte biraktim 27.0 (80) 39.0 (123) 0.001

Halen kullaniyorum 9.1 (27) 12.1 (38)

Alkol kullanimi

Hig¢ kullanmadim 98.0 (290) 97.5 (307) 0.673

Gebelikte biraktim 2.0 (6) 2.5(8) '
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BKI (Orttss) 24.22+4.86 25.82+4.91 0.000
Hemoglobin degeri 10.5840.92 10.9140.86 0.000
(Orttss)
Hematokrit degeri 36.3841.25 36.5141.18 0.186
(Orttss)

Gogmenlerin Yeme Tutumu Anketinden (EAT-40) 25.53+18.73, Tiirk gebeler ise
25.31£18.93 puan aldiklar1 goriilmektedir. Bununla birlikte gebelerin Yeme Farkindaligi
Olgegi (YFO) toplam ve alt boyut puanlar1 da Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 2. Katimcilarin yeme tutumu ve yeme farkindahg 6lcekleri toplam ve alt boyut puanlari

Gogmen gebeler Tiirk gebeler
Ozellik (n=296) (n=315)
Min-Max Orttss Min-Max Orttss

EAT-40 3-88 25.53+18.73 3-98 25.31+18.93
YFO Toplam 1.63-4.23 3.07+0.35 1.73-4.17 3.06+0.33
YFO Diisiinmeden yeme 1-5 3.15+0.72 1-5 3.10+0.68
YFO Duygusal yeme 1-5 3.09+0.83 1-5 3.04+0.80
YFO Yeme kontrolii 1-5 3.26+0.60 1-5 3.27+0.62
YFO Farkindalik 2-4 2.99+0.35 2-4 2.99+0.36
YFO Yeme disiplini 1-5 2.85+0.63 1-5 2.84+0.69
YFO Bilingli beslenme 1-5 3.03+0.45 1-5 3.07+0.49
YFO Enterferans 1-5 3.29+0.80 1-5 3.23+0.81

Katilimcilarin gesitli 6zellikleri ile EAT-40, YFO toplam ve alt boyut puanlarina iliskin
karsilagtirmalar Tablo 3’te verilmistir. Buna gore; arastirmaya katilan kadinlarin 1rk
ozelliklerine gdére YFO Diisiinmeden yeme, Duygusal yeme, Yeme kontrolii, Farkindalik,
Yeme disiplini, Bilingli beslenme, Enterferans alt boyut puanlar1 ve 6lgek toplam puani ve
EAT-40 toplam puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
Katilimeilarm sigara kullanimina gére YFO Diisiinmeden yeme alt boyut puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.030). Bonferroni test kullanilarak
gergeklestirilen degerlendirmeler sonucunda gebelikte birakmis olanlarin puanlarinin halen
kullananlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.026). Calismada ailelerinde
sisman birey olmas1 durumuna gére YFO Yeme kontrolii, Yeme disiplini, Bilingli beslenme,
Enterferans alt boyut puanlar1 ve 6l¢ek toplam puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptanmistir (sirasiyla, p=0.015, p=0.018, p=0.001, p<0.001, p<0.001). Ailelerinde

sisman birey olanlarin 6l¢ek puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 3. Katimecilarin cesitli 6zellikleri ile yeme tutumu, yeme farkindahg 6lcegi toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

n YFO YFO YFO Yeme YFO YFO Yeme YFO YFO YFO EAT-40
Diisiinmede Duygusal kontrolii Farkindalik disiplini Bilingli Enterferans Toplam Toplam
n yeme yeme beslenme
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
Irk
Gog¢men gebeler 296  3.15+0.72 3.08+0.83 3.2+0.72 2.97+0.77 3.15+0.63 3.21+0.64 3.31£0.91 3.14+0.48  26.12+17.39
Tiirk gebeler 315 3.1+£0.68 3.04+0.8 3.18+0.68 2.96+0.74 3.15+0.69 3.19+0.62 3.25+0.89 3.11+0.46 25.68+17.3
aTest degeri (t) 0.762 0.673 0.408 0.191 -0.021 0.400 0.759 0.693 0.317
p degeri 0.446 0.501 0.683 0.848 0.983 0.689 0.448 0.489 0.751
Sigara
Hi¢ kullanmadim 343 3.13+0.77 3.09+0.86 3.23+0.71 2.9+0.76 3.18+0.69 3.18+0.63 3.27+0.96 3.12+0.46  28.06+18.27
Gebelikte biraktim 203 3.18+0.58 3.07+0.71 3.18+0.65 3.12+0.73 3.14+0.58 3.28+0.61 3.34+0.78 3.17£0.46  21.84+14.49
Halen kullaniyorum 65 2.924+0.64 2.91+0.83 2.984+0.76 2.85+0.77 3.08+0.75 3.05+0.68 3.16+0.9 2.97£0.55  27.14£18.36
bTest degeri (F) 3.516 1.215 3.544 6.345 0.646 3.859 1.047 4.412 8.605
p degeri 0.030* 0.297 0.029* 0.002* 0.524 0.022* 0.352 0.013* <0.001*
BKI
Zayif 36 3.03+0.72 2.97+0.71 3.12+0.82 3.11+0.59 3.25+0.69 3.08+0.66 3.26+0.9 3.1+0.45 27.58+16.23
Normal 302 3.1+0.71 3.08+0.85 3.22+0.7 2.85+0.78 3.1+0.64 3.17+0.65 3.26+0.91 3.09+0.49 26.39£18
Hafif sisman 188 3.21+0.6 3.12+0.75 3.22+0.68 3.14+0.68 3.21+0.64 3.27+0.58 3.34+0.83 3.2+0.44 24.97+16.72
Sisman 85 3.04+0.82 2.89+0.86 3.04+0.69 2.94+0.78 3.18+0.78 3.214+0.66 3.23+0.99 3.06£0.49  25.45+16.87
bTest degeri (F) 1.793 1.867 1.671 6.363 1.316 1.429 0.364 2.793 0.390
p degeri 0.147 0.134 0.172 <0.001* 0.268 0.233 0.779 0.040* 0.760
Ailede sigman birey
Yok 130 3.02+0.63 2.94+0.74 3.06+0.71 2.87+0.67 3.03+0.61 3.04+0.67 3.02+0.89 2.994+0.47  24.22+14.89
Var 481  3.15+0.71 3.09+0.83 3.22+0.69 2.99+0.77 3.19+0.67 3.25+0.61 3.35+0.89 3.16+0.47  26.35£17.92
aTest degeri (t) -1.884 -1.877 -2.428 -1.667 -2.370 -3.39%4 -3.726 -3.612 -1.382
p degeri 0.060 0.061 0.015* 0.096 0.018* 0.001* <0.001* <0.001* 0.168

aBagimsiz gruplar t testi, °Tek yonlii varyans analizi, *p<0.05
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Calismaya katilan gebelerin hipertansiyon oykiisii olan, plasenta previa yasayan, anemik
olan ve iiriner sistem enfeksiyonu gegirenlerin yeme tutum puanlar1 daha diisiik bulunmustur

(p<0.05). Gebelerin obstetrik dezlliklerine iligkin karsilatirmalar Tablo 4°te verilmistir.

Tablo 4. Gebelerin obstetrik odzellikleri ile yeme tutumu ve yeme farkindahg 6l¢egi puanlarimin

karsilastirilmasi

Ozellik n YFO EAT-40
Orttss Orttss

Hipertansif gebelik
Var 238 3.11+0.81 23.06+14.98
Yok 373 3.13+0.46 27.7+18.47
aTest degeri (t) -0.465 -3.405
p degeri 0.642 0.001*
Maternal diyabet
Var 97 3.05+0.52 25.31+17.05
Yok 514 3.14+0.46 26+17.4
aTest degeri (t) -1.568 -0.361
p degeri 0.118 0.718
Plasenta previa
Var 147 3.09+0.5 22.3+14.88
Yok 464 3.13+0.46 27.03£17.9
aTest degeri (t) -1.068 -3.191
p degeri 0.286 0.002*
Ablasyo plasenta
Var 40 3.1+0.55 22.3+13.43
Yok 571 3.12+0.47 26.14+17.55
aTest degeri (t) -0.317 -1.710
p degeri 0.752 0.094
Anemi
Var 298 3.11+0.47 23.26+15.8
Yok 313 3.13+0.48 28.4+18.35
aTest degeri (t) -0.484 -3.712
p degeri 0.629 <0.001*
Uriner sistem enfeksiyonu
Var 381 3.11+0.46 22.4+15.07
Yok 230 3.14+0.49 31.68+£19.21
aTest degeri (t) -0.535 -6.255
p degeri 0.593 <0.001*

*Bagimsiz gruplar t testi, °Tek yonlii varyans analizi, *p<0.05

Katilimeilarin YFO ile EAT-40 puanlarma iliskin korelasyon Tablo 5°te verilmistir.
Goemen katilimeilarin EAT-40 toplam puani ile YFO diisiinmeden yeme, farkindalik ve bilingli
beslenme alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamaistir. Bununla
birlikte gogmen grupta duygusal yeme, yeme disiplini, enterferans ve toplam puani ile yeme

tutumu arasinda pozitif korelasyon saptanmustir.
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Tablo 5. Gocmen ve Tiirk gebelerin yeme fakindahig1 ve yeme tutumlar: korelasyonu
EAT-40 Toplam

YFO Gocmen gebeler Tiirk gebeler
r p r p

YFO Diisiinmeden yeme 0.095 0.102 -0.098 0.083
YFO Duygusal yeme 0.204 <0.001* 0.015 0.790
YFO Yeme kontrolii 0.150 0.010* -0.008 0.882
YFO Farkindalik -0.097 0.095 -0.156 0.006*
YFO Yeme disiplini 0.129 0.027* 0.051 0.366
YFO Bilingli beslenme 0.079 0.174 -0.085 0.134
YFO Enterferans 0.193 0.001* -0.083 0.144
YFO Toplam 0.151 0.009* -0.082 0.147

r=Pearson korelasyon katsayisi, *p<0.05

TARTISMA ve SONUC

Bu arastirma ile literatiirde daha once calisilmamis olan gdgmen gebeler ile tiirk
gebelerin yeme tutumunun ve yeme farkindaliginin degerlendirilmesi ve aralarindaki iliskinin
saptanmasi1 amaglanmistir. Yapilan ¢alismada suriyeli kadinlarin evlenme yasi ile ilk gebelik
yas1 tiirk kadinlarindan daha diisiiktiir ve elde edilen sonug istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Bu durumun i¢ ¢atismalarin ¢ok yogun yasandigi suriyede, evliligin kiz ¢ocuklari i¢in
korunma alan1 sagladigina inanmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Bu alanda yapilan
caligmalara bakildigin ¢alisma bulgularini destekler nitelikte sonuglara ulagildig: goriilmektedir
(21, 22). Bununla birlikte ¢calismada suriyeli kadinlardaki anemi oraninin tiirk kadinlarina gore
daha ytiksek oldugu saptanmustir (p<0.05). Kanmaz ve ark yaptig1 arastimada da gdgmen grupta
anemi oranlar1 daha yiiksektir (22). Ayrica sonuglar literatiir ile benzerlik gostermektedir (23-
25). Bu durumun yetersiz antenatal bakim ve kot beslenmeden kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Gogmenlerin Yeme Tutumu Anketinden (EAT-40) 25.53+18.73, Tiirk gebeler ise
25.31+18.93 puan aldiklar1 goriilmektedir. Her iki grubunda aldiklari puanlar benzerlik
gostermektedir. Annagiir ve ark. tiirk gebeler ile yaptig1 calismada EAT-40 puan ortalamasi
22.50+11.2 olarak bulunmustur (26). Bayram ve ark. 289 gebe ile yaptiklar1 bir diger ¢aligmada
ise bu deger 39.3+£14.79 olarak saptanmistir (27). Yapilan caligmalara bakildiginda her ne kadar
egitim diizeyi ve yeme tutumu ve yeme farkindaligi arasinda anlamli iliski saptanmasa da

arastirma grubunda egitim seviyesinin yliksek olmasi puan ortalamalarini artirmaktadir.

86



Akstit Akgay ve ark. TOGU Sag Bil Der (J TOGU Heal Sci)2024;4(1):78-91

Literatiirde gebelerde yeme farkindaligi iizerine yapilmis ¢alisma sayisi oldukga
siirlidir. S6z konusu gé¢menler oldugunda ise herhangi bir ¢alismaya rastanmamistir. Bu
durum yapilan c¢alismay1 6zgiin kilmakla birlikte sinirli bir tartisma olanagi sunmaktadir.
Yapilan arastirmada gdogmen ve tiirk gebelerde yeme farkindaligi toplam puanlari sirasiyla
3.07+0.35 ve 3.06+0.33 bulunmustur. Hutchinson ve ark. tarafindan 139 gebe kadinin beslenme
aliskanliklar1 ve yeme farkindaligi davranisinin incelendigi ¢alismada YFO puan ortalamasi
3,5+0,4 olarak bulunmustur (28). Alanyazinda yeme farkindaligi ile ilgili yapilan diger
caligmalardan elde edilen sonuglar toplam puanlarin benzer oldugunu géstermektedir. (27, 29).
Bununla birlikte toplam puan ve alt boyut puanlari ile irk 6zellikleri arasinda anlamli bir iligki

saptanmamigtir.

Gebelikte sigara kullanimi ile yeme tutumu ve yeme farkindaligi karsilastirilmistir.
Buna gére yeme tutumu (EAT-40) ve yeme farkindaligi (YFO-30) ile sigara kullanimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Hig sigara kullanmayan gebelerin yeme tutum
puan1 kullanip birakanlara ve halen kullananlara gore daha yiiksektir (p<0.001). Yeme
farkindaligi Olgegi toplam puan, diisiinmeden yeme, bilingli yeme ve farkindalik alt boyut
puanlar1 gebelikte sigaray1 biraktigini sdyleyenlerde daha yiiksek saptanmistir ve elde edilen
sonuglar istatistiksel olarak anlamlidir. Gebelik siireci ile birlikte artan biling diizeyi, sigaranin

fetiis tizerindeki zararl etkileri sigaranin i¢iminin birakilmasina zemin hazirlamaktadir.

Arastirmada BKI ile YFO toplam puan ve YFO-Farkindalik alt boyutu arasinda anlamli
bir iligki saptanmistir. Hafif sisman olan gebelerin dlgek puani diger bireylere gore yiiksek
bulunmustur. BKI degeri >30 ve {izerinde olanlarda ise yeme farkindaligi puanlari diismiistiir.
BKI ile yeme tutumu arasinda ise anlamli bir iligki bulunmamustir. Literatiirde BKI degerinin
artmastyla YFO-30 puaninin azaldigim gosteren farkli ¢alismalar mevcuttur (17, 29).
Gebelerde yapilan bir bagka calismada ise BKi ile YFO-30 puan1 arasinda iliski gdzlenmemistir
(30). Elde edilen sonuglar sisman olan bireylerin giinliik hayatta da yeme konusunda kontrol
kaybr yasadigini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte ailesinde sisman bir bireyin varligi
gebelerin yeme konusunda daha dikkatli davranmalarina neden olmaktadir. Yapilan
arastirmada ailesinde sigman birey olan gebelerin bilingli yeme, kontrollii yeme, yeme disiplini,
enterferans ve yeme farkindaligi toplam puan ortalamalar1 daha yiiksektir ve elde edilen
sonuclar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Sigsman olmanin getirdigi sorunlar1 en
yakinlarinda deneyimleyen bireylerin yeme konusunda dikkatli davranmasi beklenen bir

sonugtur.
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Yapilan arastirmalarda yeme bozukluklarinin anne ve bebek iizerinde olumsuz etkileri
oldugu ortaya konmustur (7, 11). Bu arastirmadan elde edilen sonuclara gore gebelikte
hipertansif tanis1 konan, plasenta previa Oykiisii bulunan, anemisi olan, iiriner sistem
enfeksiyonu gegiren kadinlarin yeme tutumu puanlar daha diisiik bulunmustur. 2257 yeme
bozuklugu olan ve 9028 saglikli kadin iizerinde kohort {izerinde yeme bozukluklarinin perinatal
ve maternal etkilerinin arastirildigi bir ¢aligmada; yeme bozuklugu Gykiisii olan kadinlarin
saglikli kadinlara oranla daha ¢ok anemi, yavas fetal biiylime, erken kasilmalar, erken dogum,
diisiik dogum agirlig1 ve perinatal 6liimlerle karsilatig1 saptanistir (7). Hollanda’da 6196 gebe
ile yapilan bir baska calismada da benzer sonuglara ulasilmistir (11). Yeme tutumu puani diisiik
olan gebelerin 6giin atlamak ve agirlik kazanmaktan korkmak gibi davraniglar segilemesi

olumsuz obstetrik sonuglara neden olabilecegini diislindiirmektedir.

Gogmen katilimcilarin EAT-40 toplam puam ile YFO duygusal yeme (r=0.204,
p<0.001), yeme kontrolii (r=0.150, p=0.010), yeme disiplini (1=0.129, p=0.027), enterferans
(r=0.193, p=0.001) alt boyut puanlari ve 6l¢ek toplam puani (r=0.151, p=0.009) arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmustir. Ayrica tiirk katilimeilarin EAT-40
toplam puani ile YFO Farkindalik (r=-0.156, p=0.006) alt boyut puanlar arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli ilisgki oldugu saptanmistir. Gog¢men grupta kadinlarin dis
gorliniislerine daha fazla 6nem verdigi ve bu sebeple yeme konusunda gebe bile olsalar daha

dikkatli davrandiklar1 diisiintilmektedir.

Elde edilen sonuclar 15181inda yeme tutumu ve yeme farkindaligini gebelikte dnemli
oldugu, gebelerin saglik davranislarindan etkilendigi saptanmistir. Ayrica BKI degerleri ile de
aralarinda iligski oldugu belirlenmistir. Yeterli ve dengeli beslenme her yasam déneminde
onemli olmakla birlikte gebelikte lizerinde hassasiyetle durmay1 gerektirmektedir. Tiirkiyede
gocmenler {lizerinde yeme farkindalift ve yeme tutumunu inceleyen arastirma
bulunmamaktadir. Bununla birlikte sayilar1 her gegen giin artan suriyeli gogmenlerin gebelik
dogum ve dogum sonrasi donemde takipleri ana-¢ocuk sagliginin korunmasi bakimindan
onemlidir. Gebelik doneminde ortaya cikabilecek yeme bozukluklarinin sonuclar1 dikkate
alindiginda bu gruplara verilecek beslenme egitimlerinin ve antenatal bakimin 6nemi ortaya
cikmaktadir. Bu sebeple alanda faaliyet gosteren farkli disiplinlerden gruplarin bir arada

caligmasi sorunun ¢ok boyutlu ele alinmasini saglayacaktir.
Tesekkiir: Calismaya katilan tiim kadinlara tesekkiir ederiz.

Finansal Destek: Bu ¢alismada herhangi bir finansal destek alinmamustir.
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Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Etik Kurul Onayi: Calismaya baslamadan &nce 6nce Amasya Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (22.03.2022 tarih ve 63462 say1)
ve arastirmanin ilgili kurumlarda yiiriitiilebilmesi i¢in kurum izni (08.04.2022 tarih ve E-
96172664-050.06.04 say1) alimmistir. Ayrica ¢alismaya katilan bireylerden bilgilendirilmis

onam alinmigtir.

Aydinlatilmis Onam: Calismaya katilan tiim gebelerden yazili onam alinmistir.
Yazarhk Katkisi:

EAA: Planlama, veri toplama, yorumlama, literatiir tarama

ZIS: Planlama, literatiir tarama, analiz, dergiye gonderme

SII: Literatiir tarama, prosediir, analiz, yazim
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