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OZET

Giris: Hamilelik donemi kadinlarin fizyolojik, sosyal ve psikolojik degisimleri yasadig: bir siiregtir.
Her kadin, hamilelik doneminde goriilen degisikliklerle kendi kisilik 6zelliklerine uygun olarak bas
eder. Fizyolojik degisimler, esasen biitiin sistemleri etkileyebilmesine ragmen, baslica
kardiyovaskiiler sistem, iiriner sistem, hematolojik sistem, immun sistem ve endokrin sistemde
ortaya c¢ikmaktadir. Hamilelik doneminde olusan bu degisimler temelde fetiisiin gelismesi ve
bliylimesi i¢in gereken fizyolojik uyumun saglandig1 bir mekanizmadir. Ancak yasanan fizyolojik
degisimlerle birlikte hamilelik doneminde istenmeyen olusumlarda ortaya ¢ikabilmektedir.
Hamilelik doneminde ortaya ¢ikan bu istenmeyen durumlardan biri de yeme bozuklugu davranisidir.
Hamilelik doneminde asir1 ya da yetersiz kilo alinimi, birtakim olumsuz sonuglara yol agan
degiskenlik gosteren bir risk faktoriidiir. Bu risklerin azaltilmasi amaciyla hamile kadinlarin
optimum kilo alimlarinin belirlenmelidir. Yiiksek risk durumunda, morbidite ve mortaliteyi

azaltmak amaciyla 6nlem alinmalidir.

Amac: Bu galismada, hamilelik doneminde yeme bozuklugu ile depresyon ve anksiyete arasindaki

iliskiyi saptamak amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem:Bu arastirmada iliskisel tarama modeli kullanilmistir. Van ilinde bulunan
hamileligin 2 ve 3. trimesterinde (son 6 ay) olan 352 kadin katilmistir. Arastirmanin amaci
dogrultusunda bireylere Sosyo-demografik Form, Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, Beck
Anksiyete ve Depresyon Olgegi kullamlmigtir. Arastirmanin istatistiksel analizleri IBM SPSS
versiyon 21.0 paket programu ile yapilmistir. Istatistiksel onemlilik icin p<0,05 degeri kabul

edilmistir.

Bulgular: Arastirmanin sonucunda bireylerin kaginci kez hamile kaldiklari, daha 6nce psikiyatrik
tan1 alip almamalari, medeni durumlari, egitim diizeyleri, hamilelik durumlar, kiirtaj olup
olmamalari, onceki hamileliklerinin nasil sonlandigi, 6nceki hamileliklerinin kacginct haftada
sonlandig1, evlenme yaslari, kac¢ yillik evli olduklar1 ve ¢ocuk sayilar1 ile yeme bozukluklari,
anksiyete ve depresyon arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir. Coklu regresyon
sonuclarina gore, yeme bozuklugu bagimli degiskeni puanlarina, anksiyete ve depresyon bagimsiz
degiskenlerinin % 62 oraninda katki sagladig1 belirlenmistir (R?=0,532). Coklu regresyon modelinin
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Bireylerin anksiyete ve depresyon puanlar1 yeme bozuklugu
puanlar1 i¢cin dnemli bir belirleyicidir. Anksiyete ile yeme bozukluklar1 arasindaki iliskiyi gosteren
Beta katsayisinin (-0,543) yeme bozukluklart ile depresyon arasinda Beta katsayisinin (0,933)
oldugu saptanmustir.



Sonug¢: Calismamizda hamilelik doneminde yeme bozuklugu ile anksiyete ve depresyon

arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Hamilelik, Hamilelik Doneminde Anksiyete, Hamilelik Doneminde

Depresyon, Hamilelik Déneminde Yeme Bozuklugu



SUMMARY

Introduction: Pregnancy is a process in which women experience physiological, social and
psychological changes. Every woman copes with the changes during pregnancy under her
personality traits. Although physiological changes fundamentally can affect all systems, they
mainly occur in the cardiovascular system, urinary system, haematological system, immune
system and endocrine system. These changes are during pregnancy are a mechanism by which the
physiological adaptation required for the development and growth of the fetus provided.
However, with the physiological changes experienced, undesirable formations may occur during
pregnancy. One of these undesirable results that occur during pregnancy is eating disorder

behaviour.

Excessive or insufficient weight gain during pregnancy is a variable risk factor that leads to
several adverse outcomes. The optimum weight gain of pregnant women should determine to
reduce these risks. Precautions should take reducing morbidity and mortality in the case of high

risk.

Goal: This study aimed to provide the relationship between eating disorders and depression and

anxiety during pregnancy.

Materials and Methods: A relational screening model was used in this study. A relational
screening model was used in this study. 352 women from Van who are in the 2nd and 3rd
trimesters of pregnancy (last six months) joined to this survey.

Socio-demographic Form, Eating Disorder Assessment Inventory, and Beck Anxiety and
Depression Inventory were used for the study. Statistical analyzes of the research were made with
the IBM SPSS version 21.0 package program. A p-value of <0.05 was accepted for statistical

significance.

Results: As a result of the research, the number of times the individuals got pregnant, whether
they had a psychiatric diagnosis before, their marital status, education level, pregnancy status,
whether they had abortions, how their previous pregnancies ended, in which week their previous
pregnancies ended, their age at marriage, how many years they were married, and the number of
children. A statistically significant relationship was found between eating disorders, anxiety and

depression.

According to the multiple regression results, it was determined that the independent variables of

anxiety and depression contributed 53% to the eating disorder dependent variable scores



(R2=0.532). The multiple regression model was statistically significant (p<0.001). Anxiety and
depression scores of individuals are significant determinants of eating disorder scores. The Beta
coefficient (-0.543), which shows the relationship between anxiety and eating disorders, was

found to be (0.933) between eating disorders and depression.

Conclusion: In our study, it was determined that there was a significant relationship between

eating disorders and anxiety and depression during pregnancy.

Keywords: Pregnancy, Anxiety During Pregnancy, Depression During Pregnancy, Eating

Disorder During Pregnancy
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GIRIS

Kadinlarin yasamlar1 siiresince en 0Ozel deneyimlerinden biri hamilelik
durumudur. Hamilelik donemi kadinlarda sosyal, psikolojik ve fizyolojik olarak
degisim gosterdigi ve bircok psikosoyal faktoriin ayni anda birbirini etkiledigi
kompleks bir siirectir. Hamilelik siirecine 0zgii olarak ortaya ¢ikan hormonel ve
fiziksel degisimler, kadinlarin psikolojik durumlarinda da degisiklige neden
olmaktadir (Couto vd, 2009: 187; Coll vd, 2017: 143;Meireles vd, 2017: 441).
Kadinlarin bir¢ogu gebelikle birlikte gelen bu doniistimleri karsilayabilirken, bazilart
ise siddetli, orta ya da hafif seviyede ruhsal problemleri ortaya c¢ikmaktadir.
Hamilelerin bu donemde yasadigi psikososyal degisimleri, hayatlarinin normal
donemlerine gore c¢ok daha fazla yasayabilmektedir. Dolayisiyla kaygi ve stres
olusturacak bir¢ok faktorle karsilasabilme riski artmaktadir ve bu durumlar: depresyon
ya da anskiyeteyle birlikte goriilebilmektedir (Yildiz, 2011: 66). Daha Once ortaya
atilan fikirlerin aksine, anksiyete ve depresyon bozukluklarin postpartum doéneme

karsilik gebelik doneminde daha yaygin olarak goriildiigii tespit edilmistir (Zeng vd,
2015: 7).

Hamilelik dénemindeki kadinlarinin ruhsal sagligini bozabilecek bir¢ok etkenin
varlifi s6z konusudur. Bu etkenler; Oncesinde yasadiklar1 depresyon, ailenin
depresyon Oykiisii, istenmeyen bir gebelik, kiirtaj ya da disiik oykisi, fetiisle ilgili
kaygi, asir1 ebeveynlik stresi, sosyo-ekonomik diizeyi ve olumsuz hayat kosulu
deneyimi olmak iizere siralanabilmektedir (Virit vd, 2008:11; Harrison ve Sidebottom,
2008:267;Arslan, 2010; Osman vd, 2015:345). Kaynaklarin bazilarinda ise bu
faktorlere ekstradan kisilerin diisiik Ozsaygisini, devamli olarak kotii diisiinme
davranigini, hamilelik siiresince yetersiz duygusal ve sosyal desteginde etkili oldugunu
belirtmektedir (Kugu ve Akyiiz, 2001: 62; Reid vd, 2009: 504). Hamilelik siiresince
alkol, uyusturucu ya da sigara kullanimi, aile i¢i siddet gibi etmenlerin kadinlarin
ruhsal sagliklarin1 bozdugu belirlenmistir (Harrison ve Sidebottom, 2008: 267;
Karmaliani vd, 2009: 419; Arslan, 2010; Howard vd, 201: 16).

Insanlar biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel varliklardir. Insanlarin kisiligi de biitiin bu
faktorlerin etkilesimiyle olusmaktadir. insanlarin yasam kalitelerine ve esneklik
durumlarina etki eden kisilik degiskenidir. Her bireyin kendine 6zgii kisiligi olup, bu

ozelligi ile diger bireylerden ayrit edilmektedir (Bal ve Sahin, 2011: 42). Insanlar,



hayatlarinda yasadiklari olaylara kisiliklerine gore karsilik verir ve yasadiklariyla bag
edebilme yontemleri de bu sekilde gelismektedir. Ayni1 anda kisilikleri hamilelik
donemindeki ruhsal sagligiyla da baglantili olmaktadir (Guszkowska vd, 2014: 330).

Hamilelikte yasanan depresyon ve anksiyete bozuklar1 genel olarak hamilelikle
alakali degisiklere bagli oldugu icin teshis edilmesi zor olabilmekte ve dolayisiyla
tedavi siireci aksayabilmektedir (Ozdamar vd, 2014: 74). Hamilelik dénemi boyunca
psikolojisinin iyi durumda olmasi hem fetlis hem de gebenin sagligi agsisindan ¢ok
onemli olmaktadir. Bu siiregte yasanan ruhsal saglik bozukluklar1 dogum ve gebelik
komplikasyonlarini arttirir, yenidoganlarin sagliklarini da olumsuz yonde etkileyebilir,
erken dogum agirhiginin diisiik olmasi ve intrauterin gelisim geriliklerine sebep

olabilmektedir (Virit vd, 2008: 11; Sen vd, 2012: 13).

Toplumda siklikla goriilen rahatsizliklardan biri depresyondur. Depresyon;
duygudurumlarinin degismesi, caresizlik, iizlintli, yalmzlik, sucluluk, kendini
ayiplamak, cezalandirmak, saklanmak, kagmak, o6lme istegi, cinsel isteksizlik,
uykusuzluk, aktivite intoleransi ve ajitasyon gibi belirtilerle saptanabilen bir psikolojik
rahatsizliktir. (Calik ve Aktas, 2011: 152; Townsend, 2016). Insanlarin davranislarin,
mutluluklarini, hazlarini ve yaraticiliklarini engelleyen, yasam kalitelerini diisiiren ve
isgiicii kaybina depresyon durumlar1 sebep olmaktadir. Diinya genelindeki ¢alismalara
bakilirsa dogurganlik siirecinde depresyonla karsilagilmasi 18 ile 44 yas arasindaki
kadinlarda siklikla goriilebilmektedir (Calik ve Aktas, 2011: 152). Hamilelikten once
yasanan depresyon Oykiisii, istenmeyen gebelik, evlilikle iligkili sorunlar, kotii hayat
deneyimleri, diislik 6ykiisii hamilelik donemindeki risk etkenleridir (Koyun vd, 2011:
83).

Ulkemizde hamilelik depresyonu durumlar1 hakkinda gergeklestirilen arastirma
calismalarinda dikkat ceken nokta goriilme sikliklarindaki degiskenlik olmustur
(Golbasi vd, 2010: 488; Yilmaz ve Beji, 2010: 103; Tung vd, 2012: 1433; Yiicel vd,
2013: 12). Sevindik’in 2005 yilinda yaptig1 gebelerin depresyon belirtileri hakkindaki
calismada depresif belirti gosteren hamilelerin oran1 %36.3’ii bulmustur. 2009 y1linda
Karacam ve Angel’in gerceklestirdikleri hamilelikte anksiyete ve depresyon
caligmasinda %27.3 orani buldugu tespit edilmistir. Daglar ve arkadaslarinin 2015
yilinda yaptig1 ¢alismada ise hamilelerden %350.7’si depresyon belirtileri gosterdigi

saptanmistir.



Depresyon belirtileri gosteren gebelerin sagliklarina daha az onem verdigi
goriilmektedir (Yilmaz ve Beji, 2010: 103). Gebelik doneminde depresyon
yasayanlarin saglik personellerinden ¢ok daha az destek aldig1 ve 6z bakimlarina 6zen
gostermedigi belirlenmistir (Y1lmaz ve Beji, 2010: 103). Gebelerin bakimlarinin eksik
kalmasiyla rahatsizliklar ve agrilar siklikla goriilebilmektedir (Kilig ve Erci, 2017: 14).
Depresyon belirtileri olan gebelerde kusma, bulanti, bas donmesi, solunum sorunlari,
mide agrisi, kalp problemleri ya da carpinti, gastrointestinal sistem yakinmasi
depresyon belirtileri gostermeyenlere kiyasla daha ¢ok goriildiigii belirlenmistir

(Atasever ve Sis Celik, 2018: 64).

Bireyi rahatsiz eden bir diisiinceyi aklindan c¢ikaramamasiyla terlemesi,
Olecekmis gibi hissetmesi, huzursuzluk durumu, nefes darligi, titremesi, uyku
problemleri gibi semptomlar anksiyete bozukluguna isaret edebilmektir (Ozdamarvd,
2014: 74). Hamilelikte yasanan psikolojik ve fizyolojik degisimler anksiyete
belirtileriyle benzer olabildigi icin anksiyete bozuklugunun tanisini koymak zor
olabilmektedir. Bu konu ile ilgili gergeklestirilen arastirma caligmalarinda antenatal
donem i¢inde anksiyete bozukluklarin goriilebilme oranin %9 ile %30 arasinda

degistigi tespit edilmistir (Uguz vd, 2010: 214; Ozdamar vd, 2014: 74).

Depresyonda da oldugu gibi anksiyete bozuklugu erkeklere kiyasla kadinlari
daha fazla etkileyebilen, yaygin olarak goriilen bir saglik problemi olmaktadir
(Andersson vd, 2004: 471; Coleman vd, 2008: 119). Yapilan arastirma ¢alismalarina
gore erkeklerin %19’unun, kadinlarin ise %31’inin hayati boyunca anksiyete
bozuklugunun goriilmesinin miimkiin oldugu tespit edilmistir (Cloitre vd, 2004: 15;

Kocabasoglu ve Baser, 2008: 352; Coleman vd, 2008: 119).

Hamilelik donemi, annenin beslenme ihtiyacinin arttig1 hassas zamanlardandir. Bu
zamanda yetersiz ve diizensiz beslenme, hem anne adaylarmin hem de fetiisiin
sagligin1 olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Yetersiz beslenmenin ileri derecede
olmasi; 6l veya erken dogum, diisiik, haftasina gore diisiik dogum ve yeni dogan

Olimdiiniin riskiyle iligkilendirilmektedir. (Tas vd., 2010)

Beslenmenin ¢ok 6nemli oldugu hamilelikte; fetiis annenin aldig: besini plasenta
araciligiyla alir ve bliylir. Anne ve bebek ag¢isindan 6nemli olan dengeli ve yeterli
beslenmenin olmadigr durumlarda bebekte; gelisimde gerilik, prematiire dogum ve

Olimlere yol agmaktadir. Ayrica anne adaylarinda asir1 kilo alma, kansizlik, dis



cliriimeleri, kemik yumusamasi gibi beslenmemeye bagl hastaliklara yol agmaktadir.

(Yavuz vd., 2014)

Hamilelikte beslenmenin 6nemi sadece hamilelik donemi ile birlikte
baglamamalidir. Anne adaymin hamile kalmasi, bu siireci saglikli tamamlamasi ve
dogumdan sonra bebegi emzirebilmesi i¢in hamile kalmadan once diizenli ve yeterli

beslenmesi, saglikli olmasi gereklidir. (Irge vd, 2005: 157)

Tiirkiye Beslenme Rehberinde beslenmenin; hamilelikte normal metabolizmanin
fetiistin bitylimesini etkiledigi, emzirmenin ise bebegin saglikli biiyiimesi ve gelismesi
icin dneminden bahsedilmistir: Hamilelik ve emzirme doéneminde alinan enerji ve
besinlerin yeterli olmasi; yenidoganin biiylime ve gelisimi agisindan 6nemlidir ve
bebegin yetiskinlikte gelisebilecek kronik hastaliklari onler. Dengeli ve yeterli bir
beslenme ile bebegin erken veya ge¢ dogum, siirli rahim igi fetal biiylime, gebelik

diyetini ve preeklemsi gelisme riskini azaltabilir. (T.C. Saglik Bakanligi, 2015)

Ulkemizde hamilelik doneminde yasanan beslenme sorunlarmin &ncelikli
nedenleri; hamilelikte artan beslenme ihtiyacina uygun sekilde giinlik ek
yapilmamasi, ekonomik yetersizlikten besin aliminin azalmasi, gelenek ve géreneklere
bagli yanlis besinlerin segilmesi ve yiyecekleri hazirlamada ve saklama kosullarinda
yapilan yanligliklardir. Hamilelikte sadece yetersiz beslenme degil asir1 beslenme de
bir takim sorunlar1 ortaya ¢ikarmaktadir. Hamilelerin iki canli olduklar1 i¢in fazla
yemeleri halk arasindaki yanlis inanglardan biridir. Bunun sonucunda da enerjinin
fazla alinmasiyla sismanlik ortaya ¢ikmakta ve dogumu zorlastiran bir sorun haline

gelmektedir. (Goksin Cihan, 2012: 276)

Hamilelikte YB davranisinin degismesi, ilerlemesi veya yeni bir YB olusmasina
etki eden bir unsur oldugu tespit edilmistir. Ayrica YB sahip kadinlarin hamileliginde
bozuk yeme davranisinin daha kotiilestigi ya da hafif ve orta seviyede ilerledigi

diistintilmektedir (Coker vd, 2013: 1410)

Hamile kadinlarda fiziksel ve ruhsal saglik hali, anne ve bebek sagligini
dogrudan etkilemektedir. Gen¢ kadinlarda hamilelik, uygunsuz yeme davranisi ve
yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda daha savunmasiz olabilir. Hamile kadinlarda
var olan yeme bozuklugunun tahmini prevalansi %1 iken bu oran genel popiilasyonda
kadinlarda %1-3,5'tir. (Soares vd, 2009: 387) Brezilya’da gerceklestirilen kentsel bir

caligmada ise, hamilelikte YB prevelans oran1 %7.6 olurken, pika prevalans orani



%5.7 olarak saptanmistir. Ayrica depresyon ve anksiyete belirtileri YB olan kadinlarda

anlamli derecede artig gostermistir (Santos vd, 2016: 579).

Gebelik boyunca 6zensiz ve isteksiz davranislar anne ile bebegin saglini risk
altinda birakmaktadir (Atasever ve Sis Celik, 2018: 64). Bu nedenle hemsirelerin ve
ebelerin hamilelik doneminde yasanan depresyon ve anksiyete bozuklugu konusunda
bilinglendirilmeli, bu depresyonun engellenebilir oldugunun farkinda olunmali,
belirtileri gdsterebilen hamileler belirlenerek semptomlarin aratmasinin Oniine
gecilmeli, saglik uygulamalarinin ve uygulamay1 etkileyebilecek unsurlarin énemi

konusunda bilgi verilmelidir (Atasever ve Sis Celik, 2018: 64).

Hamilelik sirasinda saglik hizmetleri uygulamasi dogum oncesi, dogumda ve
dogum sonrasinda bebekle anne sagliginda kritik 6nem tasgimaktadir (Cakirer ve
Caligkan, 2010: 345; Altuntug ve Ege, 2013: 51). Gebelikteki saglik uygulamalari
fetiis, yenidogan ve annelerin sagligin1 kapsayan, hamilelik siirecini ve sonrasini
etkilemektedir (Lindgreen, 2005: 469). Diizenli yapilan saglik kontrolleri hamile
kadinlar1 olumlu agidan etkileyebilmektedir. Bu durumun aksine riskli saglik bakimi1
ise gebeyi, bebegi ve hamilelik siirecini olumsuz etkileyebilmektedir (Lindgreen,
2005: 469). Hamilelik siirecindeki saglik uygulamasi; diizenli egzersiz, diizenli ve
dengeli beslenme, uyku, hijyen, dinlenme, prenatal ve dis bakimini igermektedir. Ayn1
zamanda travma, sigara, uyusturucu madde, alkol ve toksin maddelere maruz kalma
gibi olumsuz etmenleri de kapsamaktadir (Lindgreen, 2005: 469; Aydemir ve Uyar
Hazar, 2014: 824). Hamileliklerinde anksiyete ve depresyon belirtileri
gosterebilenlerin saglik kontrollerini aksatmamasi, gereginden daha fazla veya daha
az kilo almamasi, beslenmelerine dikkat etmesi, kafein tiiketimini dengelemesi,
egzersiz yapmasi, sigara, alkol ve uyusturucu kullanmamasi gerekli goriilmektedir.
Aksi halde bu durumlarla baglantili olarak erken dogum veya diisiik dogum agirlikli
bebeklerin dogma olasiligr artacaktir (Karagam ve Angel, 2009: 350).

Hamile kadinlarda yeme bozuklugunun arastirilmasi; depresyon ve anksiyete ile
iligskilendirilmesi, yeme bozuklugunun sonuglarimin ciddi olabilecegi ve hatta anne ve
fetlistin Oliimiiyle de sonuglanabilecegi icin ¢ok Onemlidir. Diger c¢alismalarda;
dogustan anormallik, erken dogum ve sinir sistemi bozukluklarinin gelisme
olasiliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, yeme bozukluklarinin
degerlendirilmesi depresyonla ve anksiyete iligskilendirilmesi; degerlendirme ve erken

tespitte dnemlidir. Boylelikle hem gidisatta iyilesme saglar, ilerlemesini onler ve

olusabilecek fiziksel ve zihinsel sonuglari en az seviyeye indirir. (Santos vd.,2017:579)
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Ulkemizde, hamilelik doneminde yasanan yeme bozuklugu ile depresyon ve anksiyete
iliskisine yonelik calismalar bulunmamaktadir. Bu tezde hamilelik doneminde yeme

bozuklugu ile anksiyete ve depresyon arasindaki iligki aragtirma amaclanmistir.



BIRINCI BOLUM
1.1. Arastirmanin Problemi

Hamilelik doneminde dogal bir siire¢ olmasina ragmen kadinlarda fiziksel,
psikolojik ve anatomik yonden ciddi degisiklikler goriilebilmektedir. Hamilelik
déneminde boyunca ortaya ¢ikan biitiin degisiklikler fetiisiin ve annenin iyi bir sekilde
sagligina devam etmesinde ve ihtiyaglarini karsilamasi agisindan gerekmektedir (Ricci
ve Kyle, 2009). Kadmin hamilelik donemi sosyal ¢evresine ve kiiltiirel 6zellikleri
temel alinarak degerlendirilmektedir. Hamilelik doénemlerinde kadinlarin fiziksel
degisimleriyle birlikte bir¢ok psikolojik belirti ortaya c¢ikabilmektedir. Fakat
psikolojik bozukluk semptomlarinin goériilmesine ragmen hamileler tedavi edilmez,

onlem alinmaz ve geg kalinirsa kotii sonuglanabilmektedir (Ozdamar, 2014: 74).

Arastirmanin problemi; hamilelik doneminde yeme bozuklugu ile anksiyete ve
depresyon arasindaki iligkinin incelenmesi ve buna yonelik elde edilen sonuglarin

degerlendirilip yorumlanmasidir.

Hamilelik doneminde yeme bozuklugu ile anksiyete arasinda anlamli bir iligki

var midir?
1.2. Arastirmanin Alt Problemleri

» Hamilelik déneminde yeme bozuklugu, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile yas
arasinda anlaml bir iligki var midir?

» Hamilelik doneminde yeme bozuklugu, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile beden
kitle indeksi arasinda anlamli bir fark var midir?

» Hamilelik doneminde yeme bozuklugu, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile
medeni durum arasinda anlamli bir fark var midir?

» Hamilelik doneminde yeme bozuklugu, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile
egitim diizeyi arasinda anlaml bir fark var midir?

» Hamilelik doneminde yeme bozuklugu anksiyete ve depresyon diizeyleri ile
¢alisma durumu arasinda anlamli bir fark var midir?

» Hamilelik doneminde yeme bozuklugu, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile
evlenme yas1 arasinda anlamli bir fark var midir?

» Hamilelik doneminde yeme bozuklugu, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile

evlilik stiresi arasinda anlamli bir fark var midir?



Hamilelik doneminde yeme bozuklugu, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile
hamilelik sayis1 arasinda anlamli bir fark var midir?

Hamilelik doneminde yeme bozuklugu anksiyete ve depresyon diizeyleri ile cocuk
sayis1 agisindan anlamli bir iliski var midir?

Hamilelik doneminde yeme bozuklugu anksiyete ve depresyon diizeyleri ile
hamilelik durumu arasinda anlamli bir fark var midir?

Hamilelik doneminde yeme bozuklugu anksiyete ve depresyon diizeyleri ile kiirtaj
arasinda anlamli bir fark var midir?

Hamilelik doneminde yeme bozuklugu anksiyete ve depresyon diizeyleri ile diisiik
arasinda anlamli bir fark var midir?

Hamilelik doneminde yeme bozuklugu anksiyete ve depresyon diizeyleri ile
hamilelik donemi arasinda anlamli bir fark var midir?

Hamilelik doneminde yeme bozuklugu anksiyete ve depresyon diizeyleri ile
dogum sekli arasinda anlamli bir fark var midir?

Hamilelik doneminde yeme bozuklugu anksiyete ve depresyon diizeyleri ile
bireylerin daha 6nce psikiyatrik tan1 almalari arasinda anlamli bir fark var midir?
Hamilelik doneminde yeme bozuklugu anksiyete ve depresyon diizeyleri ile
sigara kullanimi arasinda anlamli bir fark var midir?

Hamilelik doneminde yeme bozuklugu anksiyete ve depresyon diizeyleri ile kag
kiloyla hamile kaldiklar1 viicut kitle indeksi arasinda anlamli bir iligki var midir?
Hamilelik doneminde yeme bozuklugu anksiyete ve depresyon diizeyleri ile pika
arasinda anlamli bir fark var midir?

Hamilelik doneminde yeme bozuklugu anksiyete ve depresyon diizeyleri ile 6nceki
gebeligin nasil sonlandigiyla arasinda anlamli bir fark var midir?

Hamilelik doneminde yeme bozuklugu anksiyete ve depresyon diizeyleri ile 6nceki
gebeligin kaginci haftada sonlandigi arasinda anlamli bir fark var midir?
Hamilelik doneminde yeme bozuklugu anksiyete ve depresyon diizeyleri ile 6nceki
hamilelikte tibbi sorun yasayip yasamamasi arasinda anlamli bir fark var midir?
Hamilelik doneminde yeme bozuklugu ve anksiyete diizeyi ile arasinda anlamli bir
iliski var midir?

Hamilelik doneminde yeme bozuklugu ve depresyon diizeyi ile anlamli bir iligki
var midir?

Hamilelik doneminde yeme bozuklugu, anksiyete ve depresyon arsinda anlamli bir

iligki var midir?



1.2. Arastirmanin Hipotezler

e H1 : Hamile bireylerde sosyo-demografik degiskenler (yas, kilo, boy, ¢alisma
durumu, egitim vs.) ile yeme bozuklugu, anksiyete ve depresyon arasinda anlamli bir

iligki vardir.

e HO : Hamile bireylerde sosyo-demografik degiskenler (yas, kilo, boy, ¢alisma
durumu, egitim vs.) ile yeme bozuklugu, anksiyete ve depresyon arasinda anlamli bir

iliski yoktur.

e H1 : Hamilelik doneminde yeme bozuklugu ile anksiyete ve depresyon arasindaki

anlamli bir iliski vardir.

e HO : Hamilelik doneminde yeme bozuklugu ile anksiyete ve depresyon arasindaki

anlamli bir iligki yoktur.

1.3. Arastirmanin Amaci

YB kadinlarda goriilme sikliginin fazla olmasi, dogum 6ncesinde ve sonrasinda
fetiisiin gelismesinde olan etkilerinden dolayr hamilelik doneminde dikkate alinmasi
gerekmektedir. Tiirkiye’de yapilan g¢alismalar, obezitenin, yetersiz ya da dengesiz
beslenmenin hamilelik donemine ve fetiise olumsuz etkilerini konu alan, psikojenik ve
patolojik temelli bir problem ortaya koymaktadir. Hamilelik doneminde YB
bozuklugundan kaynaklanan yenidogan ve fetiis lizerine etkisi ve YB bozukluklari
sonraki konularda ele alinmaktadir. Bu ¢alisma hamilelik doneminde YB ile anksiyete
ve depresyon arasinda anlamli bir iliskinin bulunduguna dikkat ¢ekerek farkindalik

yaratmay1 amaglamaktadir.

1.4. Arastirmanin Onemi

Hamilelik doneminin ilk aylarinda duygusal dalgalanmalar gecici olarak
yasanabilmektedir. Bireysel veya ailenin depresyon Oykiisii, sosyoekonomik stres,
esten yeterli diizeyde destek alinamamas1 ve gebelik komplikasyonlarindan kaynakli
olarak hamileler strese girebilmektedir. Hamileler kendi ve bebeginin sagligi igin
endise duymaktadir. Biitiin bu faktorlerin varligi hamilelik doneminde depresyona ve
anksiyeteye yol acabilmektedir. Hamilelik doneminde depresyon ve anksiyete
diizensiz, yetersiz ve besleyici degeri olmayan gidalarin alimmina sebep

olabilmektedir.



Hamilelik doneminde fazla ya da yetersiz kilo alinimi, bazi olumsuz sonuglar
doguran degiskenlik gdsteren risk faktorleridir. Bu risklerin en aza indirgenmesi igin
optimum kilo alimmasi gereklidir (Ricci ve Kyle, 2009). Yiiksek risk tasiyan
durumlarda, gereken tedbirlerin alinmasi ve yapilabilecek miidahaleler ile morbidite
ve mortalitenin distliriilmesi 6nemlidir. Hamilelerin fizyolojik gereksinimlerinin
karsilanmasi ve besin unsuru depolarinin normal diizeye getirilmesi anne karnindaki
fetiistin saglikli bir sekilde gelismesini ve biiylimesini saglar. Hamilenin dengeli
beslenmesi ve saglikli olmasiyla fetiisiin ruhsal, mental ve fiziksel gelisimi iliskilidir.
Hamile kadinlar dengesiz ve yetersiz beslenirse; annenin viicudundaki besin depolar1
fetiis tarafindan bosaltilmaya baslanir ve anne ile bebegin saglhigi tehlikeye girer

(Samur, 2008: 8).

1.5. Stmirhhiklar

» Bu calisma, Van ilindeki hamilelerden anket yoluyla elde edilen verilerle
stnirhdir.

» Hamilelik doneminin 2. ve 3. trimesterini (son 6 ay) yasayan 352 sayidaki
hamile kadinlardan alinan verilerle sinirhidir.

» Bu ¢alismada yalnizca hamilelik doneminde yeme bozuklugu ile anksiyete ve
depresyon arasindaki iliski incelenmistir.

> Bu calismada yalnizca YBDO, BDO, BAO ve sosyodemografik form

kullanilmistir.

1.6. Tamimlar

Hamilelik: Anne rahminde, erkegin spermi ile kadinin yumurtasinin déllenmesi
sonucunda olusan zigotun gelisimi boyunca organizmada degisimler meydana getiren,

dogum anina kadar gegen 260-280 giinliik (yaklasik 9 aylik) donemdir.

Dogum: Tiirlere 6zgli normal hamilelik siirecinin sonucunda yavrunun rahim
disina ¢ikarak diinyaya gelisidir. insanlarda normal dogum zamani, anne karnindan

fetlistin ¢iktig1 andir.

Yeme Bozuklugu: Insanlarin mental ya da duygusal durumlarinin yol agtig1
bozukluktan kaynakli olarak asiri ya da yetersiz beslenmesi neden olan olgularin

tiimiine verilen genel addir.

Depresyon: Insanlarin ilgi kaybma sebep olan ve siirekli bir iiziintii halinin

oldugu duygudurum bozuklugudur. Depresyon ayn1 anda klinik depresyon veya major
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depresyon olarak da adlandirilir.

Anksiyete: Tanimlanamayan veya belirlenemeyen bir sebeple yasanan
huzursuzluk, korku, tedirginlik, dispne, uyku problemi, gerginlikle ortaya cikan

terleme gibi degisikliklere neden olan bir bozukluktur.
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IKiINCi BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Hamilelik

Kadinlarin  yasamlar1 siliresince yasayabilecegi en 0zel ve Onemli
deneyimlerinden biri hamileliktir. insanlar dogas1 geregi neslini siirdiirebilmesi igin
gebelik durumu sarttir. Hamilelik siireci icinde kadinlar annelige hazirlanmaktadir ve
hayatinda 6nemli degisimler yasamaktadir. Dogum igin kadin bedeni, fetiisiin uterusta
biiyliylip, gelisebilmesi icin gerekli olan ortama hazirlamakta ve ihtiyacini
karsilayabilmektedir. Gebelik, menstruasyonun son ilk giinii itibariyle baglayarak

yaklasik 40 hafta yani 280 giin siirmektedir (Taskin, 2016).

Hamilelik siireci kadinlarin hayatinda yasayabilecekleri 6nemli dénemlerden
biri olup hastalik niteligi tasimamaktadir. Bu siire¢ icerisinde anne adaylar1 bir takim
psikolojik, fizyolojik ve anatomik degisimler yasamaktadir. Fertilizasyonla
baslayarak, tim hamilelik siireci i¢inde siiren bu degisimler, hem bebegin hem de
annenin bu donemde saglikli kalabilmesi, gereken ihtiyaclarinin karsilanabilmesi,
doguma uygun fizyolojik ve anatomik degisimlerin saglanabilmesi amaciyla
gerceklesebilmektedir. Bu beklenen degisimler sirasinda bazen problemler ortaya
ciksa da hamile kadinlar bu durumlar1 deneyim olarak gorebilmektedir (Kizilkaya

Beji, 2015).
2.1.1. Hamileligin Tanim

Sperm ile ovumun fertilasyonu sonucunda olusabilen, kadinlar tizerinde
degisikliklere yol agan gebelik hayata dair dogal bir olayadir. Gebelik siireci 3
trimester olmak iizere on iicer haftadan olusmaktadir (Davidson vd, 2012: 1128).
Hamile kadinlarin bedeninde olusan fizyolojik ve anatomik degisimler g¢esitli
faktorlerden etkilenebilmektedir. Fetiisiin gelismesini ve anne adaylarmin bu

degisimlere fiziksel olarak uyum saglamasinin baginda hormonal etkiler gelmektedir.

Fertilizasyon sonrasinda baglayan degisimler, gebelik siiresince devam
etmektedir. Genellikle bir¢ogu dogumdan sonra gebelik oncesi haline geri donerken,
bazilar1 laktasyondan sonra donmektedir. Gebelikte ortaya ¢ikabilecek degisiklikler bu

donemde birtakim problemlere yol agabilmektedir (Ricci ve Kyle, 2009).
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2.1.2. Hamilelikte Goriilen Degisiklikler

Kadin bedeni hamilelik siirecinde hormonel, uterusun fetiisiin biiylimesi ve
fiziksel degisimlere karsilik gebelik boyunca uyum saglamaya calismaktadir.
Kadinlarin bedenlerindeki bir¢ok degisim hamilelik boyunca devam edebilmektedir ve
dogum sonrasinda da eski hallerine geri dénebilmektedir (Kizilkaya Beji ve Ozkan,
2015: 237).

2.1.2.1. Fiziksel Degisiklikler

Genital Sistem Degisiklikleri; hamilelik boyunca damarlarda kan ve hormon
diizeylerin artmasina bagli olarak genital sistem degisiklik gostermektedir. Hamilelik
siirecinde uterusta fetiisiin gelismesine ve hormon degisimleri goriilmektedir.
Progesteron ve dstrojen hormonun seviyesiyle iliskili olarak, endometrium dokusunda
ve kas liflerinde hiperplazi ve hipretrofi goriilmektedir. Gebelik 6ncesi doneme kiyasla
uterusun boyutu degismektedir (Kizilkaya Beji ve Ozkan, 2015: 237; Tagkin, 2016:
98).

Hamileligin ilk basladigi donemlerde wuterusta diizensiz ve agrisiz
kontraksiyonlar goriilmektedir. Hamileligin 16. haftas itibariyle bu kontraksiyonlar
abdomenden hissedilebilmektedir. Buna Braxton Hicks kontraksiyonlari
denilmektedir. Braxton Hicks kontraksiyonlart hamilelik doneminin son trimesterinde
kadinlar1 rahatsiz edici boyutlara ulasabilmektedir. Bu nedenle gergek dogum

sancistyla karistirilmas1 muhtemeldir (Kizilkaya Beji ve Ozkan, 2015: 237).

Progesterona ve Ostrojene bagl olarak servikste kanamalar artmakta ve koyu
mavi bir renk goriilebilmektedir. Bu duruma Chadwick’s isareti denilmektedir.
Hamileligin ilk donemlerinde vaskiilarizasyonun artmasiyla iligkili olarak serviks

yumusamaktadir. Bu duruma ise Godell’s isareti denilmektedir (Taskin, 2016: 98).

Hamilelikte hormonlarin etkisiyle vajina, serviks gibi vaskiilarizasyondan
kaynakli olarak 6demli ve mor goziikmektedir. Bununla birlikte vajinal mukoza
kalinlagsmakta, konnektif doku gevsemekte, vajinal akintisinin miktar1 artmakta ve
bdylece vajina dogum i¢in hazir hale gelmektedir. Uterusun baskisi, perinede ve

vulvada vaskiilarizasyonun artmasiyla birlikte siklikla varisler goriilebilmektedir

(Taskin, 2016: 98).
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Uriner Sistem Degisiklikleri

Ilk trimesterde, mesaneye uygulanan basing uterusun biiyiimesiyle birlikte
artmaktadir, bu nedenle hamile kadinlar daha sik idrara ¢ikmaktadir. Ikinci trimesterde
ise, abdomene dogru uterusun biiylimesiyle mesaneye uyguladig1 basing azalir ancak
dogumun yaklastig1 donemlerde mesaneye yaptigi baski tekrar artmaktadir. Mesaneye
uterusun yaptig1 basinglarla birlikte bu bolge enfeksiyonlara elverisli, ddemli ve kolay
hasar alabilecek duruma gelmektedir (Kizilkaya Beji ve Ozkan, 2015: 237).

Uterusun biiylimesiyle baski olusturmasi karin i¢i basinci artirir ve asagiya dogru
pelvik organlar1 itilmektedir. Bu vaziyette pelvik taban kasi zorlanmakta ve olumsuz
olarak pelvik destek etkilenmektedir. Hamile olmayan kadinlara kiyasla gebelerin

fasyalarin gerilme giicii daha az oldugu tespit edilmistir (Helli vd, 2011: 122).
Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Hamilelerin kalbi biraz biiyiir ve kalp kasi (miyokard) islevinin giicii
artmaktadir. Hamileligin son zamanlarinda diyafragmaya uterusun basing yapmasiyla
kalp sol tarafa ve {iiste dogru itilmektedir. Normalle kiyasla kalp sesi yandan ve

yukaridan alinmaktadir (Kizilkaya Beji ve Ozkan, 2015: 237).

Hamilelik doneminin 14 ile 20. haftalar1 arasinda nabiz hizi ortalama olarak
dakikada 20 atim artmaktadir. Bu artan nabiz hiz1 doguma kadar devam etmektedir.
Kardiyak output ve plazma hacmi hamilelik 6ncesine gore gebeligin 32. haftasinda
%40 ile %50 oraninda arti@1 goriilmiistiir. Bu artis oranin %75°1 ilk trimesterde
yasanmaktadir. Hamileligin son haftasinda %201 artarken, tekrardan dogum sonu

donemde artig1 goriilmektedir (Regitz Zagrosek vd, 2018: 3203).

Hamileligin ilk ve ikinci trimesterlerinde ciddi degisimler arteriyel kan basing
diizeylerinde goriiliirken, tgiincii trimesterde ise hafif seviyede bir yiikselme
goriilebilmektedir. Hamilelik siiresince kadinlar yatar pozisyondayken arteriyal kan
basinci en diisiik diizeyde ve ayaktayken daha yiiksek diizeyde goriilmektedir. ikinci
ve lgiincli trimesterde hamile supine pozisyondayken uterusun biiyiimesiyle, vena
kava inferiora baski yapmaktadir. Bu durumda kalbe gelen kirli kanin miktariyla
basing azaltilmaktadir. Bununla birlikte bradikardi, bag donmesi, solgunluk, senkop,
terleme belirtisi Vena Kava Superior Sendrom ya da Supin Hipotansif Sendromunu
ortaya cikartmaktadir. Hamilenin lateral pozisyona donmesiyle belirtiler normale
donmektedir. Hamilelerin uzun bir siire supine pozisyonda yatmasiyla plasentaya

gonderilen kanin akiginda azalma goriilmektedir. Hamilelik siiresince bu nedenle
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annelere sol taraflarina yatmalar1 dnerilmektedir (Kizilkaya Beji ve Ozkan, 2015: 237;
Tagkin, 2016: 98).

Hamilelerin harcadig1 oksijen seviyesinin artmasiyla iligkili olarak eritrositlerde
artig goriilebilmektedir. Hemotokrit seviyesi %40’tan %34’e diiserken, hemoglobin
seviyesi 0,5-1 gr/100 ml izlemektedir. Buna hamileligin fizyolojik anemisi
denilmektedir. Hemotokrit seviyesi %33’den azalirsa ve hemoglobin seviyesi 10,5
gr/100 ml altina diiser ise demir eksikligi anemisi goriilmektedir. Boyle bir durum soz

konusu ise hamile kadinlar demir takviyesi tavsiye edilmektedir (Taskin, 2016: 98).
Solunum Sistemi Degisiklikleri

Hamilelikte fetiis ve annenin hiicre sayisinin artmasi nedeniyle oksijen miktarina
duyulan gereklilikte %15-20 diizeylerinde artmaktadir. Ihtiyag durulan oksijenin
biiyiik bir miktarini fetiis harcamaktadir. Geri kalan oksijeninde annenin dokulari
tarafindan kullanilmaktadir. Bu durumla iliskili olarak pulmoner ventilasyon ise %40
oraninda artmaktadir. Solunum sistemlerinde dilatasyon goriilmektedir, bu durumla
baglantili olarak da hava akimina rezistans azalmaktadir. Gogiis duvarin esnekligi
artarken, hamileler ¢cok daha rahat nefes alabilmektedir. Bu degisiklerle akcigerler
kolay gaz aligverisi yapar ve hamilelikle birlikte artan oksijen gerekliligi de

karsilanmaktadir (Tetikkurt, 2000: 120; Taskin, 2016: 98).

Hamile olmayan kadinlara kiyasla gebelerde dakikada solunan havanin
hacminde %30 ile %40 araliginda artig gortilebilmektedir. Nazal konjesyon ve burun
tikaniklign cok sik goriilebilmektedir. Bu duruma gebelik riniti denir. Ostrojen
seviyesinin yiikselmesine bagl olarak gebelerde burun kanamasi (epistaksis) siklikla

goriilmektedir (Kizilkaya Beji ve Ozkan, 2015: 237).
Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Hamilelik doneminin ilk trimesterinde kadinlarin genelinde hCG salinimi,
gastrointestinal sistemin motilitesinin diismesi, karbonhidrat metabolizmasinda
goriilen degisikliklerden kaynakli olarak bulant1 ve kusma goriilmektedir. Koku ve tat
duygularinda hassasiyet olusmasi gastrointestinal sistemde olusabilen problemleri
artirabilmektedir. Disetleri yumusar, kirmizi renkli ve hiperemiktir, herhangi bir
travmayla kanama olusabilmektedir. Hamileligin sonlanmasiyla bu durum normale
donmektedir. Hamilelikte hormon diizeylerinin degismesinden kaynakli olarak tiikriik
salgis1 artmaktadir. Asirt tiikriik salinimi varsa bu durma da pityalizm denir (Kizilkaya
Beji ve Ozkan, 2015: 237; Taskin, 2016: 98).
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Hamileligin ikinci trimesterinde olusan degisiklikler ise progestron hormonun
artisina ve uterusun bliylimesiyle baski yapmasina bagli olarak goriilmektedir.
Uterusun olusturdugu basingla bagirsaklar arkaya ve yanlara dogru, mide ise iist kisma
itilmektedir. Hamilelik doneminde siskinlik, mide yanmasi (pirozis) ve konstipasyon

goriilebilmektedir (Kizilkaya Beji ve Ozkan, 2015: 237).
Kas Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Hamileligin ilk trimesterinde, eklemler ligamentler yumusamasina ve esneklik
kazanmasina bagli olarak hareketliligi aratmaktadir. Eklemlerdeki bu hareket artislari,
tiglincii trimesterde ¢ok daha fazla goriilebilmektedir. Bu degisimlerle birlikte pelvik
kavite boyu artar ve boylelikle dogum kolaylasmaktadir. Hamilelikte goriilen pelvik
hareketliligiyle postiirde degisiklik olusken, gebeler daha farkli yiirlimektedir.
Postiiriin degisimine uyum saglayabilmek i¢in hamilelerin boyunu 6ne dogru egilir ve
omuzlart diismektedir. Bu duruma bagh olarak iist ekstrimitlerde ve belde siklikla agr
olusmaktadir (Kizilkaya Beji ve Ozkan, 2015: 237).

Hamileligin birinci trimesterinde siklikla karsilasilan yakinmalar %26,7
oraninda kalf kasinda kramp, %13,3"{ ayak agrisi, %10’u alt ekstremitlerde uyusukluk
ve karincalanma hissi olmaktadir. Ikinci trimesterde siklikla karsilagilan yakimmalar
ise %47,8°1 kalf kasinda kramp %42’si bel agrisi, %37’si1 pelvik kusak agrisi, %17’s1
ayak agrisi, %15,4’t4 alt ekstremitlerde uyusukluk ve karincalanma hissi, %9,3
oraninda ise karpal tiinel sendromu goriilmektedir. Uglincii trimesterde siklikla
karsilagilan yakinmalarinda %64,6’s1 kalf kasinda kramp, %37,1°1 ayak agrisi,
%33,7’s1 bel agrisi, %32,5’1 pelvik kusak agrisi, %12,1°1 kalga agrist ve %10,4’i

isimfizis pubis agrisint olusturmaktadir (Ramachandra vd, 2015).
Memede Goriilen Degisiklikler

Hamileligin basladigini gosteren ilk belirti memelerde olusan degisimlerdir.
Hormonlarin degismesine bagli olarak memelerin goriiniimiinde ve seklinde degisiklik
goriilebilmektedir. Memelerde agri, hassasiyetlik, dolgunluk ortaya c¢ikmaktadir.
Memelerin areolast daha koyulasir, pigmentinde artis goriiliir ve meme ucu erektil
halini almaktadir. Hamileligin 12. haftasinda memeler el ile sagildiginda antikordan

zengin sar1 renkli bir stvinin (kolostrum) geldigi goriilebilmektedir (Tagkin, 2016: 98).
Ciltte Goriilen Degisiklikler
Hamilelik donemlerinde yasanan hormonsal degisimlerin sonucunda deride

belirgin olarak farklilagsmalar goriilmektedir. Hamilelerin %90’ 1n1 tiglincii trimesterde
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kalga, karin, kollar1 ve memelerinde pembe ve mor renkte cizgiler halinde stria
gravidarum goriilmektedir. Hamilelerin genelinde degisken diizeylerde aksilla, areola
ve genital bolgende hiperpigmentasyon goriilebilmektedir. Ikinci trimesterde
hamilelerin %70’inin yiiziinde kahverengi lekeler bi¢ciminde melasma (gebelik

maskesi ya da kloasma) goriilmektedir (Bitirgen vd, 2016: 81).

Hamilelikte kadinlarin sa¢ folikiillerinde azalma goriiliirken, saglar hizli
uzamaktadir. Dogum sonrasinda ise sa¢ folikiillerin miktar1 aniden artig gosterir ve
dolayisiyla sa¢ dokiilmeleri ilk aylarda yasanmaktadir. 6 ile 12 ay arasinda sag
dokiilmesi durarak, normal durumuna donmektedir. Hamilelerin tirnaklari ise normale
gdre daha hizli uzamakta ve ¢ok cabuk kirilabilmektedir (Kizilkaya Beji ve Ozkan,
2015: 237; Bitirgen vd, 2016: 81).

Metabolik Degisiklikler

Hamilelik siirecinde ortalama olarak 11 ile 16 kg araliginda kilo alinmasi tavsiye
edilmektedir. Hamilelik boyunca alinmasi gerekli goriilen kilonun az olmasi
durumunda fetiisiin intrauterin gelisiminde gerililik goriilmesi miimkiindiir. Eger
gereginden daha fazla kilo alinmas1 durumunda hamilede preeklempsiye ve dogumun

zor gegmesine neden olabilmektedir (Kizilkaya Beji ve Ozkan, 2015: 237).

Hamilelikte fetiis ve annenin ihtiyacini kargilanmasi i¢in su tutumu artmaktadir.
Su tutumuyla, fetiisiin, plasentanin, annenin hiicrelerin i¢ sivi gereksinimi ve kan
hacminin artmasinda kullanilmaktadir (Kizilkaya Beji ve Ozkan, 2015: 237). Hiicre
plazmasinin hacmi %30-40 oraninda artarken, hiicre dis1 hacim ise %30-50 oraninda
artmaktadir. Hamile olmayan kadinlara gore gebelerin kan hacmi %45 artmaktadir.
Plazma hacmi tiglincii trimesterde %50-60 oraninda artmasiyla plazma ozmolalitesi
diismektedir. Plazma hacminin artmasi, hamilelik sirasinda dolasim kan hacmi, kan
basinci ve uteroplasental perfiizyonun korunabilmesi igin 6nemli bir rol oynamaktadir
(Soma Pillay vd, 2016: 92).

Birinci trimesterde bulanti hissi hamile kadinlarin yemek yeme istegini azaltir
ve dolayistyla hipoglisemiye yatkinlik artmaktadir. Bu donemlerde gebeler sik sik
beslenmeli ve dgiinlerinde yeteri kadar karbonhidrat almalidir. Hamileligin ilerleyen
zamanlarinda insiiline ihtiyac1 artmaktadir. Eger hamile kadinlarin yeterli diizeyde
insiilin Uretimi yapilmazsa, hiperglisemi goriilme olasilig1 artmaktadir. Buna
gestasyonel diyabet denilmektedir (Kizilkaya Beji ve Ozkan, 2015: 237; Taskin, 2016:
98).
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Hamilelik doneminde proteine olan ihtiyag¢ artmaktadir. Biiytimekte olan fetiisiin
gereksinimlerini karsilayabilmek {lizere amino asitler aktif olarak plasenta boyunca
tasinmaktadir. Hamilelikte trigliserid ve serum kolesterol toplam diizeyi
yiikselmektedir. Trigliserid seviyesinde goriilen bu artis lipazlarin aktivitesini
azaltirken, karaciger sentezini de artirmaktadir. Kolestrol seviyesini, disik
yogunluklu lipoprotein (LDL) %50 oraninda artirmaktadir (Soma Pillay ve dig, 2016:
92).

2.1.2.2. Psikososyal Degisiklikler

Psikososyal saglik, insanlarin sosyal a¢idan tamamen iyilik halinde olabilmesi,
yani sosyal hayatinda olumsuz durumlarin bulunmamasidir (Kesgin ve Topuzoglu,
2006, s.48). Hamilelikte psikososyal saglik; kadinlarin egitim, sosyoekonomik,
yasayan cocuklariin sayisini, gebelik ve dogum Oykiisiinii, planli gebeligi, esiyle
iligkili sorunlarini, aile iginde gebeye karsi davraniglarini, annenin psikiyatrik
Oykiisiinii, kadinin gebelikle hakkinda egitimini, ¢evresindeki olumlu ya da olumsuz
ornekleri, diisiik 6z saygiyi, sosyal izolasyonu ve destek algisini olmak {izere birgok
etkenden etkilenmektedir (Karagam ve Angel, 2007: 350; Koriikcii vd, 2017: 155;
Ozsahin vd, 2018: 40).

Hamilelikte yasanan psikososyal degisimler hayatinin diger donemlerine kiyasla
daha yogun ge¢cmektedir. Hamilelik doneminde yasanana psikososyal degisimlerin
sebebi, fizyolojik degisimler, fetiisiin varligi, sosyal ve aile ¢evresi olusturmaktadir.
Psikososyal problemler, hamilelerin psikolojik sagligi tlizerinde etki ederek bu
donemde olumsuz neticelere yol agabilmektedir. Hamilelik doneminde psikososyal
sagligin iyi bir sekilde devam ettirilebilmesi agisindan itina gosterilmeli ve erken

taniyla tedavi siireci planlanmalidir. (Bekmezci ve Ozkan, 2016:56).
2.1.2.3. Psikolojik Degisiklikler

Hamilelige uyum saglama siirecinde, fizyolojik degisimlerle birlikte psikolojik
degisimlerde yasanmaktadir (Taskin, 2011: 98). Hamilelik siireci i¢cinde kadinlarin
psikolojik durumu kendini etkilemekle kalmayarak fetiisiin sagligini da olumsuz
yonden ekilebilmektedir (Reid vd, 2009: 504). Bunun nedeni anne adayinin
psikososyal faktorlerin Hipotalamik pituiter adrenal (HPA) eksende fetiise
aktralabildigi mekanizmayla agiklanabilmektedir (Kivlighan vd, 2008: 1230).

Hamile kadmnlar fizyolojik degisimlere (uyku kalitesi, kilo alma gibi), fetiis

sagligindan ve yaklasan dogumla ilgili endiseyle, aile ile is arasinda denge kurmasiyla
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hayatinda yeni degisimlerle karsilasabilmektedir (Kivlighan vd, 2008: 1230).
Dolayisiyla hamilelik, kadinlarin en 6zel deneyimlerinden biri olmasina ragmen kadin
hayatin1 etkileyen endiseyle gegen stresli bir siiregtir ve bu donem depresyona Yol

acabilmektedir (Ozorhan vd, 2014: 38).

Hamilelik siirecinde, kadinlarin ve ailesi a¢isindan degisimlere uyum saglanmasi
gereken bir kriz donemidir (Sevil vd, 2004: 71;Reid vd, 2009: 504). Bu kriz donemi
sadece adaptasyonla kalmayip, uyum saglamada zorluk yaratan bir probleme de
dontisebilmektedir. Problemler ¢oziilmez ise, duygusal baski giderek artar, birey

endise ve depresyon yasamaktadir (Goziiyesil vd, 2003: 52).

Hamilelik siirecinde kadinlar gebelik durumlarini, fetiis ve anneligi
kabullenmesi bu dénemin iyi bir sekilde ge¢mesi i¢in 6nemlidir (Goziiyesil vd, 2003:
52). Hamilelikte her bir trimeste 6zel psikolojik uyum siireci bulundugu belirlenmistir
(Kugu ve Akyliz, 2001: 62).

Birinci Trimesterde Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler

Birinci trimesterde hamilelik durumu olusur, organizma adaptasyon saglamasa
stireci oldugu i¢in bebege duyulan seving daha az yasanmaktadir (Komiircii ve Merih,
2012: 148). Mide bulantisi, menstruasyonun kesilmesi, kotii ve yorgun hissedilmesi
nedeniyle ambivalan (zit) duygular meydana gelebilir fakat hamileligin 3. ayina kadar
bu durum tamamen bitmektedir (Taskin, 2016: 98). Birinci trimesterde hamileler
sabahlar1 bulanti, memede hassasiyet, duygu durum degisiklikleri, fiziksel
degisiklikler, uyku ve beslenmede degisiklikler, cinsel istekte azalma ya da artma,
konsantrasyonda gii¢liik, yorgunluk, depresyon ve anksiyete degisikliklerine uyum
saglamaya calismaktadir (Altingelep, 2011). Istenmeyen hamilelik durumlarinda
birinci trimesterde depresyon ve anksiyete bozuklugunun goriilme riski artmaktadir
(Demiryay, 2006). Bu donem hamilelik durumunu kabullenme ve karar alma siireci

olarak tanimlanmaktadir (Komiircii ve Merih, 2012: 148).

2009 yilinda Bunevicius ve arkadaslari tarafindan yapilan arastirmada genellikle
gebelik depresyonun birinci trimesterde goriilebildigi tespit edilmistir. Birinci
trimesterde yliksek oranda goriilebilmesinin nedeni ise istenmeyen ya da plansiz
gebelik, egitim ve gelirin diisiik diizeyde olmasi, gelir getirebilen bir iste
calisilamamas1 durumlariyla ilgili oldugu tespit edilmistir. Birinci trimester siiresince
fizyolojik degisimler ve hormon diizeyinde duygusal dalgalanmalara sebep olmasiyla
kadinlarin birincil(primer) odak olarak kendilerinin olmasindan kaynaklanan benlik
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duygusunun hakimiyetindedir (Komiircii ve Merih, 2012: 148).

Hamile, 6nemsedigi insanlar ve ¢evresindeki kisiler tarafindan gebeliginin
bilindiginden ve kabul edildiginden siiphelenmemek istemektedir (Altingelep, 2011:
96). Bilhassa esi tarafindan hamileligin kabullenildiginden emin olmak ister. Esleriyle
mutlu birliktelik yasayan ve yeterli sosyal destek alan kadinlar hamileliklerini
kolaylikla kabul edebilmektedir (Lederman ve Wels, 2009: 38; Altingelep, 2011: 98).
Birinci trimesterde hamileligini kabul eden ve Ozgiiveni yiiksek olan kadinlarin

adaptasyon siirecinin olumlu oldugu saptanmistir (Altingelep, 2011: 98).

ikinci Trimesterde Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler

Birinci trimesterde karsilagilan ambivalan duygular ikinci trimesterde ortadan
kalkar, kadinlar hamilelik belirtilerini fiziksel olarak gdosterir, bulantilar1 ve
rahatsizliklar1 azalir, giicii artar, kendilerini daha iyi hisseder ve gebeligi hakkinda
daha 1yi duygular hissetmektedir (Komiircii ve Merih, 2012: 148; Aydemir ve Uyar
Hazar, 2014: 824).

Birinci trimesterde fetiis hareketlenir ve boylece kadinlar ilk defa i¢inde var olan
canliyr hissedebilmektedir (Komiircii ve Merih, 2012: 148; Taskin, 2016: 98). Bu

durum anne ile fetiisiin bagini artirmaktadir (Sozeri, 2011).

Hamileler ilkin bebeklerini kendilerinden bir parca olarak hissederken daha
sonra farkli bir varlik oldugunu kabullenir ve bdylece annelik rollerini
benimsemektedir (Taskin, 2016: 98). Teknolojinin gelismesiyle uygulanan
ultrasonografik yontemlerle fetiisiin kalp atiglarinin anneler tarafindan duyulmasiyla
bebegin canli olmasmin oncesinde hissedilmesiyle hamilelik siirecinde olumlu
degisikliklerin yasanmasina katki saglanmaktadir. Ikinci trimesterde ice doniikliik,
fiziksel goriinlisiiniin degisiklik gdstermesine bagli olarak utanma (Sozeri, 2011),
pasiflik, asir1 hassasiyet, biiylik seving ve alinganlik gibi duygularin yogun ve ani
yasanmasi nedeniyle degisimlerin yasandigi goriilebilmektedir (Taskin, 2016: 98).
Hamilelik durumun kabul edilmesine ragmen anlayis ve duygu degisikligi, alinganlik,
asirt hassasiyet, huzursuzluk, biiylik mutluluk, ani kizginlik, sorun ¢oziimlemede
duraksama gibi birtakim sasirtic1 degisimlerin yasandig da goriilebilmektedir (Ozkan,
2010: 94).

Hamile kadinlar aldiklar1 kilolar ile fiziksel goriinlimlerin degismesinden

etkilendikleri i¢in eslerinin begenmeyecegini ve ¢ekiciliklerini yitirdiklerini
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diisiinebilmektedir (Ozkan, 2010: 94). Ayrica kadinlar bebeklerine zarar
verebilecekleri diislincesiyle cinsel aktiviteden uzak durmak isteyebilmektedir

(Altingelep, 2011: 96).

Kadinlarin bu dénemde primer odaklar1 bebekleridir (Komiircii ve Merih, 2012:
148). Yogun enerji mutluluk duygulariyla kendilerini genel olarak iyi
hissetmektedirler ve bebek saglikli diinyaya getirmek icin yapilmasi gerekli
goriinenleri planlamaktadir (Komiircii ve Merih, 2012: 148). Hamileler i¢in bebekleri
artik daha ¢ok dnemli oldugundan birtakim islerine ve c¢evresindeki diger insanlara

karsilik daha az ilgi gostermektedir (Komiircii ve Merih, 2012: 148).

Uciincii Trimesterde Meydana Gelen Degisiklikler

Uciincii trimesterde, fetiisiin bilyiimesiyle ve uterusun hacmin artmasiyla
hamileler daha yorgundur. Gebeler bu donemde daha bitkin ve varisleri de
belirginlesmistir (Altingelep, 2011: 96). Ugiincii trimesterde, hamilelerin psikolojisi
doguma hazir olma ihtiyaci hissetmektedir (Ozkan, 2010: 94).

Hamile kadinlar bu dénemde bebegin odasini hazirlama, isim bulma, kiyafetler
alma gibi bebeklerinin ihtiyaglarmi karsilamak istemektedir (Altingelep, 2011: 96).
Dogumun yaklagmasindan kaynakli olarak hamileler dogum eyleminden ve bebeginin
agirhigr i¢in kaygi duymaktadir (S6zeri, 2011). Kadinlar artik hamilelik siirecinden
sikilmakta, siklikla idrara ¢ikmakta, istahlar1 degiskenlik gostermekte, varis, kas
kramplari, hemoroid, 6dem, uykusuzluk ve bel agrilartyla karsilagsmaktadir
(Altingelep, 2011: 96). Bu donemde hamileler tekrardan ambivalan duygular: yagarken
bir taraftan dogum yapmaktan korkarken diger taraftan bebegi istemektedir
(Altingelep, 2011: 96). Kadinlar; dogumu, hamileligi, bebekleri hakkinda eslerinin
diisince ve duygularini kendileriyle paylasmasini istemektedir (Altingelep, 2011: 96).
Bu donemde kadin bebegini kaybedebilecegini ya da zarar gorebilecegi duygusunu
daha yogun yasar ve dolayisiyla kendilerine ¢ok daha fazla dikkat etmektedir. Hamile
bu donemde fiziksel ve duygusal agidan kontrolii kaybetmekten korkar, bu nedenle
fiziksel ve duygusal destek icin diger insanlara bagimli kalma ihtiyaci hissetmektedir.
Bilhassa eslerini siirekli ararlar ve aninda ona ulasacagindan emin olmak istemektedir.
Hamileler dogum aniyla ilgili kaygi yasayabilmektedir. Hamile kadinlar dogum
zamanin belirsizliginden, hastaneye zamaninda varamamaktan, dogum sancisindan,
kendi ve bebeginin hayat: ile ilgili kaygilar tasimaktadir. ilk kez dogum yapacak

kadinlar bilinmezlik korkusu yasarken, dogumu deneyimleyen kadinlar ise bir seyin
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yanlis gideceginden korkmaktadir (Aydemir ve Uyar Hazar, 2014: 824).

Hamilelerin yasantisi ve mental durumlar1 gebelik siirecini, fetiisii, aile
bireylerini ve hatta toplumu etkileyebilecegi i¢in bu donemde karsilasilan psikososyal
problemlerin tespit edilmesi ve bu sorunlarin ¢oziilebilmesi agisindan girisimler

planlanarak uygulanmalidir (Altingelep, 2011: 96).

2.1.3. Dogum Sekilleri

Williams tarafindan yazilan Obstetrik adli kitabindaki dogum tanimi “diizenli
uterus kasilmalarimin baslangicindan plasentanin ¢ikisina kadar gegen donemdir
(Williams, 2011).” olarak ifade edilmektedir. Dogum, genel termolojiye gore 500
gram iizenindeki agirlikta veya bas-topuk mesafesi 25 cm ve daha istiinde fetiis
dogumu olarak tanimlanmaktadir (Danfort, 2003: 944). Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan ise gebeligin 20. haftas1 itibariyle sonlandirilan gebelige “dogum”
denilmektedir (WHO-Report, 2010). Tanimlardan da anlasilacagi iizere plasentanin
c¢ikmasina veya umblikal kordonun kesilmesine bagli kalmadan anne rahminden
fetlisiin tamamen ¢ikmasit dogum olarak tanimlanmaktadir. Bu eylem iki sekilde
gerceklesebilmektedir; normal vajinal dogum ve sezaryen dogumudur (Williams,
2011; Danfort, 2003: 944; Steven, 2009: 411;Ronald vd, 2010: 472;Ci¢ek vd, 2006:
227).

2.1.3.1. Normal Vajinal Dogum

Vajinal yoldan fetiisiin ile eklerinin bir miidahale gerektirmeksizin kendiliginden
disar1 ¢ikmasi normal vajinal dogum olarak tanimlanabilmektedir. Normal dogum
bebegin uterus (rahim), vajina (dogum kanali) ve cervix (rahim agzi) yolu ile fetiis ve
plasentanin disar1 ¢ikmasi olarak ifade edilmektedir. Dogum eylemi sirasinda bu islem
uterus kaslarin kasilmasiyla olusmaktadir. Birgok kadinin hamile kalmasindan itibaren
38 ile 40 hafta araliginda dogum yapabilmektedir (Steven, 2009: 392;Ronald vd, 2010:
472).

Obstetrik miidahale ile yapilan vajinal doguma “Miidahaleli (asiste) Vajinal
Dogum” denilmektedir. Sezaryen kullanilmasiyla yapilan dogumda ise abdomene ve
uterusa atilan bir kesik (incision) sayesinde acgilan araliktan plasenta, fetlis ve diger
zarlarin disariya ¢ikartilmasina denilmektedir (Cunningham vd, 2001;Danforth, 2003:
943; John, 2005: 154).

22



Bu kavram dogumdaki yapilan her islemin tibbi miidahale ya da bakim
yapilmadan gerceklesebildigi anlamin1 tagimamaktadir. Normal vajinal dogumda
ortaya ¢ikan doku yirtilmalart (lasera; lacerations) yalnizca tibbi miidahale ile
diizeltilebilmektedir. Bu denli tibbi onarimlar fizyolojik vajinal dogumunda
kendiliginden kabul edilmektedir. Her bir kadmin aci esiginin degiskenlik
gostermesinden  kaynakli  olarak dogumun farkli evlerinde analjezikler
uygulanmaktadir. Bu sekilde kullanilan analjezikler kendiliginden gelisen vajinal
dogumun bir gerekliligi ve parcasi olarak goriilmektedir (Steven, 2009: 392;Ronald
vd, 2010: 472;Cigek, 2006: 227).

2.1.3.2. Sezaryen (Cesarean Section; Cs)

Uterus ve abdominal duvarina yapilan miidahale ile birlikte fetiisiin, plasentanin
ve zarlarin disar1 ¢ikartilmasi islemine sezaryen olarak tanimlanmaktadir. Uterus
rliptiirii ya da sekonder implantasyonun olusmast sonucunda abdominal bosluga
yerlesen fetlisin  abdominal insizyon yoluyla abdominal bosluktan disari
cikartilmasina (Abdominal delivery) bu islemin igerisinde yer almamaktadir

(Cunningham vd, 2011; Steven, 2009: 392).

Sezaryen dogum Onceki zamanlarda hayati tehlikesi olan anneler i¢in
uygulanirken giiniimiizde daha c¢ok fetal sorunlar nedeniyle uygulanmaktadir.
Sezaryen uygulamasinin fetiisten kaynakli olarak uygulanmasinin nedenleri arasinda
pozisyon anomalileri ve prezentasyon sayilabilmektedir. Genellikle sezaryenin %
85’ten daha fazlasi daha Once sezaryen Oykiisii olanlarda, fetal distres, makat
prezentasyonu ve distosi nedeniyle uygulanmaktadir (Marut, 1979: 263). Sezaryen
dogumun bu kadar fazla kullanilmasimin nedeni vajinal dogum, makat dogum ve
dogum esnasinda meydana gelebilecek fetal sorunlarla iligkili hukuki kaygilardan
endiselenen obstetrisyenlerin 6nerdigi diistiniilmektedir (Paul, 2007: 7). Fakat son
yillarda sezaryen dogumun gerceklestirilebilmesi i¢in annenin de onaymin alinmasi
gerektigine dikkat ¢ekilmektedir (Department of Health, 1993;National Institute for
Clinical Excellence, 2004; Department of Health, 2004). Geleneksel modeldeki
diisiinceye gore dogum uzmanina, anne ile bebegin sagligi konusunda en dogrusunu
bilen, kaygilar1 gideren, karar almada lider olan, olas1 tehlikeleri onleyebilecek kisi
olarak nitelendirilmistir (Kalish, 2006: 884; Paul, 2007: 7). Ortak karar alinan yeni
paradigmadaysa hamile ile klinisyen arasinda bilgi alisverisi yapilarak dogum konusu
tartisilarak, dogum sekline karar verilmektedir (Kalish, 2006: 884;Montgomery vd,
2007: 1305).Fakat sezaryen dogum Oykiisii olan kadinlarin kendileri i¢in en uygun
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olabilecek doguma Kkarar verebilmesi i¢in sezaryen ve normal vajinal dogumun riskleri
ve faydalar1 konusunda yeterince bilgilendirilmesi gerekmektedir (Charles vd, 1999:
781). Bu amag¢ dogrultusunda kadinlarin karar vermelerinde miidahale etmeden ve
etkilemeden sec¢imleri konusunda bilgilendirilerek tedavi cesitlerinden birini tercih
edebilmeleri ve tercihlerin sonucunda sagliklarinda yasanacak degisimler hakkinda
aydinlatic1 karar destek programlar1 uygulanmaktadir. Karar destek programlariyla
birlikte biling diizeyinin ve beklentilerin artiracagi, karar almada i¢ gatigsmalarin
azaltacagi ve kadinlarin karara aktif olarak katilacag: diisiiniilmektedir. Karar alma
konusunda asil sorumlulugun kadinlarin iizerine yiiklendigi ve operasyon sirasinda
olabilecek tehlike ve faydalar hususunda detayl bilgilere sahip olmasi gerekmedigini
belirten yayinlarda bulunmaktadir (York vd, 2005: 442; Emmett vd, 2006: 1441).

2.2. Yeme Bozuklugu

Biitiin beslenme davranis bozukluklarin1 kapsayan, genel olarak bu
rahatsizliklara belirtmek i¢in “Yeme Bozukluklar” (YB) tanimi kullanilmaktadir.
Bulimia Nervoza (BN) ve Anoreksiya Nervoza (AN) en iyi bilinen yeme
bozukluklaridir. Bunlarin yaninda yiyecek maddesi olmayan cisimlerin yenilmesini
ifade eden pika ve yenilmis bir yemegin tekrardan agza getirerek ¢ignedigi anlamina
gelen davranisa ruminasyan bozuklugu denilmektedir. Diinya c¢apinda pika ve
ruminasyan bozuklugu psikiyatrik hastaliklarin siniflandirilmasi igerisinde yer alan
yemek yemeyle iliski davranis sorunlaridir. YB, ortaya ¢ikma sebepleri karmasik,
erken baslayip uzun bir siiregte devam eden ve terapdtik giicliikler ile ifade edilen

oliimle bile sonuglanabilen bozukluklar olmaktadir (Oral, 2006).

YB patolojisi Kernberg’e (Kernberg, 1994: 708) gore, bedene yapilan bir
saldiridir. YB yasayan hastalar, siirekli psikosoyal ve metabolik komplikasyonlara
maruz kalmaktadir. Aym1 anda siddetli duygudurum bozuklugu ve anksiyete
gosterebilmektedir. Ayrica bu hastalarin izole bir yasam tarzini benimsedikleri

goriilebilmektedir (Aydin vd, 1999: 179).

2.2.1. Yeme Bozuklugu Tanim ve Tarihcesi

YB sosyal, fiziksel ve ruhsal yonden insanlari etkileyebilen, yemek yeme
davraniglarina, kiloya ve fiziksel goriiniisle iliskili diisiincelerle kendini gosteren bir
durumdur (Unalan vd, 2009: 75). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitab1 (DSM-V, Diagnostic and Statisctical Manual of Mental Disorders-V, 2013)’na
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gore, YB; pika, bulimia nervoza (BN), anoreksiya nevroza (AN) ve adlandirilmayan

birgok YB davraniglar1 olmak tizere ayrilmaktadir. Bunlar (Association, 2013);
1. Pika

2. Geri Cikarma

3. Kagcingan/kisith yeme

4. Anoreksia Nervosa

5. Bulimia Nervoza

6. Tikinircasina yeme bozuklugu

7. Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu
8. Tanimlanmamis Yeme Bozukluklugu

9. DSM-V tani kriterleri i¢inde gosterilmeyen (az bilinen) yeme bozukluklari
e Bigoreksiya (kas dismorfizmi)
e Ortoreksiya nevroza

e Kus gibi beslenme

YB ilk defa 17.yiizyilda tanimlanmistir. Fakat tanimlanmasinin ardindan gecen
sliregte literatiir caligmalart sinirli kalmustir. 20. yiizyila gelindiginde bu bozukluklarin
belirlenmesi, tani Olgiiti ve tedavisi hakkinda arastirmalara agirlik verilmis ve
smniflandirmast da 19. ylizyilin ortalarinda yapilmistir. Bilinglenme diizeyinin
artmasiyla beraber bu hastalia sahip hastalarin sayisinin artigr goriilmiistiir. YB
olugmasinda stres etmenin baslica etken oldugu tespit edilmistir (Fairburn ve Bohn,

2005: 696).

YB tarihsel agidan ge¢mise sahip bir patoloji grubu olmaktadir. YB antik
caglardan itibaren degiskenlik gosteren sikiliklarla ve belirtilerle kendini
gostermektedir (Canat, 1999: 134). Andersen ve Yager’e (2005) gore, YB gecmis
zamanlardan beri var olmus, fakat bulimia nervozanin ve anoreksiya nervozanin
siniflandirma sistemine resmi olarak yakin donemlerde dahil edilmistir (Andersen ve
Yager, 2005: 2013). Modern ¢agin hastaliklarindan biri olan YB, hizli artig gésteren
hastalik gruplari arasinda yer almaktadir. Cekiciligin zayiflik olmasi, incelikkavrama,
estetik kaygilarinin farkli algilanmasit YB hastaliklarini artirmaktadir. Bilhassa geng
kizlarin kilosu fazla olmasi; insanlarin yash gordiigii, zarafet ve inceligin daha ¢ekici

geldigi yoniindeki anlayis ince olma, zayif kalma istegini ortaya ¢ikarmaktadir (Ertas,
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2006).

1930 yilindan itibaren YB’lar1 psikanalitik acidan anlatilmaya calisilmis ve
bozulan yeme fonksiyonlar1 ve kusma davranisi lizerinde durulmustur. Freud’un bu
aciklamalari lizerine hemen hemen de biitiin anlatimlar “cinselligin kontrolii” ve
“bozulmus beslenme diirtlisii” odaklanmistir (Pirim vd, 2004: 32). Psikiyatri alaninda
YB’nin olusum sebepleri ve sagaltimi tartisma konusu olan bir hastaliktir. YB
komplikasyon ve sonucu bakimindan 6nemli riskler barindirmaktadir. 30 yillik bir
stirecin i¢cinde AN sahip hastalarin %25’1 hayatin1 yitirmekte, % 25’1 kronik hale
dontismekte yani diisiik viicut agirligiyla yasamlarimi siirdiirmekte veya BN
gelisebilmekte dolayisiyla da kilolarinda yiiksek oranda degisimler goriilebilmektedir
(Hantas, 2002). YB erkeklere kiyasla kadinlarda ¢ok daha fazla goriilebilmektedir.
Genel olarak %1 oraninda yayginlik gostermektedir (Davidson ve Neale, 2004: 219).

2.2.2. Yeme Bozuklugu Belirtileri ve Tam Olgiitleri

YB; diizensiz gida alinim1 ve orantisiz viicut goriiniimiiyle karakterize olan bir
zihinsel hastalik olmaktadir (American Psychiatric Association, 1994;American
Psychiatric Association, 2013). Dogurganlik ve ergenlik donemlerini yasayan
bireylerde siklikla goriilebilmektedir (Lowes vd, 2012: 183;Linna vd, 2014: 7). YB
kilo ve besinlerle iligkili biligsel bozukluklarin kapsayan, dengesiz beslenme
davranigtyla ciddi medikal/nutrisyonel komplikasyonlara sebebiyet veren psikiyatrik
bir sendrom olmaktadir ve tedavi yaklasimlari da multifaktoriyel olmak {tzere

degerlendirilmektedir (American Psychiatric Association, 2013).

Hamilelik; YB davraniglarinin niiksetmesi veya iyilesmesi icin kritik noktasi
olan psikolojik, fiziksel ve sosyal dontisiimleri kapsayan bir siire¢ olmaktadir (Watson,
2014: 659). Hamilelikte kilo alinimini kontrol altinda tutulmasi agisindan enerji
alimlarin1 azaltan ve ¢ok fazla egzersiz yapan hamileler i¢in Pregoreksiya tanimi

kullanilmaktadir (“CBS News”, 2008).

Hamilelik  doneminde  Pregoreksiya kiyasla obezite daha fazla
gortilebilmektedir. Bununla birlikte kadinlarin bedensel goriiniislerine ne kadar dikkat
ettiklerine ve beslenme davranisi bozukluklarmin Oykiisiine beslenme uzmanlarin

dikkat etmesi gerektigi belirtilmektedir (Mathieu, 2009; 978).

YB hamilelik donemine ciddi etkiler yaratarak, bebek ve anne i¢in olumsuz
sonuglara yol agabilmektedir (Lowes, 2012: 183). Dogurganlik caginda ve hamilelerde

gortilen en bilinen YB belirtileri; bireyin bedeninden sikayet etmesi, kilo alma kaygisi,
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diizensiz ve dengesiz beslenmesidir (Linna, 2014: 392). Hollanda ‘da YB 6ykiisii olan
hamile kadinlarla gergeklestirilen bir ¢alismada; YB ge¢misi olan kadinlarin, YB
Oykiisii olmayanlara kiyasla yiiksek diizeyde diyet kalitesinin bulundugu ve beslenme
davranig bozuklugu olan annelerin emzirme sikliginin daha az oldugu tespit edilmistir
(Nguyen, 2017: 112).

Jinekolojik ve obstetrik komplikasyonlar YB olan kadinlarda siklikla
goriilebilmektedir. Plansiz hamilelik durumu, infertilite, diisiik, hamilelik boyunca
yetersiz gida alinimi, gebelerde istahsizlik, bas cevresi kiigiik bebekler, bedensel ve
kilo degisimlerinden kaynakli olarak dogumdan sonra depresyon ve anksiyete
goriilmesi, jinekolojik kanser, cinsel islev bozukluklarina neden olabilmektedir. Bu
durumlarin disinda AN da bebeklerin emzirilmesi erkenden birakilmakta, BN da ise
polikistik over sendromu ve c¢ok fazla beslenme sonucunda obezite neden olan
komplikasyonlar1 bulunmaktadir (Easter, 2015: 23; Kolko, 2016.). Hamilelik siiresince
beslenme anne ve bebegin sagligini etkilemektedir. Bu siirecte bebegin gelisimi
etkilenerek uzun vadeli sonuglara yol acabileceginden hamilelerin beslenmesine

dikkat etmesi gerekmelidir.

YB fiziksel goriiniis bozuklugu ve diizensiz beslenmeyle karakterize olan
zihinsel bir rahatsizlik olmaktadir (America Psychiatric Association, 1994;America
Psychiatric Association, 2013). YB davraniglart viicut agirligi ve besinlerle iliskili
biligsel  bozukluklar1  kapsayan, dengesiz beslenme tutumlariyla ciddi
medikal/nutrisyonel komplikasyonlara yol agmaktadir psikiyatrik bir sendrom olarak
degerlendirilmektedir ve tedavi yaklasimlar1 multifaktériyel olmak {izere

degerlendirilmektedir (America Psychiatric Association, 1994).

YB, DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
prensiplerine gére BN, AN ve kisisellesmis YB olarak ifade edilmektedir (Czech
Szczapa, 2015: 1713). DSM-V kriterlerine gore yeme davranis bozuklugunun

siniflamasi Tablo 2.1°de gdsterilmektedir.
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Tablo 1. DSM-V kriterlerine gore yeme davranis bozuklugunun siniflamasi

DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)

kriterlerine gore Simiflanmasi

Anoreksiya Nervoza (AN)

Bulimia Nervoza (BN)

Tikanircasina Yeme Bozuklugu

Pika

Geri ¢ikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu

Sinirlayici/kisitlayict besin alimi ile ilgili hastaliklar

Diger Belirlenmis Beslenme ya da Yeme Bozuklugu

Belirlenmemis Beslenme ya da Yeme Bozuklugu

DSM-V Kriterlerine gore yeme bozukluklari; Anoreksiya Nervoza (AN):

A. Thtiyaca gore enerjinin alinmasmin kisitlanmasi, Kisinin yas, cinsiyet ve
gelisimsel olarak ilerlemesinde ve viicut sagliginda belirgin bir diisiise neden
olur. Belirgin bir sekilde diisiik viicut agirligi, olmasi gerekenin en
diisiigiiniin altinda veya gengler ve cocuklar i¢in beklenenin en diisiigiiniin
altinda olarak tanimlanir.

B. Kilo almaktan veya sisman olmaktan asir1 korkma veya sabit bir bigimde
kisinin diigiik viicut agirliginda olmasi igin Kilo almay1 zorlastiracak devaml
davraniglar sergilemek.

C. Kisinin viicudunu ya da agirligimi nasil algiladig ile ilgili bir bozukluk
vardir. Kisi degerlendirme yaparken viicuduna ya da agirligina iligkin yersiz
yiiklemeler yapar ya da diisiik viicut agirliginin 6nemiyle ilgili durumu

kavrayamaz. (American Psychiatric Association, 2013 :173).
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Bulimia Nervoza (BN):

A.

Tekrarlayict tikanircasina yeme donemleri. Tikanirca yeme donemi

asagidaki her iki durum ile belirlidir:

1. Ayni kosullarda, ayn1 siirede, ¢ogu insanin yiyebileceginden daha fazla
yiyecegi, farkli zaman dilimlerinde ( 6rn: herhangi iki satte bir ) yeme

2. Bu donem esnada yemek yemeyle ilgili bir denetimin var olmadigi
duyumunun olmasi

Kilo almamak igin, kendini kusturma, i¢ siirdiiren ve idrar sokiicii ilaglar

ya da bazi ilaglar1 yanlis yere kullanma, hemen hemen hi¢ yememe veya

asirt spor yapma gibi tekrarlayan, uygunsuz istek ve davranislarda

bulunma.

Tikanirca yeme ve uygunsuz istek ve davraniglarin her ikisinin de ii¢ ay

icinde, en az haftada bir kez olmasi.
Kisilik degerlendirmesinde, viicut bigimi ve agirligi ile ilgili olumsuz
bicimde etkilenmesi.

Bu bozuklugun, sadece anoreksiya nevroza donemleri sirasinda ortaya

cikmasi. (American Psychiatric Association, 2013: 175).

Tikanircasina Yeme Bozuklugu

A. Tekrarlayici tikanircasina yeme donemleri. Tikanirca yeme donemi asagidaki

her iki durum ile belirlidir:

1

Ayni kosullarda, ayni siirede, ¢cogu insanin yiyebileceginden daha fazla
yiyecegi, farkli zaman dilimlerinde ( 6rn: herhangi iki satte bir ) yeme
Bu donem esnada yemek yemeyle ilgili bir denetimin var olmadig:

duyumunun olmasi

B. Tiknircasina yeme donemlerine asagidakilerden {i¢ii ( ya da daha fazlasi)eslik

eder:

1

2
3
4,
)

Normalden daha ¢ok hizli yeme.

Rahatsiz edecek kadar tokluk hissine denk gelme.

Fiziksel aclik hissetmiyorken ¢ok fazla yeme.

Yeme miktarindan utandigi i¢in yalniz yeme.

Sonrasinda kendinden tiksinme, sucluluk hissetme ya da c¢okkiinliik

yasama.
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Pika:

Tikanircasina yeme davranistyla ilgili belli sikinti duyma.

Bu tikanircasina yeme davranislarinin, ortalama ii¢ ay i¢inde en az haftada bir
kez olmasi.

Tikanircasina yemeye; bulimina nevrozadaki gibi tekrarlayan, uygunsuz istek
ve davranislar eslik etmez ve tikanirca yeme sadece BN ve AN’nin gidigati
sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir. (American Psychiatric Association, 2013:

176).

Besleyici degeri olmayan, besin olmayan maddeleri en az bir ay siireyle,
stirekli olarak yeme.

Bu davranisin kisinin gelisimsel diizeyi ile uyumlu olmamasi.

C. Bu yeme davraniginin kiiltiirel bir dayanagimin olmamasi veya toplumsal

olarak kabul goriilecek bir davranig olmamasi.

Bu yeme davranisi, baska bir ruhsal bozuklukla ortaya c¢ikiyorsa (otizim,
sizofreni, anliksal yetiyitimi) ayr1 bir klinik degerlendirme gerekli olacak kadar

agirdir. (American Psychiatric Association, 2013: 171).

Geri cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu:

A. Enaz bir ay siireyle, kisinin yedigi yiyecegi sik sik geri ¢ikarmasi. Cikarilan
bu yiyecegin yeniden ¢ignenmesi, yeniden yutulmasi ya da disar tiikiirmesi.

B. Sik sik geri ¢ikarmaya eslik eden bir mide-bagirsak veya baska bir saglik
problemiyle ilgili olmamasi.

C. Bu yeme bozuklugunun, sadece AN, BN, tikanircasina yeme veya
kagingan/kisith yiyecek alimi bozuklugunda ortaya ¢ikmamasi.

D. Bu belirtilerin, baska bir ruhsal bozuklukla ortaya c¢ikiyorsa (otizim,
sizofreni, anliksal yetiyitimi) ayr1 bir klinik degerlendirme gerekli olacak

kadar agirdir. (American Psychiatric Association, 2013: 172).

Kacingan/kisith besin alimu ile ilgili hastahiklar:

A. Asagidakilerden biri ya da birgcogunun eslik ettigi, uygun beslenme ve/ya da

gerekli enerjinin siirekli olarak karsilanmamasi durumunda ortaya ¢ikan bir
yeme ve beslenme bozuklugu.
1. Belli derecede kilo kayb1 (veya ¢ocuklarda gelisiminin durmasi ya da

2. beklenen kiloya ulasmamasi)
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3. Belli bir beslenme eksikligi.

4. Tip yardimiyla beslenme veya agizdan besin alma destekgilerine bagh
kalma.

5. Toplumsal ve ruhsal islevselliginin diigmesi.

B. Bu bozukluk, kiiltiirel olarak kabul goren ya da ulasilabilir yiyecek olmamasi.

C. Buyeme bozuklugu, sadece AN ya da BN gidisati sirasinda ortaya ¢tkmamakta
ve kisinin kilosu veya viicut bicimiyle ilgili algilamada herhangi bir bozukluk
olmamasi.

D. Bu bozukluga eslik eden bir saglik durumu ile agiklanamaz ya da baska bir
ruhsal bozukluk ile daha iyi aciklanamaz. Bu yeme bozuklugunun baska bir
bozukluk veya durumda ¢ikmasi; var olan durumun ya da bozuklugun agir
olabileceginden klinik agidan ayri bir degerlendirme gerektirir. (American
Psychiatric Association, 2013: 172).

Diger Belirlenmis Beslenme ya da Yeme Bozuklugu:

Klinik degerlendirmede belli bir sikintiya veya toplumsal, is alanlarinda
veya Oonemli baska islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden
olan, beslenme ve yeme bozukluklarindaki tani 6lciitleri i¢in bu tanilari
tam karsilayamadigr durumlarda bu tanim kullanilmaktadir. Bu kategori,
beslenme ve yeme bozuklugunda herhangi 06zgiil bir tani olgiitliini
karsilamamasinin 6zel nedenini klinisyenlerce tartismak istenildiginde

kullanilir. (American Psychiatric Association, 2013: 177).

Belirlenmemis Beslenme ya da Yeme Bozuklugu:

Klinik degerlendirmede belli bir sikintiya veya toplumsal, is alanlarinda veya
onemli bagka islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan,
beslenme ve yeme bozukluklarindaki tan1 6l¢iitlerinin baskin oldugu, ancak bu
tanilart tam karsilayamadigi durumlarda bu tanim kullanilmaktadir. Bu
kategori, beslenme ve yeme bozuklugunda herhangi 6zgiil bir tan1 dl¢iitiinii
karsilamamasinin  6zel nedenini klinisyenlerce tartismak istenildiginde

kullanilir. (American Psychiatric Association, 2013: 179).

Hamilelikte fiziksel goriiniisiin degismesi ve agirligi konusunda kaygilarin asir1
olarak yasandigi donemde YB oOykiisli olan kisiler icin hamilelik daha az tolere

edilmektedir (Erginbas Kender, 2015: 123). YB olan kadinlarda obsesif kompulsif
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bozukluk, depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik hastaliklar  siklikla
goriilebilmektedir. Bilhassa hamilelikte fetiisiin agirligi ve sagligindan kaynakli olarak
YB gosteren kadinlarda hamilelige bagl kaygilar tasidigi goriilmektedir (Erginbas
Kender, 2015: 123).

Hamilelikte YB i¢in baslica risk faktorleri;

e 30 yasin iizeri,

e Cinsel istismar oykiisii,

e Hamilelik dncesi teshis edilen YB Oykiisii,

¢ Gegmis zamanda yasanan ciddi bir olaya maruz kalma veya psikolojik

travmalar olusturmaktadir (Czech Szczapa, 2015: 1713).

2.2.3. Yeme Bozuklugu Nedenleri

YB hastalar demografik 6zellikleri biiyiik farkliliklar gostermektedir. YB’nin
temel durumlarindan biri, kisinin kendini sisman olarak algilamasidir. Viicut seklini
hasarli gérmesi (zayif veya normal bir viicuda sahip olmasina ragmen), sismanlama ve
kilo alma kaygisini1 ya da inceleme konusunda yogun yasamasi nedensiz bir obsesyonu
bulunmaktadir (Kreipe ve Birndorf, 2001: 1038).

Aile iliskileri ve etkilesimi;

Arastirmacilarin AN olan hastalarin aile iliskilerinde tespit ettikleri patolojileri
AN yol agan sebepler olarak gostermektedir. “Psikosomatik aile” kuramina gore “aile
iligkileri patoloji semptomu AN olan kisilerdir.” Yani temelde anaoreksiyalilar,
bahsedilmeyen aile iletisim patolojisinin disavurumdur. Psikosomatik aileler
tartismadan kacan, asir1 bagl, ¢ok koruyucu; kuralci ve kati; yetersiz sorun ¢ozme
kapasitesi; iligkiler birbirine uzak ya da yakindir (Kapudan ve Erol, 2013: 42). YB
sahip olan ¢ocuklarin ailelerinin genelde ¢ok koruyucu, her seylerine karisan, bireysel
takilmalarina izin vermeyen yapiya sahiptir. Ayrica ebeveynlerinin empati kurmasi
zor, daha az destekleyen ve sorunlu olduklar1 goriilmiistiir (Siyez, 2006: 24;Y1icel,

2009: 41)
Achik sendromu;

YB olan hastalarin kilo vermek i¢in asir1 ¢gabalamasi, sekonder gelisim gosteren
yemekle ilgili diislince ugrasi, emosyonel gerginlikleri, yeme ataklari, biligsel kusurlari
ve sosyal izolasyonlar1 degerlendirilmemektedir (Kapudan ve Erol, 2013: 42).

Aragtirmalar YB ve diyet yapmanin arasinda baglantinin oldugunu agikca
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gostermektedir. Klinik ¢caligmalarin sonucunda YB davraniginin goriilmesinden once,

kisilerin diyet yaptiklarini tespit etmistir (Bas, 2008: 217).

Psikoloji ve tibbi bakimdan en iyi durumdaki geng askerler ile gerceklestirilen
caligmada, alt1 ay siiresince normal 6gliniin yarisin1 yemek durumunda birakilmis ve
sonucunda AN belirtileri gostermeye baslamislardir. Kronik aglikla birlikte sekonder
olarak fizyolojik bozukluklarda meydana gelmistir. Aclik durumlart insanlari
karakteristik sekilde etkilemektedir. Genellikle kendilerini digerlerinden ayirma,
gizlenme, inziva ve aile iiyelerinden uzaklasma goriilebilmektedir (Garner ve

Garfinkel, 1997: 14).
Beden imgesi;

AN olan hastalarinin fiziksel goriiniislerinin bozulmasi, bedenlerini oldugu gibi
algilayamadiklar1 i¢in klinik tablo siirmektedir. Hastalarin viicut biiytkliigiinde,
agirhiginda ve seklinde hasarli olmasi ve kendilerini olduklarindan daha kilolu
gormeleri saglayan AN i¢in kliselesen belirtilerdir. Bu durumda AN hastasi olan
bireyler kendinin “sigman” oldugunu iddia ederken, kendi gibi baska AN hastasini
hastalik derecesinde, asir1 zayif gormektedir. Genellikle hastalar olduklarindan daha
sisman veya biiyiik hissettigini soyler ve bu sekilde anlasilmaktadir (Kapudan ve Erol,
2013: 42).

Sosyokiiltiirel etkenler;

Toplumlarin zayiflik hakkindaki normlar1 YB’nin etiyolojisinde onemlidir
(Siyez, 2006: 24). YB’de aile, kisisel ve sosyokiiltiirel etkiler risk faktorleri olarak
siralanmaktadir. Sosyokiiltiirel caligmalar batili geng kizlarin iizerinde ince bir
viicutlar1 olmalar1t hakkindaki kiiltiirel baskilarm, YB icin gereken riskleri
olusturdugunu ortaya koymaktadir (Tozzi vd, 2003: 148). Belli bir agirligin ya da
zay1fligin sporda iyi bir performans sergiledigine inanilmasi agirlik ve estetik
sporlariyla ugrasan atletlerin, niifusun geneline gére YB maruz kalma tehlikesi daha
yiiksektir (Costarelli, 2009: 108). Zayif olma durumunun incelik, basari, ¢ekicilik ve
giizellik olarak algilandig kiiltiirel baskilar, bireyleri diyet yapmaya yonlendirdigi ve
YB gelisimine neden olabilecegi belirtilmektedir. Fakat giizellik algilarindaki degisim,
bedenlerinin ince olmas1 konusundaki isteklilik medya ve sosyal baskilardan kaynakli
olarak kilo ve diyet konularmin toplumsal obsesyona doniisebilmesine ragmen AN
prevelansi diigiik olmaktadir. AN i¢in diisiik pervalans orani haricindeki etkenlerin

etkili olabilecegini gdstermektedir. S6z konusu olan kiiltiirel etkilerin genelini AN
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gerceklestirmemektedir. Yalnizca diisiik oranda hastaliga yatkinligi olan bireylerde
AN olabilmektedir. AN’yi agiklayabilmek igin bu faktorler yeterli gelmemektedir ama
tikanircasina yeme bozuklugu (TYB) ve BN acisindan bahsedilen sosyokiiltiirel
etkilerinin AN’ye karsilik daha ¢ok etkili olacag diistiniilmektedir (Kapudan ve Erol,
2013: 42).

Biyolojik goriisler;

YB davranislarini diizenlenmesi islevinde norotransmitterlerin, Hipotalamusta
paraventrikiiler ¢ekirdekte karmasik etkilesimleri bulunmaktadir. Serotonin hormonu
doygunluk hissini artirirken, norepinefrinin istah artirici etki yaratmaktadir. Serotonin
gida alinimimi azaltmakta, impulsif, obsesif-kompulsif ve agresiflik davranislari
diizenlemektedir. Dopaminin az ya da c¢ok aktivasyonu da YB yol agmaktadir.
Hormonlar ve ilaglar, dopamin transmisyonuna etki eden invivo cevresel stresler

olarak gida alinimini kisitlanmamasina sebep olmaktadir (Maner, 2001:134).

Beyin goriintiileme caligsmalari sirasinda, AN gelismesinden sonra tespit edilen
yapisal beyin fonksiyonlar1 degisiklikleri (beyin genislemesi, atrofi) belirlenmesiyle
beraber, AN gelisiminde mevcut bir patoloji goriilememistir (Kapudan ve Erol, 2013:

42).
Genetik faktorler;

AN hastas1 olan bireylerin kiz kardesleri i¢in %6.6 oranda AN gelisim yatkinligi
bulunmaktadir. Sinirlayicr tip AN konkordanst; ¢ift yumurta ikizinde hi¢ yokken, tek
yumurta ikizinde %66 oraninda oldugu tespit edilmistir. Ikiz calismasi biiyiik bir
orneklemle yapilmis olup ¢ift yumurta ikizleri ile tek yumurta ikizlerin BN
konkordans1 karsilagtirildiginda tek yumurtalarin anlamli olarak yiiksek oldugu
gorilmiistiir. Baz1 arastirma calismalarinda AN, BN olan hastalarin birinci derecen
akrabalarinda AN, BN ve bu hastalia benzeyenlerin ailevi kiimelemesi de dikkat

¢ekmektedir (Maner, 2001:134).

Genetik agidan nelerin kalitildig: tartisma konusudur ve belirlenememistir. YB
katki saglayacak belirli genlerin tespit edilmesinde olabildigince karmasik olmaktadir.
Gilintimiize kadar basit ¢esitlerde, yalnizca yeme, kilo ve faaliyet diizenlemeye katki
saglayan ve son donemlerde sik¢a bahsedilen daf-2 diizenleyici genleri gibi, 200°den

daha fazla gen bulundugu saptanmistir (Kapudan ve Erol, 2013: 42).
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Agirhikla iliskili takint1 ve yeme bozuklugu;

Agirlikla iligkili takint1 tikinircasina yemek yeme ve baska YB davranislariyla
(smmirlama ve arinma gibi) baglantilidir. Yetiskinlerle gercgeklestirilen calismada,
agirlikla alakali takintilarin, YB olusturma riskini artirdigi tespit edilmistir. Calismanin
sonucunda agirlikla ilgili takintilarin, arinma davranist gésterenlerin bulimik davranig

yatkinlig1 artirabildigi dogrultusundadir (Bas, 2008: 217).

2.2.4. Yeme Bozuklugu Tedavi

AN ve BN hastaliklarinin tedavisi i¢in heniiz bir temel tedavi yaklasimi
belirlenememistir. Bireysel, grup veya aile psikoterapi teknigin ve farmakolojik
tedavinin etkili olup olmadigi konusu tartisilmaktadir. Genellikle kabul edilen pek ¢ok
tedavi yaklasimlar1 ayni zamanda, ortak c¢alisma ve isbirligi kapsamindan
faydalanmaktadir. Bu kapsamda somatik ve beslenme durumunun degismesiyle
baglantili medikal girisimler de bulunulmalidir. AN’de viicut agirliginin artirilmast,
BN’ de ise tikanircasina yemek yeme sanrilarinin azaltilmasi i¢in beslenme uzmaniyla;
i¢ hastaliklari uzmanina somatik komplikasyonlar nedeniyle basvurulmasi
gerekmektedir (Beumont ve Touyz, 1995: 309). AN tedavisi boyunca, beslenme
rehabilitasyonu esnasinda viicut imgesi diizene girmeden hizli kilo alami risk
tagimaktadir. Baslangicta gilinliik olarak 1.500 kalori alinarak, bir haftada 1 ile 1.5
arasinda kilo artisi beklenmektedir. Somatik komplikasyonlarin hayati tehlike
yaratacak seviyedeyse ve beden agirliklari cinsiyet, boy ve yasa gore beklentinin %30
oranin altinda kaliyorsa hospitalizasyon gerektirebilmektedir. YB tedavisi icin aile
terapisinin etkili oldugu konusu giderek daha fazla kabul gormektedir. Bazi
aragtirmacilara gore ailenin degerlendirilmedigi YB tedavisi basarisiz olmaktadir
(Maltese ve Halfon, 1990: 474). Ailesi ile birlikte yasayan hastalarda daha fazla etkili

olmaktadir.

Bireysellesme ve otonomi kazanmanin temelinde ile ve ergenle birlikte
calisilmaktadir. BN tedavisine kiyasla AN’nin tedavisi daha kabul gérmektedir (Dare
ve Eisler, 1995: 321). Bilissel (Kognitif) Davranig¢1 psikoterapi yontemi etkili
olanlardan bir tanesidir. AN ve BN uenztr yontemleriyle uygulanmaktadir. Dogru
kabul edilmeyen yeme davranislar1 ve viicut agirliklariyla cok fazla caba gosterilmesi
hedeflenmektedir. Kognitif davranisg1 psikoterapinin temel semptomlarindan biri olan
imgesi bozuklugunun diizeltilebilmesi de olabildigince etkili olmaktadir (Garner,

1989: 489).
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YB bozuklugunun tedavisinde, bilhassa AN, aktarim (transfert, transference)
zorlugu sebebiyle klasik psikanalizin etkisi simirli kalmaktadir. Psikopatolojinin
aciklanabilmesi agisindan psikanalitik referanslara ihtiya¢ duyulmaktadir. Fakat tedavi
olmay: yeterince istemeyen hastalarla bunlarin ¢alismas1 miimkiin olmamaktadir. YB
tedavisi i¢in psikodinamik psikoterapi 6nem tagimaktadir. Psikodinamik psikoterapi,
hastalarin duygularini ifade edebilmesini ve hissetme kapasitesini artirmay1 saglamayi,
bagimlilik ve gili¢ duygularindan bahsedebilmesini kolaylastirmayi, ilkel su¢luluk ve
siiperego duygusunu ele alarak mevcut beslenme davranisina uygun olacak sekilde
¢Ozlim stratejilerinin gelistirilmesi, kisisel bakimin artirilmasini ve hastanin saglikli
yemek yeme, fiziksel ve biligsel durumuna geri donebilmesini amaglamaktadir

(Herzog, 1995: 333).

Hamilelik doneminde YB davraniglart gebelik sonucunu ve yenidogan
bebeklerin sagliklar tizerinde etkili olmaktadir. Dolayisiyla erkenden tani konulmasi
ve miidahale edilmesinin kolaylastirilmasi1 amaciyla obstetrik bakim yapilmasi ve
perinatal danmismanlik desteklerine O6nem verilmesi gerekmektedir. Hamilelik
doneminde ve daha dncesinde YB; fetiisiin gelisimine, diisiikler, perinatal mortalite,
yiiksek veya diisiik dogum agirligina, dogum kusurlari ve erken dogum gibi hamilelik
komplikasyonlarina ve koti dogum neticelerin  ortaya c¢ikma ihtimalini
artirabilmektedir. Hamilelik siiresince YB ve bilhassa tavsiye edilen agirligin iistiinde
kilo alan kadinlara dikkat edilmesi gerekmektedir. Heniiz yeni dogum yapan kadinlar
genellikle evlerinde tek basina oldugu icin YB zemin hazirlayabilmektedir. Bu
kadinlar, dogum sonrasinda yeme davraniglarin1 etkileyebilecek, dogumdan sonra

anksiyete ve depresyon yasadiklari igin yiiksek risk tagimaktadir (Celik, 2018: 132).

Dengeli ve yeteri kadar beslenme konusu yasamin her evresinde oldugu gibi
hamile saglig1 icinde 6nem tasimaktadir. Hamileligin prekonsepsiyonel doneminden
baslayarak postpartum donemine kadar besin ve enerji unsurlarinin yeterli seviyede
alinmasiyla anne ile bebegin saglig1 arasinda tespit edilen iliskiye baglh kalarak, YB
hamilelik siiresince ve sonrasinda meydana gelebilecek komplikasyonlarin
engellenmesinde ve tedavi edilmesinde beslenmeyle gereken uygulamalarin
arastirtlmasi ve dikkate almas1 gerekmektedir. Hamilelik dncesinde ya da sonrasinda
YB olan kadinlarin dengesiz ve diizensiz beslenmesiyle baglantili olarak erken dogum
(prematiire), diisiik dogum agirlikli bebekler, intrautein biiylime geriligi (IUBG),
diisiik dogum agirlikli bebek ve neonatal 6liim tehlikesini artirmaktadir. Dengesiz ve

diizensiz beslenmenin sonucunda ortaya c¢ikabilen bu problemler, bilhassa 18 yasin
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altinda gen¢ kizlarda ve addlesan hamilelerde, yetiskin kadinlarda daha yaygin
goriilebilmektedir.  Hamilelikte, maternal  metabolizmayla  birlikte  fetal
metabolizmanin eklenmesi, dengeli ve yeterli beslenmeyle artan ihtiyaglarin
kargilanmasi i¢in 6nem tasimaktadir (Samur, 2008: 20). Dogum oncesi sonuglarini

etkileyen en 6nemli faktér hamilelik déneminde ve oncesinde sahip olunan viicut

agirhigr olmaktadir. Annelerin ve bebeklerin en iyi diizeyde saglikli olabilmesi i¢in
annelerin gebelik donemine normal viicut agirligi ile baslayabilmesi ve siire¢ boyunca
tavsiye edilen agirligin tistiine ¢ikmamasi ya da altinda diismemesi gerekmektedir. Bu
konuda DSM-V kriterlerine gore gerceklestirilen degerlendirmeyle YB olabilecek
hamilelerin, kadin dogum uzmanlarin tavsiyesi iizerine diyetisyenle goriismesi
gerekmektedir. YB oldugundan siiphelenilmese bile; pospartum ve hamileleik donemi
boyunca psikolojik, fiziksel ve sosyal degisikliklerin yasanabilmesi nedeniyle bu
siiregte multidisipliner c¢aligma yapilmasi olabildigince 6nem tagimaktadir. YB
hikayesi olan kadmlarin ya da gelisim gosterebilenlerin kilo alimlar1 yakindan takip
edilmesi ve gida alimin1 konusunda erkenden miidahale edilmesi, maternal vitamin ile
mineral suplementasyonlar1 yapilmasi gerekmektedir. YB ile iliskili ¢alismalarda
hamilelik donemi konusunda gida alinimimnin dikkat edilerek tiiketilmesi, erken ya da
ge¢c donemde YB riskinin meydana gelmesinde pre/perikonsepsiyonel besin
unsurlarinin  suplementasyonlart1  ve ilgili kofaktorleri etkileri tam olarak
belirlenememektedir. Dolayisiyla postpartum ve hamilelik siirecinde YB etkilerini
belirleyebilecek arastirma caligmalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (Celik,
2018: 132;Samur, 2008: 20).

2.3. Depresyon

Derin iiziintii i¢ine duygudurumunun konusma, diisiince ve davranislarda
durgunluga, yavaslamaya yol agmasiyla degersiz, giicsiiz, kiicilikliik, isteksizlik,
karamsarlik ve hatta intihar gibi olusumlara yol agan sendrom depresyon olarak ifade

edilmektedir (Calik ve Aktas, 2011: 152).
2.3.1. Depresyonun Tanim ve Tarihcesi

Kaygi, 6fke, kizginlik ve depresif ruh hali gibi belirtiler depresyonun bir
gostergesidir. Genel olarak bu semptomlar disfori adiyla tanimlanmaktadir ve enerji
diisiikliigii, yorgunluk, uyku diizensizlikleri, istahsizlik gibi davranis problemleri bu
duruma eslik edebilmektedir (Maloni vd, 2005: 21). Depresyon halinde insanlar zevk

almama, sugluluk ve degersiz hissetme, konsantrasyonlarin da azalma gibi belirtiler
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gosterebilmektedir (“Department of Health, Government of South Australia”, 2017).

Depresyonun tekrarlama olasiliginin yiiksek olmasi, kroniklesmesi ve sikilikla
tekrar etmesinden kaynakli olarak performans diisiikliigiine, hatta intihar girisimlerine
yol agmasiyla nedeniyle toplumsal ve bireysel acidan onemli bir saglik problemi

olmaktadir (Marakoglu ve Sahsivar, 2008: 531).

Depresyonun bilhassa kadinlarda daha fazla goriilme sikliginin olmasindan
dolay1 ABD depresyon olgusunu kamu saglig1 sorunu seklinde ifade etmektedir. Her
bes kadindan birinin yasamu siiresince ciddi bir depresyon bozuklugu epizoduna maruz
kalacagi diistiniilmektedir. Ayrica depresyonun ilk goriilebilme yasinin ergenligin ilk

evrelerinde oldugu belirtilmektedir (Orr vd, 2007: 541; Ertan, 2008: 27).

Birinci evre olarak saglik hizmeti kuruluslarina bagvuranlarda siklikla rastlanan
depresyon bozuklugu yasam boyunca prevalans oranin %10 ile %21 arasinda
degisiklik gosterdigi belirtilmistir (Noble, 2005: 51). Kadinlardaki depresyon
bozuklugun, kroniklesmesi ve yasam boyunca depresyon prevalanslari erkek bireylere
kiyala daha fazladir (Ozyurt ve Deveci, 2010: 4).

Diinya c¢apinda akil hastaliklarinin yaygin olarak goriildiigline dair aratan bir
kaygr yasanmaktadir (Leung ve Kaplan, 2009: 1571). Siklikla karsilagilan
duygudurum bozukluklar1 ruhsal sorunu olarak degerlendirilmektedir ve bu
durumlarin igerisinde yer alan depresyon ise siklikla goriilebilmektedir. Depresyon
DSO’ye gore, diinya genelinde yetersizligin basta gelen sebebidir ve engellilige
ayarlanmis yagsam yili yiikii (DALY - Disability Adjusted Life Year) agisindan katki
saglayan kiiresel ¢aptaki hastaliklarin siralamasinda 4. sirada yer almaktadir. DSO
gore depresyon 2020 yilina kadar, cinsiyet ve yas sinirliligir olmaksizin, engellilige
ayarlanmis yasam yili yiikiine en fazla katkida bulunacak hastaliklar arasindan ikinci
sirada yer alacaktir (WHO, 2008). Giinlimiizde depresyon bozuklugu, iireme ¢agina
gelen (15 ile 44 yas aralig) kisiler i¢in en biiyiik yetersizligin ikinci sebebi olmaktadir
(Leung ve Kaplan, 2009: 1571).

2.3.2. Depresyonun Belirtileri ve Tam Olgiitleri

Depresyon; duygusal, icgiidiisel ve biligsel alanlar ile iliskili bir¢cok belirtiyi
icermektedir (Marakoglu ve Sahsivar, 2008: 531). Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan yayinlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabina (DSM-
V-TR)’da yegin (major) depresyon bozuklugunun belirtileri su sekildedir:
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. Iki haftalik ayn1 dénem siiresince, asagida yer alan belirtilerin 5 tanesini
(veya daha fazlasini) bulundurmakta ve daha Oncesindeki islevsellik
diizeylerinde bir degisiklige neden olmaktadir; bu belirtiler igerisinden en az
biri ya ilgisini kaybetme veya zevk almama ya da ¢okkiin duygu durumdur.
Tim veya tamamen her etkinliklere karsilik ilgisiz davranma ya da
bunlardan keyif alamamak, hemen hemen her giin, giiniin tamaminda
bulunmaktadir (6znel anlatimlara gore veya gozlemle belirlenmektedir.)
Hemen hemen her giin, giiniin neredeyse tamaminda ¢okkiin duygu durumu
siirmektedir, kisi bu halini ya kendisi bildirmekte (6rnegin; iiziintili,
umutsuz veya kendini boslukta hissetmektedir) ya da baskalar1 tarafindan
fark edilmektedir (aglamakli goriinmektedir) (Bu duygu durumu ergen ve
cocuklarda kolay kizma halinde belirebilmektedir.)

Istemsiz kilo veriliyorken (diyet yapmak i¢in ¢aba harcamryorsa) asir1 kilo
kayb1 veya alma (6rnegin; bir ayda agirligt %5 oraninda ve daha fazla
degisiklik gosteriyorsa) veya giin gectikce beslenme isteginde artis ya da
azalis goriilmektedir. (Not: Bu durum cocuklarda diisiiniiliirken kilo almay1
saglanamamasi goz Oniine alinmalidir.)

Genellikle uykusuz kalma ya da ¢ok fazla uyuma hali goriilmektedir.
Psikodevinsel kigkirtma (ajitasyon) veya yavaslama (baskalar1 tarafindan
gozlemlenebilmektedir; sadece, 6znel yavaglama veya dinginlik duygusu
tasimak degildir.) devamli yasanmaktadir.

Icsel giiciin tiikkenmesi (enerji diisiikliigii) veya bitkinlik devamli olarak
kendini gostermektedir.

Degersiz, asir1 veya uygunsuz suglulugu durumlarinin devamli olarak
hissedilmektedir. (sanrilar seklinde olabilmektedir) (sadece hastaliktan
kaynakli oldugundan kendini suglu hissetme ve kinama seklinde degildir.)
Bir sey diisinmede veya odaklanmada zorluk ¢ekme veya kararsiz kalma
durumunu siirekli yasamaktadir. (kisi kendinde fark etmektedir ya da
baskalar1 tarafindan gézlemlenmektedir.)

Tekrar eden 6liime diisiincesi (sadece olum korkusunu olmaz), 6zellikle
belirlemeksizin tekrarlayan intihar (kendini 61diirme) diisiincesi veya girisim

ya da bunun iizerine bir eylem planlamaktadir.

B. Bu bulgular, klinik agidan belirli bir sikintiya veya toplumsal, is ile iligkili

alanlarda ya da diger onemli islevsel alanlarinda bozulmaya neden olmaktadir.
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C. Bu siirecte, bir maddenin veya baska bir saglik durumuna fizyoloji ile iligkili

etkilerine baglanmamaktadir.
Not: Yegin depresyon donemini A ile C tani dlgiitleri olusturmaktadir.

Not: Onemli bir kayip (yitim) (6rnegin; parasal ¢okiintii, yas, dogal bir yikim
neticesinde kaybedilenler, ciddi bir hastalik veya yeti yitimi) karsilasildiginda
ifade edilen tepkilerin arasinda, A tani Olgiitlinde gosterilen, derin {izlinti
hissetme, siirekli yitim hakkinda diisiinme, uykusuzluk durumu, yemek yeme
istekliligin artmas1 y ada azalmasi seklinde belirtiler gosterilebilmektedir. Bu
belirtiler depresyon donemine benzeyebilmektedir. Buna benzer belirtiler
gbzlemlenebilir veya yasanilan yitime karst uygun bulunsa da, 6nemli bir yitim
belirtilen tepkiyle birlikte yegin depresyon doneminin de goriilebilecegi
diistiniilmelidir. Bu karar1 alirken, bireyin ykiisii ve kiiltiirel 6l¢iitler gz oniine
almarak yitimle ilgili hissedilen acinin disavurumunun goézlemlenmesi

gerekmektedir.

D. Sizofreni, sizoduygulanimsal bozukluk, sanrili bozukluk, sizofrenimsi
bozukluk veya sizofreni ac¢ilim i¢inde ve psikozla giden tanimlanmamis veya
tamimlanmis baska bozukluklar ile birlikte yegin depresyonun ortaya cikis

donemi aciklanamamaktadir.
E. Hipomani veya mani donemleri higbir zaman goriilememektedir.
Not: Hipomani ya da maniye benzer donemlerin maddenin neden oldugu

donemler ise veya fizyolojiyle iliskili etkileri baska saglik durumlarina

baglanmasi durumunda bu dislama uygulanmamaktadir (K6éroglu, 2015: 93).

2.3.3. Depresyonun Nedenleri

Genetik, psikososyal ve biyolojik etmenlerden kaynakli alarak olusan

depresyonun tam olarak nedenleri bilinmemektedir. Biyolojik ve genetik etmenlerin

depresyona etken oldugu temellerin bilinmemesinden 6nce bu durum psikolojik

kuramlar ile ifade edilmeye ¢alisilmistir (Ugel, 2016: 43).

Bilimsel c¢aligsmalarla birlikte depresif bozukluklarin ortaya c¢ikmasinda

psikososyal stresdrlerin ve yasanan olaylarin etkili oldugu tespit edilmistir (Ugel,

2016: 43). Genetik faktorler depresyon olusumuna %33’lik bir oranda etkili

olmaktadir. Genetik faktorler siddetli depresyonu, erken yaslarda gelisen ve de tekrar

eden depresyon vakalarin riskini artirmaktadir (Levinson, 2006: 88). Depresyon
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gelisimine ila¢ kullanim1 etkili olabilmektedir. Antipsikotik, anksiyolitik, hipnotik,
sedatif grubu ilaglar 6rnek verilebilmektedir (Townsend, 2016).

2.3.4. Depresyon Tedavi

Hamilelige bagl olarak gelisen depresyonun erkenden belirlenmesi, dogumdan
sonra depresyon olusumunu 6nlenmesi ve dogum sonrasi iyilesmede oldukca énem
tasimaktadir (Luke vd, 2009: 1843). Erkenden tan1 konularak tedaviye baglanilmazsa;
anne ve bebegin bag kurmasi konusunda zorluklarla karsilasilabilmektedir

(Kocabasoglu ve Baser, 2008: 351).

Antenatal depresyon tedavisinin segeneklerinde psikoterapi (grup ya da
bireysel), nonfarmakolojik (farmakoloji disinda), ila¢ tedavisi (antidepresan ilaglari)
ve diger uygulamalarla yiiriitilmektedir (Marakoglu ve Sahsivar, 2008: 528). Hafif
seviyede gegcen depresyonda ilk olarak farmakoloji disi ve psikoterapi tedavi
uygulamalar1 tavsiye edilirken, orta ya da siddetli depresyonda ise farmakoloji

(antidepresan kullanimi) tedavisi onerilmektedir (Calik ve Aktag, 2011: 152).

Psikoterapi; Depresyon tedavi yontemleri ile antepartum ve postpartum
depresyonda kullanilin tedavi yontemleri birbirine benzemektedir (Sevindik, 2005).
Psikoterapi tiirlerinden en c¢ok kisileraras1 iliskiler ve biligssel-davranis¢l terapi
kullanilmaktadir (Spinelli ve Endicott, 2003: 558; Dimidjian ve Goodman, 2009: 511;
Calik ve Aktas, 2011: 152).

Kisilerarasi iliskiler terapisi; Hayata yasanan yeni olusumlara adapte olma ve
sosyal etkilesim konular1 tizerine odaklanan depresyon tedavisinde kisilerarasi iligkiler
psikoterapisi etkili bir yontem olmustur. Hamilelikte kisilerarasi iligkiler terapisi
sayesinde 16 haftalik bir siirecin sonunda kadinlarin duygu durumunda yeterli

seviyede diizeldigi tespit edilmistir (Marakoglu ve Sahsivar, 2008: 528).

Kisileraras1 terapi, hamilenin gosterdigi depresif belirtilerin azalmas1 ve
bireylerin arasindaki iliskilerin diizelmesi igin gereken sosyal becerileri kazandirmay1
amaglamaktadir (Calik ve Aktas, 2011: 152). DSM-IV tam 6lciitiine goére major
depresyon tanist konan hamileler iizerinde gergeklestirilen calismada; Kisilerarasi
iligkiler terapi uygulanan kadinlarin hamilelik siireci boyunca ve postpartum
donemlerinde yasadiklar1 depresyonda anlamli derecede diizelme goriildiigii

saptanmistir (Spinelli ve Endicott, 2003: 558).

Bilissel-davramis¢1 terapi; Insanlarin  giinliik hayatin zorlugundan ve

yasantisinda iistesinden gelemedigi durumlarda bu bireyler destek amacgli 6grenme
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kuramini1 uygulayan, “burada ve simdi” ile ilgilenen, probleme odaklanan ve temeli
davranigg1 psikolojik danisma kuramina dayanan psikoterapi teknigine biligsel-
davranigg1 terapi denilmektedir. Bilissel-davranis¢1 terapi; Hamilelik siirecinde
yasanabilecek problemlere ve gerginliklere karsilik hamileyi bilgilendirerek ve adapte
olmasma katki saglayarak, bu tir olusumlarla daha kolay basa c¢ikmasini

amaglamaktadir (Calik ve Aktas, 2011: 152).

Aragtirmalara gore ilag tedavi yontemlerine kiyasla biligsel-davranigci terapi
yontemi fetiisiin ve annenin sagligi i¢in daha giivenli bulunmus, hafif seviye depresyon
belirtilerinde ¢ok daha etkili oldugu tespit edilmistir (Bhatla ve Bhatla’dan aktaran;
Calik ve Aktas, 2011: 152).

Farmakolojik tedavi; Hamilelik doneminde uygulanan depresyon tedavisinin
tehlikeli olmayacagi belirtilirken, tedavi edilmeyen depresyonun ise kotii
sonuclanacagi ongoriilmektedir (Calik ve Aktas, 2011: 152). Hamilelik siirecinde
zorunlu olarak ilag kullanilmasinin gerekli goriildiigii durumlarda, tavsiye edilen ilacin
teratojenite riskiyle depresyon tedavisinin fetiisiin ve annenin sagligina verebilecegi
zararlarin tartisilmasi, kar-zarar dengenin belirlenmesi gerekmektedir (Calik ve Aktas,
2011: 152).

Gilinlimiizde hamilelik depresyonunda siklikla tercih edilen ila¢ gruplari; segici
serotonin, secici serotonin gerialim inhibitorleri (SSRI), norepinefrin geri alim
inhibitorleri (SNRI) ve trisiklik antidepresanlar1 olmaktadir. Fakat artik son yillarda
major yan etkileri bulunmasi nedeniyle trisiklik grubu antidepresan ilaglarin kullanimi
onerilmemektedir (Marakoglu ve Sahsivar, 2008: 528; Calik ve Aktas, 2011: 152).

Major depresif bozuklugunda ila¢ tedavisinin gerekli goriildiigii durumlarda
oncelikli olarak serotonin geri alim inhibitdrleri kullanilmast onerilmektedir. Eger
hastanin daha Oncesinde kullanarak fayda gordiigii ya da halen devam ettigi bir
antidepresan var ise uygunluk durumuna gére 6ncelikli olarak bu ilaglarin kullanilmasi
ve miimkiinse tek bir ilagla tedavinin devam ettirilmesi gerekli gériilmektedir. Boylece
fetisin ve annenin c¢esitli ilaglara maruz kalmasi en aza indirgenmektedir

(Kocabasoglu ve Baser, 2008: 351; Calik ve Aktas, 2011: 152).

Hamilelikte kullanilan antidepresan ilaglarin, spontan abortus goriilme riskini
arttirict ve ¢ocuklarin gelismesinde olumsuz etkiler yaratacagi diisiintilmiistiir.
Konjenital malformasyonlara, SSRI grubundaki ilaglarin (sertralin, paroksetin,

fluoksetin) sebebiyet verdigini konu alan aragtirmalarin bulunmasina karsilik, son
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yillarda yapilan caligmalar bu gruptaki ilaglarin konjenital malformasyon riskini
artirict bir etki yaratmadigi belirtilmistir (Muzik vd, 2009: 779). Hamilelik doneminde
antidepresan ilag kullaniminin giivenli olduguna dair yapilan ¢alismalar sonucunda
giivenilir oldugu kanitlanmis fakat fetiis ve anne i¢in giivenilirligi bildirilen ilaglara

oncelik taninmistir (Karatayli, 2007).

Hamile olmayan kadinlarda da oldugu gibi, depresyon tedavisinde akut, idame
ya da devamli fazlarinda Ongoriilenden daha Once antidepresan tedavinin
sonlandirilmasi rekiirensiye ya da relapsiye yol acabilmektedir. Relapslarin etkili bir
sekilde engellenebilmesi i¢in genellikle depresyon tedavisinde, antidepresan tedavide
remisyonun baslamasindan sonra 4 ile 6 ay daha devam ettirilmesi tavsiye edilmektedir
(Karatayli, 2007).

Hamilelikte benzer tipte ve az miktarda (miimkiinse yalniz) antidepresan
ilaglarin miimkiin mertebede en diisiik dozda kullanilmasi, temel tedavi yontemini

olusturmaktadir (Bowen ve Muhajarine, 2006: 28; Muzik vd, 2009: 779).

Nonfarmakolojik tedaviler; bu tedaviye yonelik yapilan caligmalar sinirh
kalmaktadir. Yoga, meditasyon, masaj, egzersiz, Elektrokonviilsif Terapi (EKT),
beslenme (bilhassa omega-3 alinimi) ve 1s1k tedavisi baslica hamilelik depresyonunda
uygulanan farmakoloji dis1 yontemler olmaktadir (Brenda vd, 2009: 1571, Dimidjian
ve Goodman, 2009: 511).

Chang ve arkadaslarina gore, perinatal depresyonda biligsel davranisgr terapi,
psikoterapinin ve miizik dinlemek gibi etkinlikler iyilestirmede iyilesme siirecinde

fayda saglamaktadir (Chang’dan aktaran Calik ve Aktas, 2011: 152).

2.4. Anksiyete
Giinliik hayatlarinda bireyler anksiyete ile karsilasabilmektedir. Stres olgusu ile

anksiyete karistirilmaktadir. Stres, digardan gelen bir baski olup bireylerin basa
cikabildigi bir faktor olurken, strese karsi gosterilen tepki ise anksiyete olmaktadir

(Townsend, 2016).

Anksiyete, bireylerin ¢cevresinde ortaya ¢ikabilecek degisimlere karsi hazirlayan
ve bu olaylara karsilik gosterdigi bir tepkidir. Organizmanin birgok psikolojik
durumlardan koruyan sistem anksiyetedir. Anksiyete, tehdit olusturacak bir olayda,
organizmay1 yavaglatmakta ya da tehlikeden uzaklastirmaktadir. Tehdit siiresince
anksiyete organizmayla uyumlu olarak caligmakta ve bdylece insanlarin hayatini

devam ettirebilmesi i¢in gerekli olan bir duyguyu saglamaktadir. Fakat anksiyeteye
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uzun siire ve siddetli sekilde maruz kalan bireyin hayati, insan iliskileri ve sosyal
yasami kotii yonde etkilenebilmektedir. Boyle bir durumda anksiyete, bireylerde
ruhsal problem haliyle ortaya ¢ikmaktadir (Locke vd, 2015: 21; Townsend 2016).
Anksiyete, ortada tehdit olusturabilecek bir olusum yokken ortaya ¢ikiyorsa ve uzun

siire devam ediyor, bitmiyorsa “patolojik anksiyete” durumu s6z konusu olmaktadir

(Esel, 2003: 82).
2.4.1. Anksiyetenin Tamim ve Tarihgesi

Anksiyete, tanimlanamayan veya belirlenemeyen bir sebeple yasanan
huzursuzluk, korku, tedirginlik, dispne, uyku problemi, gerginlikle ortaya c¢ikan
terleme gibi degisikliklere neden olan bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Black ve
Andreasen 2011; Ozdamar vd, 2014: 74).

Psikiyatrik sorunlardan bir olan anksiyete bozuklugu siklikla goriilebilen bir
hastaliktir ve yaklasik %30 oraninda kadinlarda goriilmektedir (Ozdamar vd, 2014:
74).

Anksiyete genellikle biling dis1 catismaya bagl olarak ger¢eklesmektedir. Anksiyete
nedeni belli olmadan ortaya ¢ikan kaygi, bunalti, i¢ sikinti gibi kavramlarla ifade
edilen ve bireyler tarafindan tanimlanamayan tehlikeye ya da igsel tehditte karsilik
tepkilerini rahatsizlik, korku ve endiseyle gosteren bir duygudurumu olmaktadir

(Kiligarslan, 2008; Arslan vd, 2011: 82).

Zorlayict durumlarla bas edememe yetersiz hissetme ve gelecegine dair
diisiincelerin belirsizligi, anksiyetenin biligsel yoniinii ortaya ¢ikarmaktadir (Pisirgen,
2011).

Herhangi bir anksiyete tiirii toplumun %5-10’ununda goriilmektedir. Genellikle
anksiyete bozukluklar1 20 ile 30 yas araliginda baslamaktadir (Budakoglu vd, 2005:
94). Gelisen batili iilkelerde toplum genelinde anksiyete, depresyon ve bunlarla birlikte
madde veya alkol kullanimi siklikla goriilen psikiyatrik bozukluklar olmaktadir. Bir
yillik prevalans orani %17.7 buldugu belirtilmektedir (Ertan, 2008: 82).

Depresyonda da oldugu gibi anksiyete bozuklugu erkeklere kiyasla kadinlari
daha fazla etkileyebilen, yaygin olarak goriilen bir saglik problemi olmaktadir
(Andersson vd, 2004: 471; Coleman vd, 2008: 119). Yapilan aragtirma ¢alismalarina
gore erkeklerin %19’unun, kadmlarin ise %31’inin hayati boyunca anksiyete
bozuklugunun goriilmesinin miimkiin oldugu tespit edilmistir (Cloitre vd, 2004: 15;
Kocabasoglu ve Baser, 2008 :352; Coleman vd, 2008: 119).
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Panik bozukluklar1 kadinlarda %35 oraninda olurken, erkeklerde %2 oraninda
prevalans gosterdigi tespit edilmistir. Panik bozukluk ile birlikte ortaya ¢ikan
agorafobi ise kadinlarda %7°lik yasam boyu yayginlik orana sahipken, erkeklerde bu
oran %3.5’1 gostermektedir. Kadinlarda, anksiyete bozuklugunun gelisiminin yasam
dongiisii siiresince ilireme hormonlarinin diizeyindeki dalgalanmalara bagli oldugu

diistiniilmektedir (Cloitre vd, 2004: 15).
2.4.2. Anksiyete Belirtileri ve Tam Olciitleri

Insanlarda duygusal, bilissel, fizyolojik ve davranissal anksiyete durumlarmin

belirtileri goriilmektedir.

Bilissel Belirtiler: Bireyin aklinin karismasi, ¢evresini bulanik gérmesi, asiri
uyaniklik hali, devamli kendine odaklanma, etrafini oldugundan daha farkli gérmesi,
olagantistii hissetmesi gibi duygusal belirtileri ortaya ¢ikabilmektedir. Kontrol disinda
diisiinmesi, ©6nemli olaylarin unutulmasi, dikkatini toplamakta zorlanmasi,
odaklanmada giicliikk ¢ekmesi, diisiinme giicliigii ve diisiincede duraksamasi gibi
diisiince zorlugu belirtileri gostermektedir. Kontroliinii kaybedecegini diisiinme, 6liim
korkusu, olaylarla bas edememe korkusu, aklini yitirme korkusu, fiziksel zarar gérme
korkusu, biligsel sapmalar gibi kavramsal zorluk belirtilerini gosterebilmektedir (Stein
ve Hollender, 2011).

Duygusal Belirtiler: Bireyde endise, korku, tedirginlik, sinirlilik, gerginlik,
caresizlik, tetikte olma, tehlikelerden korunma amaciyla uzaklasmak gibi belirtiler

gorilebilmektedir (Koroglu ve Giileg, 2007).

Davramgsal Belirtiler: Birey huzursuzluk, kagma, aniden duraksama,
davraniglarini baskilama, koordinasyon bozuklugu ve konusmada zorluk gibi belirtiler

gosterebilmektedir (Koroglu ve Giileg, 2007).

Fizyolojik Belirtiler: Bireyde carpinti, nefes darligi, derin soluma, bayilma
hissi, aritmi, bronsiyal spazm, reflekslerde artma, kaslarin gerilmesi, karin agrisi,
yorgunluk, istahsizlik, ates basmasi, terleme, konstipasyon, agiz kurulugu, ishal,
kusma, bulanti, spazm, uykusuzluk, cinsel sorunlar, sik idrara ¢ikma, kan basinct ve
kalp hizinin degismesi gibi belirtiler goriilmektedir (Koroglu ve Giile¢ 2007; Stein ve
Hollender, 2011).

2.4.3. Anksiyetenin Nedenleri

Anksiyete durumunun ortaya ¢ikmasinda psikolojik, sosyal ve biyolojik bircok

faktor rol oynamaktadir.
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Anksiyetenin ortaya ¢ikmasindaki nedenler:

e Dayanma mekanizmasinin etkisiz kullanilmasi, dayanma giicliniin astig1
stres kaynaklari, dayanma stratejisinin tiikenmesi,

e Ozgiiveni tehdit edilmesi,

e Bir olaya karsilik gligsiiz ve umutsuz hissedilmesi,

e Olaylarla birlikte ger¢eklesemeyen beklentiler,

e Dinlenme, uyku, beslenme gibi fizyolojik ihtiyaglarni yerine
getirememesi,

e Yaptigi ise deger verememesi, saygl duymamasi,

e Sagligini tehlikeye atmasi,

e Psikososyal ve fiziksel degisikliklere karsilik ortaya ¢ikan kriz hali,

e (Calisma yasantisinda ortaya ¢ikan degisiklikler,

e Gelecegi icin endigelenmesi,

e Yerlesim yeri degisligi, dogal afet gibi durumlardan kaynaklanan
cevresel degisiklikler,

e Sik sik bakim isteyen saglik problemleri olarak siralanmaktadir
(Pigakgiefe, 2010: 371).

Gebelikte Anksiyetenin Belirtileri: Siirekli olarak yorgun, sinirli, endiseli,
huzursuz bacak, asir1 diizeyde kabiliyetsizlik, geleceginden endise duymak, dikkat
daginikli, uyku bozukluklari, konsantrasyon gli¢liigii, unutkanlik, istahsizlik, bas
donmesi, bulanti, kusma ve bas donmesi gibi fiziksel olarak hamilelerde anksiyete

belirtileri goriilebilmektedir (Anniverno vd., 2013; Milgrom vd., 2008).
2.4.4. Anksieyeti Tedavi

Hamilelerde genellikle depresyon ve anksiyete birlikte goriilmektedir. Hamilelik
doneminde depresyon ve anksiyete tedavi edilmez ise dogumdan sonra bir takim
problemlere yol acabilmektedir. Bu bozukluklar sadece anneyi etkilemekle kalmayip,
esini, fetiisii, yenidogani ve diger aile bireylerini etkileyebilmektedir (Misri vd, 2010;

Britton, 2011: 225; Anniverno vd,2013: 272).

Glinlimiize kadar anksiyete bozuklugunun perinatal donemde psikolojik
terapilerin etkili olduguna dair yapilan g¢aligmalarin yetersiz olmasina ragmen,
(Anniverno vd, 2013: 272) anksiyete tedavisi ic¢in, psikoterapi (bilhassa biligsel
davranig terapi) ve az da olsa ilag¢ tedavisi uygulamalarinin olumlu sonuglar verdigi

goriilmiistiir (Heron vd, 2004: 69). Hamilelik doneminde psikotropik ilaclarin
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kullanilmast ciddi tartismalara yol agmistir. Yeterli kanitlarin bulunmamasindan
dolay1r SSRI grubu ilaglar giiniimiize kadar en yaygin kullanilan ila¢ olmustur. Fakat
ticiincii trimester evresinde paroksetin kullanimina bagl olarak yiliksek oranda erken
dogumun ve perinatal komplikasyonlarin gelistigi belirtilmistir (Costei vd, 2002:
1130). Solunum sikintisi, sarilik ve hipoglisemi gibi perinatal komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Yan etkilerinin kotii sonuglar dogurabilecegi diisiiniildiigiinde
hamilelik doneminde anksiyete tedavisine yonelik psikoterapi uygulamasi genellikle

tercih edilmektedir (Coleman vd, 2008: 118).

Psikolojik tedaviler: Giinlimiizde anksiyete tedavisinde, bilissel-davranisci
terapinin uygulanmasimin daha etkili ve verimli oldugu diisliniilmektedir. Bu tedavi
yontemi hastalara gore uygulanabilmekte ve olabildigince kisa zamanda sonug

alinmaktadir.

Bilissel-davranisc terapi; 6zellikle semptom odakli ve hafif tedavilerin 6zel bir
uygulamasi olmaktadir. Anksiyete i¢in tek miidahale olarak onerilmektedir. Gruplar
halinde bilissel-davranisci terapi ve gevseme uygulanabilmektedir. Zaman gegtikce
kisileraras1 psikoterapi uygulamasinin basar1 oranmi artmaktadir. Depresyonda etkili
oldugu kanitlanirken, anksiyete problemlerinde ne kadar etkili oldugu
belirlenememektedir. Psikodinamik psikoterapilerin anksiyete iizerinde etkili

olmaktadir, fakat uzun siireli bir tedavi istemektedir (Anniverno vd, 2013: 272).

Farmakolojik tedaviler: Anksiyolitikler (benzodiazepinler); arastirmalar,
benzodiazepin kullanimindan sonra orofasiyal yarik eksikliklerinin artigini
kanitlamigtir. Arastirmalar benzodiazepinlerin, Apgar diisiikk skoru, diisik dogum
agirlign ve preterm dogum egilimi gibi olumsuz obstetrik sonuglarla baglantili

oldugunu gostermistir (Beck, 2004: 220).

Hamilelikte benzodiazepinin bilhassa alprazolamyla kullanilmasi, risk/yarar
dengesi yoOniinden heniiz net olarak belirlenemedigine dair birtakim kanit
bulunmaktadir. Yapilan calismalara gore, hamilelik doneminde benzodiazepinlerin

kullanildigina dair birtakim gostergeler su sekildedir:

e Benzodiazepinler hamilelik ya da emzirme doneminde kullanilacaksa 4

haftadan kisa siirede ve etkili olanlarin kullanimi tercih edilmeleridir.

e En distik dozda ve kisa siireli tedavi uygulamasi hamileler i¢in daha

giivenlidir.

e Birikim reaksiyonun engellenmesi igin etkisi uzun siiren
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benzodiazepinler kullanilmamalidir.
e Uzun vadeli givenilir olan benzodiazepinlerin kullanimi tercih
edilmelidir (Kanto’dan aktaran Anniverno vd, 2013: 272).

Antidepresanlar, SNRI ve SSRI gibi psikotop antidepresan ilaglar hem
depresyon, fobik ve panik bozukluklarda hem de obsesif kompulsif bozukluk

(OKB)’da kullanilmaktadir. Bu nedenle hamilelikte yaygin olarak kullanilan ve iireme
50

giivenlik caligmasinda en yiiksek miktar1 veren ilaglar olmaktadir. Gegmis yillarda
hamileler icin SSRI’ler kismen giivenli sayilirken son yillarda ise teratojenik giivenligi
acisindan siiphe duyulmaktadir (Cetin, 2011: 167).

Hamilelikte ve postnatal donemde SSRI kullanimiyla ilgili detayli prospektif
calismalar artis goOstermektedir. Fakat kanitlarin birgcogu bu ilaglarla dogum
kusurlarinin ortaya ¢ikmasinda bir baglanti oldugunu gostermektedir. Bu durumla
beraber birtakim bulgular SSRI kullanimiyla diisiik dogum agirliginin ve erken dogum
gibi olumsuzluklarin obstetrik sonuglardan kaynaklandigmi belirtmektedir. SSRI
maruz kalmanin ardindan hafif diizeyde yoksul neonatal adaptasyon (yenidogan
¢ekilme sendromu) da yol acan neonatal sonuglarla baglantili olduguna dair kanitlar

bulunmaktadir (Einarson ve Einarson, 2005: 825).

Antipsikotikler; anksiyete tedavisinin ilk evresinde antipsikotiklerin kullanimi1
uygun bulunmamaktadir. Gerek primer nesil antipsikotikler gerekse sekonder nesil
antipsikotiklerin kullanilmasinin dogum kusurlariyla bir baglantisinin olmadigi
konusunda seyrekte olsa kanitlar bulunmaktadir. Primer ve sekonder nesil
antipsikotikler, hamilelikte obeziteye, gestasyonel diyabete ve diisiik veya yiiksek

dogum agirliklartyla iliskili olmaktadir (Anniverno vd, 2013: 272).

Hamilelik siirecinde psikotrop ila¢ kullanimi riskli olabilmektedir, fakat ilacin
kullanilmamas1 her durumda daha iyi olmayacagi varsayilmaktadir. Hamilelik
stirecinde tedavi edilmeyen ruhsal problemler bireyi, fetiisii ve diger aile bireylerini
ruhsal ya da fiziksel agidan ciddi derecede etki etmektedir (NICE, 2007; Field vd,
2010: 26; Qiao vd, 2012: 238).

Ruhsal saglik bozuklugu bulunan ve hamile kalmay1 planlayan, hamile veya
emziren kadinlarin igin regete edilen ilaclar yeni olmasa dahil (NICE, 2007) asagida

yer alan tavsiyelerin takip edilmesi gerekmektedir:

e Fetiis, bebek ve anne i¢in daha az riskli profili ilaglarin kullanilmasi,
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e Tedavi en kisa zamanda diisiik dozla baslatilarak, yavas yavas en etkili
doza kadar artirilmalidir,

e Kombine ilag tedavisi uygulamalarindan ziyade bir tek tedavi
yonteminin kullanilmasi,

e Diisiik dogum agirlikli, hasta ya da preterm bebekler i¢in ekstra

onlemlerin alinmalidir.

Psikoterapinin ve farmakolojik tedavinin bir arada kullanilmasini 6ngdren
entegre yaklasim, semptomlarin iyilesmesine yonelik yapilan en 6nemli terapdtik

girisimdir (NICE, 2007; Anniverno vd, 2013: 272).
2.5. Hamilelik Déneminde Yeme Bozuklugu

Kadinlarin hamile kaldiktan sonra fiziksel goriiniisii ve kilosu hakkinda daha
fazla endise duymaktadir (Ozgen vd, 2012: 238). Hamilelikte, yeme bozukluklarmnin
gelismesi bir doniim noktasina bagl olarak ortaya cikabilmektedir. Pregoreksiya,
hamilelik doneminde kontrollii kilo artislari i¢in asir1 egzersiz yapan ve enerji alimini
azaltan hamileleri tanimlamaktadir (News, 2008). Hamilelik siirecinde obeziteye

kiyasla pregoreksiya durumu daha yaygin goriilmektedir (Mathieu, 2009: 978).

YB ergenlik ya da dogurganlik donemini yasayan kadinlarda daha siklikla
goriilmektedir. Hamilelikte YB sonugclar fetiisii ve anneyi etkilemektedir (Lowes vd,

2012: 183).

YB sahip hamilelere yonelik Hollanda’da yapilan bir arastirmada; YB olan
kadinlarin olmayanlara kiyasla daha fazla diyet kalitesi oldugu tespit edilmistir. Bu
durumla birlikte YB’ye sahip olan annelerin bebeklerini daha az emzirdigi sonucuna
varilmigtir (Nguyen vd, 2017: 111). YB gosteren kadinlarda yaygin olarak ortaya ¢ikan

jinekolojik ve obstetrik komplikasyonlar;

e Diisiik yapma,

o Infertilite,

e Gebelik sirasinda yetersiz beslenme,

e Plansiz gebelik,

e Bas ¢evresi kiiciik bebeklerin dogmast,

e Dogum sonrasi anksiyete goriilmesi,

e Hamilelik doneminde kilo, beden ve istah degisikliklerinden kaynakli
olarak dogum sonrasinda depresyon goriilmesi,

e Dogum sonrasi cinsel islev bozukluklari,
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e Jinekolojik kanserler belirtileri goriilmektedir (Kolko vd, 2016;Czech
vd, 2014: 1713).

Anorektik kadmlar emzirmeyi erkenden birakirken, bulimik kadinlarda
polikistik over belirtileri goriilebilmektedir. Siddetti YB sonucunda obezite geliserek
sorunlara yol agabilmektedir (Kolko vd, 2016;Czech vd, 2014: 1713). Hamilelik
doneminde fetiislin saglig1 ve kilo alma nedeniyle YB goriilen kadinlar hamileligi

konusunda endise duymaktadir (Kolko vd, 2016).

Hamilelik Déneminde YB yol agan risk faktorleri;

e Hamilelik 6ncesinde YB Oykiisii,
e 30 yastan kiigiik olmak,
e Cinsel istismara maruz kalmak,

e Gecmis zamanda yasanan psikolojik travmalar gosterilmektedir (Czech

vd, 2014: 1713).

Y B oykiisiine sahip olan kadinlarin, YB olmayan kadinlara kiyasla diisitk dogum
agirlikli bebekler dogurdugu tespit edilmistir. Anorektik hamilelerde anemi,
zamanindan Once kasilmalar, yavas fetal biiyiime, erken dogum, perinatal 6liim, kiigiik
dogum agirlig, tikanircasina YB sahip hamilelerde maternal hipertansiyon,
slirmatliresyon, dogumun 1. ve 2. evresinin uzamast ve bulimik hamilelerde
zamanindan once kasilmalar, diisik APGAR skorlar1 ve yenidogan canlandirma daha

fazla goriilmektedir (Linna vd, 2014: 7).

Hamilelikte YB davranisinin degismesi, ilerlemesi veya yeni bir YB olusmasina
etki eden bir unsur oldugu tespit edilmistir. Ayrica YB sahip kadinlarin hamileliginde
bozuk yeme davranmisinin daha koétiilestigi ya da hafif ve orta seviyede ilerledigi

distiniilmektedir (Coker vd, 2013: 1410).

Bir bagka YB olan pikanin ise hamilelikte prevalans orani %0.02 ile %74
arasinda degistigi belirlenmistir (Nunes vd, 2014: 428;Ezzeddin vd, 2015: 460).
Kaliforniya’da yapilan bir aragtirmada 65 ailenin pika prevalans orani hamilelerde
%58.5, hamile olmayan kadinlarda bu oran %?23.1 oldugu tespit edilmistir (Fawcett
vd, 2016: 280).

Pika davranigina baslica; elektrolit bozuklugu, parazit enfeksiyonu, gastro
intestinal komplikasyonu, kursun zehirlenmesi, agiz ve dis yaralari, demir eksikligi

anemisi gibi etkenlerinden olugsmaktadir (Nunes vd, 2014: 428).
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Hamilelikte pika karin agrisi, kabizlik ve bulanti, besin harici maddelerin
tiikketilmesiyle yetersiz beslenme, bebek ve anneler i¢in yiiksek riskli hamilelikler,
diisiik dogum agirligi, erken dogum, perinetal mortalite ve mikrosefali daha fazla

goriilmektedir (Nunes vd, 2014: 428;Ezzeddin vd, 2015: 460).

Brezilya’da gercgeklestirilen kentsel bir ¢alismada, hamilelikte YB prevelans
orani %7.6 olurken, pika prevalans oran1 %5.7 olarak saptanmistir. Ayrica depresyon
ve anksiyete belirtileri YB olan kadinlarda anlamli derecede artis géstermistir (Santos
vd, 2016: 579).

YB hamilelik izleminde degerlendirilememektedir. Hamilelikte YB tespit
edebilen bir test bulunamamaktadir. Hamilelik 6ncesinde mevcut YB, hamileligin 3.
ay1 itibariyle kilo artiginin yasanmamasina ve “hiperemezis gravidarum” durumlarin
degerlendirilmesinde 6nem tasgimaktadir (Ozdemir, 2014). Hamilelikte YB
degerlendirilmesi icin tan1 koymayi kolaylagtiran birtakim sorular sorulmaktadir

(Kadioglu ve Oksay, 2017: 46). Tablo 2.2’de bu sorulara yer verilmektedir.
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Tablo 2. Prenatal Donemde Yeme Bozukluklar1 Taramasinda Sorulabilecek

Ornek Sorular

Gebelik izlemlerinde Yeme
Bozukluklarina iliskin Bilissel

Gostergeleri Sorgulama;

Gebelik izlemlerinde Yeme
Bozukluklarina iliskin Davranissal

Gostergeleri Sorgulama;

Her izlemde kilo takibinin yapilmasi

konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

» Agirlik artisiniz konusunda kendinizi

nasil hissediyorsunuz?

*  Bedeninizde olusan fiziksel
degisiklikler hakkinda kendinizi nasil

hissediyorsunuz?

* Gegmiste kilo vermek igin

cabaladiginiz oldu mu?

* Cevabiniz “evet” ise: Bunun i¢in neler
yaptiniz? Yaptiginiz eylemlerin saglikli
oldugunu soyleyebilir misiniz?

» Gegmiste beden imaji ile ilgili problem

yasadiniz m1?

* Gegmiste, besinlerinizi kisitladiginiz,

diyet yaptiginiz veya beslenmeden
kacindiginiz dénemler oldu mu? Belli
besin veya besin gruplarini tiiketmekten

kaginir misiniz?

* Cevabinmiz “evet” ise; Asir1 gida

tiketimi veya abur cubur tiketim

doénemlerini biraz agiklayabilir misiniz?

(Agiklamalar yeme bozukluklar1 tani

kriterleri ¢ergevesinde degerlendirilmeli;

Tikanircasina yeme bozuklugu
kriterlerini karsiliyor mu? Yoksagebelik
doneminde normale goére daha fazla

besin alim1 m1?)

* Asirt besin veya abur cubur tiiketim

periyodlarmiz  ne  kadar  siklikla

tekrarliyor?

« Istah kesici veya laksatif kullanarak,
kusarak veya asir1 egzersiz yaparak

zayiflamay1 denediniz mi?

Hemsirelerin ve ebelerin olumlu yonden annelerin benlik saygisinin gelistirip,

yanlis yeme davraniglarinin tekrarlamasin1 ve devam etmesini 6nlemeye c¢aligmasi

gerekmektedir. YB olan kadinlarin hamileligi oncesinde, hamilelik siirecinde ve

sonrasinda bilgilendirilmesi ongoriilmektedir (Kadioglu ve Oksay, 2017: 46).
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YB olan kadinlara yonelik yapilan bakimlar ise;

Kadmnlarin  tutumlarmi degistirebilmek i¢in YB dollenmeye ve
bebeklerine nasil etki edebilecegi konusunda bilgi verilmektedir.

Tedavi yontemi belirlenmeden hamilelikten korunma amagli aile
planlamasi teknikleri hakkinda bilinglendirilmektedir.

BN ve AN hakkinda sorular yoneltilerek obstetri dykiisii alinmaktadir.
YB’nin bebeklerin gelisim ve biiyiimesi lizerine olan etkileri hakkinda
bilgi verilirken fetal donemi belirten fotograflarla saglikli beslenme
bi¢imi anlatilmaktadir.

Hamile kalmay1 diisiinenlerde gebelik doneminde yasanan fiziksel
degisiklikler (karnin sismesi, hizli kilo artisi) ve YB’den kaynakli
bebekte ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarla ilgili bilgi verilmektedir.
Hamilenin diyetinin planlanmasi yapilirken hemsire, ebe, kadin dogum
uzmani, diyetisyen ve psikiyatrist is birliginde olmaktadir.

Hamilelik doneminde kilonun artis gostermesi, fiziksel gortinligiiniin
degismesi ve bebeklerin saglikli gelisimi {izerine etkilerine yonelik
olumlu pekistirmeler yapilmaktadir.

Bilhassa hamilelik doneminde hiperemezis gravidarum, kilo alma veya
kilo kaybetme, sik kusmalara bagli olarak gelisen dis sagligi problemleri
sorgulanmakta ve dikkate alinmaktadir (Kadioglu ve Oksay, 2017: 46).
YB olan kadinlara yonelik verilen bilgiler Tabla 2.3’ de yer almaktadir.

53



Tablo 3. Yeme Bozukluguna Sahip Kadinlara Amerikan Gebelik Dernegi’nin

Oneriler

Hamilelik Donemi

Oncesinde

Hamilelik Doneminde

Hamilelik Donemi

Sonrasinda

« Saglikl1 olan kilo

korunmali,

« Laktasif kullanarak ve
kusma yolu ile
bosaltimdan uzak

durulmaly,

* Gebe kalmay1
diisinmeden Once bir
saglik profesyonelinden

danismanlik almali,

* Gebelik siiresince
yeterli ve dengeli
beslenmeyi saglamak i¢in
bir beslenme uzmani ile

diyet hakkinda goriismeli,

* Yeme bozukluguna
neden olan, altta yatan
nedenleri belirlenmeli ve
stresi gidermek i¢in
bireysel ve grup

terapilerine katilmalidir.

* Gebeligin erken
donemlerinde gebelik
izlemi ve yeme
bozuklugu hikayesi

varhigi kaydedilmeli,

* Saglikli kilo devam

ettirilmeli,

« Yeterli ve dengeli
beslenme devam

ettirilmeli,

* Beslenmenin
diizenlenmesi ve devam
ettirilmesi i¢in beslenme
uzmaninin destegi

saglanmali,

« Laktasif kullanarak ve
kusma yolu ile
bosaltimdan uzak

durulmaly,

* Yeme bozukluguna
neden olan, altta yatan
nedenler belirlenerek ve
stresi gidermek i¢in
bireysel ve grup
terapilerine dahil

edilmelidir.

* Beden ve ruh sagliginin
devam ettirilmesi i¢in
danismanlik almaya

devam edilmeli,

* Dogum sonunda
meydana gelen depresyon
ya da yeme
bozuklugunun niiks
etmesi durumunda saglik
profesyoneli ile iletisim

siirdiiriilmeli,

» Emzirmenin erken
donemde baglamasi ve
devam ettirilmesi i¢in
emzirme danigmani

tarafindan desteklenmeli,

+ Saglikl kilo
yonetiminin devam
ettirilmesi i¢in diyetisyen
destegine

bagvurulmalidir.
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Hamilelik doneminde ortaya ¢ikan beslenme problemleriyle yeme bozuklugu ve

iliskili yeme davraniglar1 arasindaki degisiklikler ayrigtirilmaktadir.

e Hamile kadinlarin kilo almalarmna yonelik kaygilarini belirtmesi ve
yemek yeme davraniglarim  agiklamalart  i¢in  desteklenmesi
gerekmektedir.

e Hamilelikte ki izlenimlerde gebelik haftasiyla fundus yiiksekliginin
uyumu, fetiisiin gelisimi ultrason ile degerlendirilmektedir.

e Uzun siireli emzirme, pozitif anne-bebek bagimi gelistirir, dogumdan
sonra kilo vermeye yardimci olur ve annenin saglikli beslenmeye geri
donmesinde fayda saglayan olumlu etkileri hakkinda bilgi verilmektedir.

e YB sahip hamilelerin daha 6ncedeki gebeligindeki emzirme siiresi ve
yasadigt emzirme sorunlari fikir vermektedir. Emzirmenin kisa

stirmesinin nedeni sorgulanabilmektedir (Kadioglu ve Oksay, 2017:46).

2.6. Hamilelik Doneminde Depresyon

Uluslararasi yapilan ¢aligmalara gére hamilelik doneminde yaganan depresyon,
18 ile 44 yas araligindaki kadinlarin dogurganlik ve dogum sonrasi evrelerinde siklikla
goriilmektedir (Calik ve Aktas, 2011: 152). Hamilelerin %7-%21’inde depresyon
belirtileri goriilebilmektedir. Cochrane Veri Tabani, hamilelikte depresyon goriilme

sikliginin oran1 %10,7 ulastigini belirtmektedir (Calik ve Aktas, 2011: 152).

Tiirkiye’de hamilelik doneminde yasanan depresif hastaliklar hakkinda yeteri
kadar bilimsel ¢alisma bulunamamaktadir. Mevcut c¢alismalara gore hamilelerde
depresyon %12 ile %36 oranlar arasinda degisiklik gostermektedir (Eskici vd, 2012:
13).

Hamilelik donemi depresyonun farkl: kiiltiirlerde goriilme sikligini konu alan bir
arastirma yapilmistir. Bu ¢alismaya gore; Macaristan’da %17,9, Amerika’da %20,
Finlandiya’da %30, Kanada’da %25 oranlarinda hamilelik déneminde kadinlarin
depresyon belirtisi gosterdigi tespit edilmistir (Da Costa vd, 2000: 35; Kurki vd, 2000:
489; Marcus vd, 2003: 376; Bodecs vd, 2009: 1891).

Depresyon belirtilerinden olan uyku diizensizlikleri, istah kaybi, enerji
diisiikliigiintin  sagliklt hamilelik donemini yasayan kadinlarda ortaya c¢ikmasi,

depresyon tanisinin konulmasinda yeterli gelmemektedir. Hamilenin ¢ok dikkatli
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izlenmesiyle umutsuzluk, kendini sug¢lama, hayatindan zevk almama, intihar etme
diistincesi gibi belirtilerin varligi fark edildiginde depresyon tanist konulmaktadir

(Daglar vd, 2015: 34).

Annenin yaginin biiyiik veya kiigiik olmasi, yetersiz sosyoekonomik durumu,
diisiik egitim seviyesi, daha dnceden yasadig1 depresyon, ailede depresyon Gykiisii,
aile i¢i siddet, diislik 0ykiisii, evlilik problemleri, evde bakima muhtag birey, plansiz
gebelik, fazla ¢ocuk sayisi, madde, alkol ve sigara bagimliligi, gebelik
komplikasyonlari, fetiislin sagligindan endise etmek, dogum ani1 korkusu gibi riskler
hamilelik donemi depresyonundan kaynaklanmaktadir (Marakoglu ve Sahsivar, 2008:
528; Eskici vd, 2012: 13; Daglar vd, 2015: 34).

Hamilelik doneminde depresyon belirtisi gostermeyen kadinlara kiyasla
depresyon tanist konanlarda erken dogumun goriilmesi %13 oraninda daha fazla
oldugu ve %15 diisiik dogum agirlikli bebeklerin dogma oranda artis goriildiigii tespit
edilmistir. Depresyon teshisi konan kadinlarin, fetiisiin hamilelik haftasindan daha
kiigiik, yavas gelisen ve diisiik dogum agirligina sahip bebekleri dogurma ihtimalinin

yiiksek oldugu belirlenmistir (Diego vd, 2009: 63).

Hamilelikte yasanan depresyon anne ve fetiisiin saghigini etkilemekte ve
postpartum depresyonun temelini olusturmaktadir. Dolayisiyla hamileligin erken
donemlerinde tanisinin  konulmast ve tedavisinin planlanarak uygulanmasi

gerekmektedir (Calik ve Aktas, 2011: 152).

Hamilelik doneminde depresyonun yasanmamasi i¢in ilk olarak risk altindaki
kadinlarin tespit edilmesi gerekmektedir. Risk tasiyan kadinlarin erkenden tanisinin
konulmasi ve uygun tedavi siirecinin baglatilmasi, hastalifin sonucunda ortaya
cikabilecek olumsuzluklarin engellenmesinde ya da en az diizeye indirgenmesinde
faydali olmaktadir. Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Birligi (ACOG), etnik kokent,
sosyal statiisii ve egitim diizeyi fark etmeksizin biitiin hamile kadinlarin gebelik
doneminin her trimester evresinde en az bir kere, ruhsal hastalifa yonelik tarama

yapilmasini tavsiye etmektedir (ACOG, 2006: 473).

Antenatal depresyonun kotii sonuglanacagina dikkat edildiginde, tanimlamada,
tedavide ve oOnlemede faydali olmasi agisindan risk faktdrlerinin tespit edilmesi
gerekmektedir. Hayatin normal donemlerinde yasanan depresyona benzer sekilde,
hamilelik déneminde yasanan depresyonun gelismesine etki eden bir¢ok risk faktorii

bulunmaktadir (Leigh ve Milgrom, 2008: 10).
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Yas: Arastirmalara gore erken yasta hamilelik doneminde depresyon gelisimi
riskli oldugu kabul edilmistir (Reid vd, 2009: 504). Baz1 ¢alismalar ise 30 yasini1 gecen
kadinlarin, erken yasta hamile kalanlara kiyasla depresyon semptomlarini 5 kata daha

fazla gosterdigi tespit edilmistir (Luke vd, 2009: 1844).

Diisiik Gelir Diizeyi: Arastirmalara gore aile igi gelir azaldik¢a depresyonun
gorileme sikligi aratmaktadir. Bu durum hamilelik dénemi depresyonunda
sosyoekonomik faktoriin etkili olacagini gostermektedir (Goziiyesil vd, 2003: 52; Rich
Edwards vd, 2006: 224; Karmaliani vd, 2009: 419;Zeng vd, 2015: 6).

Diisiik 6grenim diizeyi: Hamilelik doneminde depresyona neden olan
etkenlerden biride 6grenim durumu faktorii olmaktadir. Kadinlarin 6gretim durumu
diizeyi diistiikce, hamilelik doneminde depresyon goriilme siklig1 o kadar artmaktadir
(Goziiyesil vd, 2003: 52; Bunevicius vd, 2009: 602; Luke vd, 2009: 1844; Lancaster,
2010: 9).

Depresyon oyKkiisii: Onceden yasanan depresyon, antenatal depresyona zemin
hazirlamaktadir (Lancaster, 2010: 9). Arastirmalara gore depresyon Oykiisiine baglt
olarak hamilelik depresyonunun gelisebilmektedir (Kocabasoglu ve Baser, 2008: 352;
Edwards vd, 2008: 47; Bunevicius vd, 2009: 602; Luke vd, 2009: 1844, Lancaster,
2010: 9).

Ailede depresyon oykiisii: Arastirmalara gore herhangi bir aile bireyinde
depresyon oykiisii olana kadinlarin hamileliklerinde depresyona maruz kalma ihtimali
daha fazla olmaktadir (Marcus, 2003: 376; Carter ve Kostaras, 2005: 97; Leung ve
Kaplan, 2009: 1571).

Stres verici ve olumsuz yasam olaylari: Duygu durum bozukluklarinin
olusmasinda stres yaratan yasam olaylar1 etkili olmaktadir. Arastirmalara gore
olumsuz olaylar1 ve stres hamilelik doneminde depresyonun olusma riskini
artirmaktadir (Pakenham vd, 2007: 271; Reid vd, 2009: 505; Bunevicius vd, 2009:
602; Luke vd, 2009: 1844).

Planlanmams gebelik: Bu durumda kalan kadinlar hamileligini zor kabul
edebilmektedir. Dolayisiyla da depresyon ortaya ¢ikma riski artmaktadir.
Arastirmalara gore planlanmamis hamilelik durumuna bagli olarak depresyon

gelisebilmektedir (Bunevicius vd, 2009: 602; Pearson vd, 2009: 626; Cakir ve Can,

2012: 41).
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Istenmeyen gebelik: Arastirmalara gore istenmeyen hamilelik durumuyla
depresyonun goriilme riski arasinda iligki bulunmaktadir (Rich Edwards vd, 2006:

224;Bunevicius vd, 2009: 602; Karmaliani vd, 2009: 419).

Diisiik ve kiirtaj oykiisii: Kadinlarin kiirtaj ya da diisiik deneyimi olan
kadinlarda hamilelik depresyonun goriilme siklig1r artmaktadir (Goziiyesil vd, 2003:
52; Faisal Cury ve Menezes, 2007: 28; Zeng vd, 2015: 6).

Cocuk sayisi: Aragtirmalara gore hane igindeki ¢ocuk sayisi artik¢a hamilelik
doneminde depresyonun goriilme sikligi artmaktadir (Chung vd, 2001: 832; Records
ve Rice, 2007: 236; Cakir ve Can, 2012: 38).

Sigara ve alkol kullanimi: Hamilelik doneminde alkol ya da sigara kullanimi
depresyona yol agan risk faktorleridir (Chung vd, 2001: 832; Marcus, 2003: 376; Lee
ve Chung, 2007: 96; Sahin ve Kiligarslan, 2010: 54).

Genis aile: Cekirdek ailelere kiyasla kalabalik ailelerde yasayan kadinlarin
hamilelik déneminde depresyon yasamasi igin bir risk faktorii olmaktadir (Sahin ve
Kiligarslan, 2010: 54). Fakat baz1 ¢alismalar bu durumunun tam tersini ortaya koyarak,
kalabalik ailenin depresyondan korudugunu belirtmektedir (Akbas vd, 2008: 88).

Sosyal destek azhgi: Sosyal destek yetersizligi ile iliskili olarak antenatal
depresyon gelisim gostermistir. Hamilelerin sosyal destek almasiyla depresyon diizeyi
arasinda olumsuz yonde giiglii bir baglanti bulunmustur. Aragtirmalara gore hamilelik
doneminde diisiik diizeyde sosyal yardim alan kadinlarin depresyon puaninda anlamli
derecede artig goriilmiistiir (Virit vd, 2008: 11; Leigh ve Milgrom, 2008: 10; Reid vd,
2009: 505; Luke vd, 2009: 1844; Zeng vd, 2015: 6).

Aile ici siddet: Gelismis iilkelerde gergeklestirilen galismalarda, anksiyete ve
antenatal depresyonun aile i¢i siddetle bir iligkisinin bulundugu belirlenmistir.
Japonya’da hamile kadinlar ile yapilan klinik ¢aligmasinda, hamilelerin %5.4’linlin
hamilelik doneminde aile iginde siddet gordiigline dair bulgulara rastlanmistir. Bu
duruma bagh olarak kadinlarda depresyon ve anksiyete goriildiigii tespit edilmistir
(Kataoka’dan aktaran Karmaliani vd, 2009: 419). Perinatal ruhsal bozukluklara ile aile
i¢i siddetin iligkisini inceleyen bir arastirma g¢alismasinda hamilelik déneminde
depresyona maruz kalan kadinlarin oran1 %23.7 olarak saptanmistir (Howard vd, 2013:

15).
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2.7. Hamilelik Doneminde Anksiyete

Erkeklere gore kadinlarda anksiyete bozukluklar1 daha ¢ok goriilmektedir.
Anksiyete bozuklugu kadinlarin %30’unda iireme c¢aginda ortaya cikmaktadir
(Kocabasoglu ve Baser, 2008: 352; Eskici vd, 2012: 13). Bu nedenle, anksiyete
bozuklugu hamilelik doneminde cok fazla yasanmaktadir. Bu duruma ragmen
hamileleik doneminde anksiyete bozukluguyla hakkinda yapilan calismalar smnirl

kalmaktadir (Ozdamar vd, 2014: 73).

Aragtirmalara gore hamilelik doneminde anksiyete bozuklugunun goriillme
siklig1 %6 ile %30 oranlar arasinda degisiklik gostermektedir (Andersson vd, 2003:
151; Uguz vd, 2010: 214). Kadinlarin dogurganlik dénemiyle birlikte hamilelik ve
dogumla iligkili psikolojik ve fizyolojik farkliliklar yasanmaktadir ve bu olugumlar
anksiyeteye benzetilmektedir. Dolayisiyla hamilelik doneminde anksiyete

bozuklugunun tanisinin konulmasi oldukga zor olabilmektedir (Cloitre, 2004: 15).

Hamilelik doneminde anksiyetenin ortaya ¢ikmasinin temel sebebi kadinlarin
kendilerinden daha ¢ok bebeklerini diisiinmesinden kaynaklanmaktadir. Kadinlarin
egitim durumu, esiyle problem yasamasi, bebegin sagligi hakkinda endise duymasi,
operasyonlu dogum, ailesiyle iliskili sorunlari, hayatinin degismesi anksiyete
bozuklugunun meydana gelmesine neden olmaktadir (Kocabasoglu ve Baser, 2008:

352; Sahin ve Kiligarslan, 2010: 54;Donmez vd, 2014: 914).

Arastirmalara gore kadinlar hamilelik doneminde gebeligi ve dogumu hakkinda
endise duymaktadir. Kadinlarin hissettigi bu korkularda anksiyete diizeyini
artirmaktadir (Alipour vd, 2011: 5; Dénmez vd, 2014: 914). Bu korkularin zordogum
veya sezaryen dogum eylemi, diisik dogum agirligi, preterm bebek ile baglantili
olabilecegi belirtilmektedir (Eskici vd, 2012: 13). Hamilelik doneminde anksiyete
tanist1 konan kadinin, c¢ocuklugunda diisiik motor ve mental becerileri, dikkat

dagmiklig1, huzursuz mizag oldugu diisiiniilmektedir (Ozdamar vd, 2014: 73).

Hamilelik doneminde anksiyete bozuklugunun gelismesinde psikolojik faktorler
onemli rol oynamaktadir. Hamilelikte serum Ostrojen diizeylerinin 100 kat, serum
progesteron diizeylerinde ise 1000 kat olmak tizere ciddi gonadal steroid diizeylerinde
degisiklikler goriilmektedir. Bu tiirdeki duygusal sikintilar degisikliklerle birlikte
siddetlenmektedir (Anniverno vd, 2013: 282).

Kisisel anksiyete ya da depresyon oykiisii, aile bireylerinde anksiyete bozuklugu

Oykiisli, ¢ocuk bakimindan endise duyma, tiroid dengesizligi, sucluluk egilimli,
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miikemmeliyetcilik, diisiik benlik saygisi ve siirekli bagarisiz olacagina inanama gibi
kisisel faktorler antenatal anksiyeteye zemin hazirlamaktadir (Anniverno vd, 2013:
282, Dastan vd, 2015: 74; Department of Health, Government of South Australia,
2017).

Yetersiz saglik bakimi, az gida alinimi, madde, alkol ve sigara kullanimi gibi
kotii ve zayif davranislar ile hamilelikte depresyonun ve anksiyetenin ortaya ¢ikmasi

baglantili olmaktadir (Burt ve Hendrick’ten aktaran Kiligarslan, 2008).

Yetersiz sosyoekonomik statli, diisilk egitim seviyesi, evliliginden tatmin
olmama, ¢ocuklarin ihtiyaci olan saglik bakimlarin1 yaptiramama, perinatal stesorler,
hayat sartlarinin degismesi, aile i¢indeki sikintili zamanlar hamilelik siiresince
anksiyete bozukluklarin olugma riskini artirmaktadir (Kocabasoglu ve Baser, 2008;

Arslan vd, 2011: 352; Anniverno vd, 2013: 282; Dastan vd, 2015: 74).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM
3.1. Yontem ve Model

Hamilelik doneminde yeme bozuklugu ile anksiyete ve depresyon arasindaki
iliskiyi belirlemeyi amagladigimiz calisma modeli, nicel yaklagimda iliskisel tarama
arastirmasidir. Nicel bir yaklasimda, degiskenler arasindaki iliski gozlemlenerek
nesnel olan yaklasimlar test edilir. Bu degiskenler genellikle 6lgme araglar ile
oOlglilebilmekte ve sayisallastirilarak istatistiksel islemlerle analiz edilebilmektedir. Bu
calismada, nicel yaklasimda tarama yontemi kullanilmistir. Tarama c¢aligsmalarinda,
mevcut durum herhangi bir miidahale olmaksizin aciklanmakta ve ortaya
cikarilmaktadir. Yasananlar degil, var olmaya devam eden durumlar tartisilir. Bu tiir
calismalarda arastirmaci, tizerinde calistigt olguyu kontrol etmez ve arastirma

durumuna ve verilere miidahale etmez.

Tarama caligmalar1 genis bir popiilasyon tizerinde yapilmaktadir. Arastirmaci
tarafindan belirlenen soru maddeleri mevcut cevap maddeleri kullanilarak cevaplanir.
Arastirmacilar, secgilen yanit Ogelerinin neden kaynaklandigindan ziyade nasil
dagitildigiyla daha fazla ilgilenmektedir. Genel tarama modeli birden fazla 6geye
sahip bir evrende evren hakkinda kapsamli bir yargiya varmak igin, tiim evrende ya da
ondan alinacak bir 6rneklem iizerinde yapilan tarama caligmalaridir. Bu tarama

modelinde, islem sirasinda iliskisel tarama yapilabilmektedir.

3.2. Evren ve Orneklem

Bu ¢alisma, Van ilinde hamileligin 2 ve 3. trimesterinde (son 6 ay) olan 352

kadinla yapilmstir.

3.3. Veri Toplama Araglari

Veriler, arastirmanin degiskenlerine iliskin 6lcek maddeleri ve arastirmaya
katilan katilimcilarla ilgili sorular1 igeren anket yoluyla toplanmistir. Arastirmada

kullanilan anket 4 kistmdan olusmaktadir.
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3.3.1 Sosyo-demografik Form

Arastirmaya katilim1 kabul eden bireylere uygulanan sosyo-demografik formda;
demografik o6zellikler (yas, egitim durumu, kiminle yasadigi, evlenme yas1 ve yilt ,
Kilo alimi, calisma durumu.), gebelik sayisi, tekil veya ¢ogul hamilelik durumu, kiirtaj
ve diisiik durumu, hamileligin hangi déneminde (kaginci trimesterde) , planlanan
dogum sekli, daha once alinan psikiyatrik tani, sigara kullanimi, , pika ve onceki
gebeligin nasil sonlandigi, kaginci haftada sonlandigina dair bilgileri igeren sorulardan

olusmaktadir.
3.3.2. Yeme Bozukluklarin Degerlendirme Olcegi (YBDO)

Fairburn ve Beglin tarafindan 1994 yilinda gelistirilmis olan Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgegi; 28 giin iginde yeme tutumlarmdaki bozukluklari objektif
degerlendirmektedir. 22 soru ve bes alt Olgekten olusmaktadir. Bu alt Olcekler;
Yemeyle Ilgili Endiseler (YIE), Kisitlama (K), Beden Sekliyle ilgili Endiseler (BiE)
ve Kiloyla Ilgili Endiseler (KIE), Tikinircasina Yeme (TY), *dir. Tikinircasina Yeme
alt 6lgegi disindaki alt 6l¢ek puanlari O ile 6 arasinda degismekte olup yiikselen puanlar
patolojinin varligini belirtmektedir. (Fairburn ve Beglin, 1994). Yiicel ve arkadaslar1
tarafindan ilk kez 2011 yilinda Tiirk¢ge gecerlik ve glivenirlik ¢alismasi yapilmis ve
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi tiim 6l¢ek igin .93 olarak saptanmistir. (Yiicel vd.,
2011) Ayrica olgegin yetigkinler ilizerinde gegerlik ve giivenirligi Baktiroglu ve
arkadaglan tarafindan 2019 yilinda yapilmis ve Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
tiim Olgek i¢in .92 olarak saptanmustir. (Baktiroglu vd., 2019) Bu tez calismasinda
arastirmanin birinci asamasinda YBDO niin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 .96

olarak hesaplanmistir.
3.3.3. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Beck ve arkadaslarmin gelistirdigi Beck Depresyon Olgegi, depresyonda
biligsel, duygusal vejetatif ve somatik semptomlar1 6l¢mektedir. (Beck, 1961). Kesme
noktas1 17 olarak belirlenen Tiirk¢e gilivenirlik ve gegerlilik ¢aligmasi Hisli (1989)
tarafindan yapilmistir. Depresyon belirtilerinin derecesini objektif olarak belirleyen
Olcek depresyon tanis1 koymamaktadir. 21 maddeden olusan 6l¢ekte her bir madde O-
3 arasinda puan almaktadir. Olgekte alman toplam puan 0-63 arasinda degismektedir
(Hisli, 1989). Calismamizda Beck Depresyon Olgeginin giivenirlik katsayis
(Cronbach Alfa) ise .94 olarak hesaplanmustir.
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3.3.4. Beck Anksiyete Ol¢egi (BAO)

Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Bireylerin yasadign ve icinde bulundugu
anksiyete belirtileri ve bulgularinin sikligini belirlemek amaciyla Beck ve arkadaslari
tarafindan 1988 yilinda gelistirilmis bir Olgektir. 21 maddeden olusan bu o6l¢ek
bireylerin son bir haftada ifade edilen rahatsizliklar1 siniflandiran, 0-3 aras1 puanlanan
likert tipi bir 6l¢ektir. 0-7 aras1 puan minimal seviyede, 8-15 arasi puan hafif seviyede,
16-25 aras1 puan orta seviyede, 26-63 puan arasi ise siddetli seviyede anksiyete
belirtileri gostermektedir. (Beck, 1988). Tiirkiye’de Ulusoy ve arkadaslar1 (1998)
tarafindan gilivenilirlik ve gecerlilik c¢alismast yapilmistir. (Ulusoy, 1988).
Calismamizda Beck Anksiyete Olgeginin giivenirlik katsayisi (Cronbach Alfa) ise.95

olarak hesaplanmustir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Van ilinde bulunan ve érnekleme giren katilimcilara anket dagitilmis, bunlardan
362 adeti geri donmiistiir. Dahil etme kriterlerini karsilamamasi nedeniyle 10 veri

orneklem dig1 birakilmigti. Arastirmanin érneklemini 352 katilimer olusturmustur.

3.5. Arastirmada Verilerin Analizi

Elde edilen veri toplama araci, ornekleme giren hamile kadinlar tarafindan
uygulanmistir. Hamilelik doneminde yeme bozuklugu ile anksiyete ve depresyon
arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik yapilan bu calismadan elde edilen veriler
bagimli ve bagimsiz degiskenler dikkate alinarak, bilgisayar ortaminda SPSS 22. 0

(Statistical package for the Social Sciences) kullanilarak analiz edilmistir.

Demografik degiskenlere gore dagilimlarin belirlenmesi amaciyla frekans (N)
ve yiizdeler (%) hesaplanmstir. Ayrica, yas, evlenme yasi, evlilik siiresi, cocuk sayist,
hamile kalinan kilo, hamilelikte alinan veya verilen kilo bilgileri ise ortalama ve
standart sapma kullanilarak sunulmustur. Olgeklerin ve alt boyutlarina ait madde
toplamlari, ortalamalar1 ve giivenilirlik analizi yapilmistir. Calismada iki kategoriye
sahip degiskenler (medeni durum, ¢alisma durumu, kiirtaj olma, diisiik yapma durumu,
daha 6nceden psikiyatrik tan1 alma durumu, 6nceki hamilelikte tibbi bir sorun yasama
durumu, 6nceki hamilelikte psikiyatrik bir sorun yasama durumu, su an ki hamilelik
durumunuz, hamilelik dénemi, planlanan dogum sekli, besin degeri olmayan seyler
tilkketme durumu) ile Olgekler arasindaki iliski bagimsiz 6rneklem T testi ile
belirlenmistir. U¢ veya daha fazla kategoriye sahip degiskenler ile dlgekler arasindaki
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fark One-Way ANOVA ile tespit edilmistir. Ayrica ¢alismadaki nicel degiskenler ile
Olcekler arasindaki belirleyiciyi tespit etmek i¢in pearson Kkorelasyon testi
kullanilmistir. Korelasyon testi sonucuna gore, 0,01-0,29 diisiik iliski; 0,30-0,70 orta
diizeyde iliski; 0,71-0,99 yiiksek diizeyde iliski ve 1,00 miikemmel iliski olarak
belirlenmistir. Arastirmada p degerinin 0,05’in altinda olmasi, istatistiksel olarak

anlaml1 kabul edildi.

3.6. Giivenilirlik Analizi

Calismada 6lgeklerin ve alt boyutlarin giivenilirligini 6lgmek i¢in cronbach's alfa
analizi uygulanmigtir. Testte yer alan sorularin varyanslarin toplaminin genel varyansa
oranlanmasi ile bulunan ve 0 ile 1 arasinda degerler alan Alfa katsayisi, bir agirlikli
standart degisim ortalamasidir. Ankette bulunan sorularin biitiin olusturup
olusturmadiklar1 ve homojen yapiy1 agiklamasi igin cronbach's alfa kullanilmaktadir.
Katilimcilarin cevap verdikleri sorularinin toplanmasinda sorularin yakinligini ve
benzerligini a¢iklayan bir Alfa katsayisidir. Alfa katsayisinin bulunabilecegi araliklar
ve buna bagli olarak da 6lgegin giivenirlik durumu asagida verilmistir (Biiyiikoztiirk,
2010).

0,00< a < 0,40 ise test gilivenilir degildir,

0,40 < a < 0,60 ise test diisiik giivenilirliktedir,

0,60 < a < 0,80 ise test oldukca giivenilirdir,

0,80 < a < 1,00 ise test yiiksek derecede glivenilir bir testtir.

Tablo 4. Calismanin Giivenilirlik Analizi

Olcek Cronbach’s Alpha N

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi 0,955 28
Beck Anksiyete Olgegi 0,944 21
Beck Depresyon Olgegi 0,956 21

Yukaridaki cizelgede goriildiigli lizere aragtirmanin Olgekleri ve alt boyutlarinin
giivenilirlik diizeyi oldukca yliksektir. Bu sebeple giivenilir bir anket oldugunu

kanitlamaktadir.
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3.7. Normallik Analizi

Bu esnada parametrik ya da parametrik olmayan analiz teknikleri arasindan
hangi teknigin kullanilacagina dair karar vermek icin elde edilen verilerin normallik
analizinin yapilmasi gerekmektedir. Normal dagilim igerisinde dlgeklerin puanlarinin
incelenmesi i¢in yapilmasi gereken oncelikli islem c¢arpiklik ve basiklik degerlerinin
hesaplanmasidir. Elde edilen basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin +3 ve -3 arasinda bir
degerde olmasi normal dagilim acisindan yeterli kabul edilmektedir (Hopkings ve
Weeks, 1990). Bu baglamda &lgek puanlart normal bir dagilim gdstermektedir. Ote
yandan soz konusu 6lgek ve dlgek boyutlarina yonelik histogram, grafik ve varyasyon
katsayilar1 da incelenmis ve bunlarin da normal dagilima uygun oldugu saptanmuistir.
Boylece, analizler gerceklestirilirken parametrik teknikler ele alinmistir. Ek olarak
analizler gergeklestirilirken, test yontemlerinden bagimsiz gruplar t-testi ve ANOVA

testi kullanilmustir.

Tablo 5. Calismanin Normallik Analizi

Test Ortalama Std. Sapma Carpikhik Basiklik
Yeme Bozuklugu  3,3751 1,3566 -0,940 -1,120
Degerlendirme Olgegi

Beck Anksiyete Olgegi 32,5463 15,8081 -0,452 -0,872
Beck Depresyon Olgegi 33,4508 14,3845 -0,321 -0,450
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. Bireylerin Sosyo-Demografik Bilgilerinin Dagilimlari

Tablo 6. Bireylerin sosyo-demografik bilgilerine iliskin sonuglari -1

Ozellik [Frekans %
Yas (Ort £ SS)* 28,92+5,60
Evlenme yas1 (Ort + SS)* 23,96+2,73
Cocuk sayisi (Ort = SS)* 1,2+0,96
Evlilik siiresi 1 yildan az 42 11,9
1yl 41 11,6
2-3 yil 82 23,3
4-6 yil 66 18,8
6 yildan fazla 121 34,4
Toplam 352 100,0
Medeni durum Evli 344 97,7
Bekar 3 2,3
Toplam 352 100,0
[lkokul mezunu 59 16,8
Ortaokul mezunu 69 19,6
e .. Lise mezunu 66 18,8
Egitim diizeyi Universite mezunu 115 32,7
'Yiiksek lisans mezunu 43 12,1
Toplam 352 100,0
Calisiyor 102 29,0
Calisma durumu Calismiyor 250 71,0
Toplam 352 100,0
Viicut Kitle Indeksi Normal Kilolu 115 31,6
Fazla Kilolu 165 46,8
Obez 72 21,6
Toplam 352 100,0
Daha once kiirtaj olma durumu Evet 44 12,5
Hay1r 308 87,5
Toplam 352 100,0
Daha once diigiik yapma durumu Evet 68 19,3
Hayir 284 80,7
Toplam 352 100,0
Daha once psikiyatrik bir tam1 alma  |[Evet 47 13,4
durumu Hay1r 305 86,6
Toplam 352 100,0
Sigara kullanma durumu Evet 96 27,3
Hay1r 256 72,7
Toplam 352 100,0

* Ort + SS = Ortalama+Standart sapma

Tablo 6’da gosterildigi iizere calismaya dahil edilen bireylerin yas ortalamasi
28,92+5,60’dir. Katilimcilarin evlenme yaslari ortalamasi ise 23,96+2,73’diir.
Katilimcilarin 1 ile 4 arasinda c¢ocuklar1 bulunmakta ve ortalama 1,2+0,96’dir.
Katilimcilarin %34,4’i alt1 yildan daha fazla siiredir evlidir. Bireylerin %97,7’si evli,

sadece %2,3’l bekardir. Arastirmanin ¢cogunlugunda evli bireyler bulunmaktadir.
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Katilimcilarin egitim durumlart incelendiginde, %16,8’i ilkokul mezunu, %19,6’s1
ortaokul mezunu, %18,8’1 lise mezunu, %32,7’si tliniversite mezunu, %12,1°1 ise
yiiksek lisans mezunudur. Calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugunu (%71,0)
calismayan bireyler olusturmakta ve %?29’u ¢alismaktadir. Bireylerin viicut kitle
indekslerine bakildiginda, %31,6’s1 normal kilolu, %46,8°1 fazla kilolu, ve %21,6’s1
obezdir. Bireylerin %12,5’i daha once kiirtaj olmus, %19,3’i ise daha Once diisiik
yapmistir. Katilimecilarin %13,4’1 daha 6nce psikiyatrik tani almistir. Calismaya

katilan bireylerin %27,3’1i sigara kullanmakta, 72,7’si ise sigara kullanmamaktadir.

Tablo 7. Bireylerin sosyo-demografik bilgilerine iliskin sonuglari -2

Ozellik Frekans %
Kacinci hamileliginiz 11k 182 51,7
2. 65 18,5
3. 69 19,6
4 ve Usti 36 10,2
Toplam 352 100,0
Bir 6nceki hamileliginizin sonlanim sekli Normal dogum 82 48,0
Planli dogum 8 5,3
Zorunlu sezaryen 43 25,1
Olii dogum 9 5,3
Diisik 20 11,7
Kiirtaj 8 4,7
Toplam 170 100,0
Onceki  hamileliginizin  kacinar  haftada[24. ve 30. haftalar aras 30 17,5
sonlandig1 32. ve 36. haftalar arasi 39 22,8
36. ve 38. haftalar aras1 79 46,2
38. ve 41. haftalar arasi 23 13,5
Toplam 170 100,0
Onceki hamilelikte tibbi bir sorun yasama Evet 87 51,2
durumu Hayir 83 48,8
Toplam 170 100,0
Onceki hamilelikte psikiyatrik bir sorun yasama|Evet 66 38,8
durumu Hayir 104 61,2
Toplam 170 100,0
Suanki hamilelik durumunuz Tekil 338 96,0
Cogul 14 4,0
Toplam 352 100,0
Suanki hamilelik doneminiz 14.-26. haftalar (2. Trimester) [202 57,4
27.-40. haftalar (3. Trimester) (150 42,6
Toplam 352 100,0
Su andaki hamilelik i¢in planlanan dogum sekliNormal dogum 190 54,0
Sezaryen 162 46,0
Toplam 352 100,0
Besin degeri olmayan seyler (toprak, sabun, Kil,[Evet 72 20,5
kagit vb. ) tiikketme durumu Hayir 280 79,5
Toplam 352 100,0
Hamile kalinan kilo (Ort + SS)* 59,68+6,51
Eger varsa, kac kilo alindigi (Ort £ SS)* 10,67+6,60
Eger varsa, kac kilo kaybedildigi (Ort + SS)* 1,27+0,67

* Ort + SS = Ortalama+Standart sapma
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Tablo 7’de bireylerin daha onceki ve suan ki hamileligine iliskin bilgiler
sunulmustur. Bireylerin %51,7’sinin ilk hamileligi, %18,5’inin 2. hamileligi,
%19,6’s1mn1n 3. hamileligi, %10,2’sinin ise 4 ve tizeri hamileligidir. Caligmaya katilan
katilimcilardan daha 6nceden hamile kalan 170 bireyin, 6nceki hamilelikleri %48
normal dogum, %5,3 planli dogum, %25,1 zorunlu sezaryen, %>5,3 6lii dogum, %11,7
diisiik, %4,7 ise kiirtaj ile sonlanmistir. Katilimceilarin %17,5’inin 6nceki hamilelikleri
24. ve 30. haftalar arasinda, %22,8’inin 32. ve 36. haftalar arasinda, %46,2’sinin 36.
ve 38. haftalar arasinda, %46,2’sinin 38. ve 41 haftalar arasinda sonlanmustir.
Arastirmaya katilan bireylerin %51,2’si 6nceki hamilelikte tibbi bir sorun yasamuistir.
Katilimcilarin  %38,8’1 onceki hamilelikte psikiyatrik bir sorun deneyimlemistir.
Bireylerin suan ki hamilelik durumlarina bakildiginda %96’s1 tekil gebelige, %4 tiise
cogul gebelige sahiptir. Arastirmanin ¢ogunlugunda tekil gebeligi bulunan bireyler yer
almaktadir. Bireylerin %57,41 14.-26. Haftalar (2. Trimester) arasinda, %42,6’s1 ise
27.-40. Haftalar (3. Trimester) arasinda hamilelik donemine sahiptir. Katilimcilarin
%354’ normal dogum planlamakta, %46’s1 ise sezaryen dogum planlamaktadir.
Katilimeilarin  ¢ogunlugu normal dogum planlamaktadir. Katilimeilarin %20,5°1
hayatlariin herhangi bir doneminde toprak, sabun, kil, kiil vb. besin degeri olmayan
seyler yemis, %79,5’1 ise daha Once besin degeri olmayan seyler yememistir.
Bireylerin hamile kaldiklar1 kilolarin ortalamasi 59,68+6,51°dir. Caligmaya katilan
bireylerin aldiklar1 kilolarin ortalamasi 10,67+6,60’dir. Kilo kaybettigini sdyleyen

katilimcilar ise ortalama 1,27+0,67 kilo verdigini ifade etmistir.
4.2. Sosyo-Demografik Bilgilerin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 8. Bireylerin yeme bozukluklari, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile

yaslarmna iliskin sonuclar

rp* p degeri
Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi 0,354 <0,001**
Kisitlama 0,347 <0,001**
Yeme ile ilgili Endiseler 0,355 <0,001**
Beden Sekli ile Ilgili Endiseler 0,353 <0,001**
Kilo Endiseleri 0,349 <0,001**
Beck Anksiyete Olcegi 0,278 <0,001**
Beck Depresyon Olgegi 0,286 <0,001**

* 1= pearson korelasyon katsayis1, **p<0,001
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Tablo 8’de yas ile yeme bozukluklari, anksiyete ve depresyon diizeyleri i¢in
kolerasyonlar sunulmustur. Bulgulara goére, yas ile yeme bozukluklari puanlari arasinda
pozitif yonde, orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir
(p<0,001). Yas ile depresyon ve anksiyete puanlari arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde,
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0,001). Bu durum, yas arttikga,
yeme bozuklugu toplam ve alt boyut, anksiyete ve depresyon puanlarinin yiikseldigini

gosterir.

Tablo 9. Bireylerin yeme bozukluklari, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile

viicut kitle indekslerine iliskin sonuclar

Olcekler N Ortalama | Standart Test p degeri
sapma istatistik
degeri*
Yeme Bozuklugu Normal 115 3,41142 1,7126 1,330 0,143
Degerlendirme Kilolu
Olcegi Fazla 165 3,0840° 1,6496
Kilolu
Obez 72 3,0238° 1,4049
Kisitlama Normal 115 3,84112 1,6708 121,112 <0,001**
Kilolu
Fazla 165 2,3630° 1,3449 a>b,c*
Kilolu
Obez 72 2,2316° 1,7839
Yeme ile Ilgili Normal 115 2,86792 1,1364 5,075 <0,001**
Endiseler Kilolu
Fazla 165 2,2467° 1,4152 a>b #
Kilolu
Obez 72 2,6342°¢ 1,4382
Beden Sekli ile Ilgili Normal 115 3,629082 1,9840 2,630 0,421
Endigeler Kilolu
Fazla 165 3,8864° 1,9972
Kilolu
Obez 72 3,6214°¢ 1,1518
Kilo Endigseleri Normal 115 2,53042 1,6626 2,430 0,450
Kilolu
Fazla 165 2,6582° 2,1366
Kilolu
Obez 72 2,3316° 1,3340
Beck Anksiyete Normal 115 36,53572 5,5926 135,142 <0,001**
Olcegi Kilolu
Fazla 165 24,4303° 15,2372 c>b#
Kilolu
Obez 72 39,9211° 15,9413
Beck Depresyon Normal 115 31,8929 12,8198 122,212 <0,001**
Olcegi Kilolu
Fazla 165 22,1697° 12,7205 c>ab?
Kilolu
Obez 72 38,3289¢ 11,9581

*One-Way ANOVA testi, ** p<0,001, # Posthoc Bonferroni diizeltmeli test
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Tablo 9’da c¢aligmaya katilan bireylerin viicut kitle indeksleri ile yeme
bozukluklari, anksiyete ve depresyon puanlari One-Way ANOVA testi ile
karsilastirilmistir. Test sonucunda, viicut Kitle indeksleri siniflandirmasina gore, yeme
bozuklugu toplam puani arasinda herhangi bir fark belirlenememistir (p>0,05). Ancak,
yeme bozuklugu degerlendirme Slgegine iliskin alt boyutlar incelendiginde, normal
kilolu bireylerin kisitlama ve yeme ile ilgili endiseler alt boyutundan aldiklar1 puanin
fazla kilolu bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Ayrica,
viicut Kitle indeksi siniflandirmasina gore, anksiyete ve depresyon arasinda anlamli bir
fark tespit edilmistir (p<0,001). Obez bireylerin depresyon ve anksiyete puanlar fazla

kilolu bireylere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,001).

Tablo 10. Bireylerin yeme bozukluklari, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile

hamile kaldiklan viicut kitle indekslerine iliskin sonuclar

re* p degeri
Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi -0,041 0,214
Kisitlama -0,044 0,212
Yeme ile Ilgili Endiseler -0,058 0,164
Beden Sekli ile Ilgili Endiseler -0,012 0,325
Kilo Endiseleri -0,051 0,185
Beck Anksiyete Olcegi -0,032 0,257
Beck Depresyon Olgegi -0,021 0,295

* r,= pearson korelasyon katsayisi

Tablo 10°da hamile kalinan kilo ile yeme bozukluklari, anksiyete ve depresyon
puanlari arasindaki korelasyonlar sunulmustur. Bulgulara gore, hamile kalian viicut
kitle indeksi ile yeme bozukluklari, anksiyete ve depresyon puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilememistir (p>0,05).

70



Tablo 11. Bireylerin yeme bozukluklari, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile

medeni durumlarina iliskin sonug¢lar

Olcekler N Ortalama | Standart Test p
sapma istatistik degeri
degeri*

Yeme Bozuklugu Evli 344 2,33 2,06 -0,822 0,412

Degerlendirme Bekar 8 2,94 2,46

Olcegi

Kisitlama Evli 344 2,18 2,06 -0,700 0,484
Bekar 8 2,70 2,39

Yeme ile Ilgili Evli 344 2,41 2,09 -0,675 0,500

Endiseler Bekar 8 2,92 2,38

Beden Sekli ile Evli 344 2,38 2,08 -0,929 0,353

ilgili Endiseler Bekar 8 3,07 2,56

Kilo Endigeleri Evli 344 2,31 2,10 -0,900 0,369
Bekar 8 3,00 2,54

Beck Anksiyete Evli 344 19,94 19,14 -1,865 0,063

Olcegi Bekar 8 32,75 21,53

Beck Depresyon Evli 344 25,54 21,19 -1,592 0,112

Olgegi Bekar 8 37,62 21,94

* Bagimsiz 6rneklem T-testi

Tablo 11°de c¢alismaya katilan bireylerin medeni durumlar ile yeme
bozukluklari, anksiyete ve depresyon arasindaki fark Bagimsiz 6rneklem T-testi ile
gerceklestirilmistir. Test sonucuna goére, medeni durum ile yeme bozukluklari,
anksiyete ve depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilememistir (p>0,05).
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Tablo 12. Bireylerin yeme bozukluklari, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile

egitim diizeylerine iliskin sonuclar

Olgekler N Ortalama | Standart Test p degeri
sapma istatistik
degeri*
Yeme Ilkokul 59 1,31122 1,2916 145,132 <0,001**
Bozuklugu Ortaokul 69 1,7885° 0,9517
Degerlendirme d-e>a,b,c*
Lise 66 1,6233¢ 0,2300
Olgegi
Universite 115 3,9553¢ 1,7067
Yiiksek lisans 43 4,6131°¢ 1,3014
Kisitlama | 1lkokul 59 1,13562 1,3043 133,864 <0,001**
Ortaokul 69 1,6812P 0,9727
Lise 66 1,4939°¢ 0,2607 d-e>a,b,c*
Universite 115 3,7965¢ 1,7545
Yiiksek lisans 43 4,3814¢ 1,3372
Yeme ile ilgili Ilkokul 59 1,42712 1,3602 137,635 <0,001**
Endiseler Ortaokul 69 1,8174° 1,0022
Lise 66 1,7242¢ 0,2757 d-e>a,b,c*
Universite 115 4,0557¢ 1,1041
Yiksek lisans 43 4,6605° 1,4333
Beden Sekli ile Ilkokul 59 1,36652 1,3142 141,509 <0,001**
Ilgili Endiseler | Ortaokul 69 1,8388P 0,9572
Lise 66 1,6610°¢ 0,2996 d-e>a,b,c*
Universite 115 3,9989¢ 1,7475
Yiksek lisans 43 4,7035° 1,2697
Kilo Endiseleri Ikokul 59 1,27542 1,2668 138,238 <0,001**
Ortaokul 69 1,7885P 0,9863
Lise 66 1,5833°¢ 0,3111 d-e>a,b,c*
Universite 115 3,9413¢ 1,8044
Yiiksek lisans 43 4,6628¢ 1,2746
Beck Ilkokul 59 15,15252 8,9717 24,981 <0,001**
Anksiyete Ortaokul 69 11,5217° 11,4295
Olcegi Lise 66 10,1364¢ 7,5669 d-e>a,b,c*
Universite 115 29,7913¢ 11,8236
Yiksek lisans 43 31,1628¢ 11,5284
Beck Ilkokul 59 15,3051 11,6163 58,851 <0,001**
Depresyon Ortaokul 69 14,6667° 9,3756
Olcegi Lise 66 12,7576° 6,9505 d-e>a,b,c*
Universite 115 43,7217¢ 12,1591
Yiksek lisans 43 30,3256° 12,6565

*One-Way ANOVA test degeri, ** p<0,001 # Posthoc Bonferroni diizeltmeli test

Tablo 12°de ¢alismaya katilan bireylerin egitim durumu ile yeme bozukluklari,

anksiyete ve depresyon arasindaki fark One-Way ANOVA testi ile ger¢eklestirilmistir.

Test sonucunda, egitim durumu siiflandirmasina gore, yeme bozuklugu, anksiyete ve

depresyon puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001). Ozellikle,

tiniversite veya yiiksek lisans mezunu olan bireylerin, yeme bozuklugu, anksiyete ve

depresyon puanlar diger egitim gruplaria gore daha ytiksektir.
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Tablo 13. Bireylerin yeme bozukluklari, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile

calisma durumlarina iliskin sonuclar

Olgekler N Ortalama | Standart Test p degeri
sapma istatistik
degeri*
Yeme Calisiyor 102 3,7634 1,8388 9,083 <0,001**
Bozuklugu Calismiyor | 250 1,7691 0,8806
Degerlendirme
Olgegi
Kisitlama Calisiyor 102 3,6216 1,9121 9,191 <0,001**
Calismiyor 250 1,6088 0,8438
Yeme ile Ilgili Calisiyor 102 3,8235 1,8356 8,778 <0,001**
Endiseler Caligsmiyor 250 1,8608 0,9296
Beden Sekli ile Calistyor 102 3,8223 1,8806 9,044 <0,001**
ilgili Endiseler Calismiyor 250 1,8175 0,8892
Kilo Endigseleri Calisiyor 102 3,7475 1,9164 8,847 <0,001**
Calismiyor 250 1,7580 0,9130
Beck Anksiyete Calisiyor 102 33,9608 10,9728 9,574 <0,001**
Olcegi Calismiyor 250 14,6400 5,3700
Beck Calisiyor 102 48,2353 8,9622 17,094 <0,001**
Depresyon Calismiyor 250 16,6760 4,1856
Olcegi

* Bagimsiz 6rneklem T-testi, **p< 0,001

Tablo 13’te calismaya katilan bireylerin ¢alisma durumlart ile yeme
bozukluklari, anksiyete ve depresyon arasindaki fark bagimsiz 6rneklem T-testi ile
sunulmustur. Test sonucunda, calisma durumu siniflandirmasina gore, yeme
bozuklugu toplam ve alt boyut, anksiyete ve depresyon puanlar1 arasinda anlamli bir
fark tespit edilmistir (p<0,001). Calisan bireylerin, yeme bozuklugu, depresyon ve
anksiyete puanlar1 ¢aligmayan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksektir (p<0,001).

Tablo 14. Bireylerin yeme bozukluklari, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile
evlenme yaslarina iliskin sonug¢lar

rp* p degeri
Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi 0,418 <0,001**
Kisitlama 0,409 <0,001**
Yeme ile ilgili Endiseler 0,408 <0,001**
Beden Sekli ile Ilgili Endiseler 0,420 <0,001**
Kilo Endiseleri 0,418 <0,001**
Beck Anksiyete Olgegi 0,277 <0,001**
Beck Depresyon Olcegi 0,393 <0,001**

* r,= pearson korelasyon katsayisi, **p<0,001
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Tablo 14°de evlenme yasi1 ile yeme bozukluklari, anksiyete ve depresyon
puanlar1 arasindaki korelasyon sunulmustur. Bulgulara gore, evlenme yasi ile yeme
bozukluklar1 ve depresyon puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde,
orta diizeyde bir iliski tespit edilmistir (p<<0,001). Evlenme yas1 ile anksiyete puanlari
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde, zayif bir iliski belirlenmistir
(p<0,001). Baska bir deyisle, evlenme yasi arttikca, katilimcilarin yeme bozuklugu,

anksiyete ve depresyon puanlar1 artmaktadir.

Tablo 15. Bireylerin yeme bozukluklari, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile

evlilik siiresine iliskin sonuc¢lar

Bagimh degisken N Ortalama | Standart Test p degeri
sapma istatistik
degeri*
Yeme 1 yildan az 42 1,58552 1,0893 5,748 <0,001**
Bozuklugu 1yl 41 1,6508° 0,9052
Degerlendirme 2-3 y1l 82 2,0222¢ 1,9798 d-e>a,b,c*
Olcegi 4-6 yil 66 2,75419 1,1181
6 yildan fazla | 121 2,8452¢ 2,0973
Kisitlama 1 yildan az 42 1,41432 1,0777 5,480 <0,001**
1yl 41 1,5512° 0,9098
2-3 y1l 82 1,8707¢ 0,9707 d-e>ab
4-6 yil 66 2,6212¢ 1,0958
6 yildan fazla | 121 2,6628° 1,1293
Yeme ile Ilgili 1 yildan az 42 1,67142 1,0797 6,015 <0,001**
Endiseler 1yl 41 1,7024° 0,9499
2-3 y1l 82 2,0780° 1,0187 d-e>a,b,c
4-6 yil 66 2,8394¢ 1,1524 #
6 yildan fazla | 121 2,9537¢ 1,1055
Beden Sekli ile 1 yildan az 42 1,6788% 1,0834 5,472 <0,001**
llgili Endiseler 1 yil 41 1,7012° 0,9186
2-3 y1l 82 2,0884¢ 1,0142 d-e>a,b,c
4-6 yil 66 2,7727¢ 1,1403 #
6 yildan fazla 121 2,9008 1,1070
Kilo Endigeleri 1 yildan az 42 1,56552 1,0884 5,731 <0,001**
1yl 41 1,6008° 0,8825
2-3 y1l 82 2,0091°¢ 1,9994 d-e>a,b,c”
4-6 yil 66 2,7765¢ 1,1537
6 yildan fazla | 121 2,8264° 1,1582
Beck 1 yildan az 42 18,45242 8,6981 6,381 <0,001**
Anksiyete 1yl 41 14,2927° 5,5599
Olgegi 2-3 yil 82 16,2439¢ 6,7166 d-e>b#
4-6 yil 66 17,5909 7,8988
6 yildan fazla | 121 27,0248¢ 11,1909
Beck 1 yildan az 42 20,52382 8,4420 4,045 0,003***
Depresyon 1 yil 41 20,7805° 8,2845
Olcegi 2-3 y1l 82 21,8171°¢ 9,5411 e>a,b#
4-6 y1l 66 27,74249 12,0609 d>a,b,c*
6 yildan fazla 121 31,0331¢ 12,6619

*One-Way ANOVA test degeri, ** p<0,001, *** p<0,05 # Posthoc Bonferroni diizeltmeli test
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Tablo 15’de evlilik siiresi ile yeme bozukluklari, anksiyete ve depresyon
puanlar1 arasindaki farklilik One-Way ANOVA test ile sunulmustur. Bulgulara gore,
evlilik siiresi ile yeme bozukluklari, anksiyete ve depresyon puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,001). Evlilik siiresi 4-6 y1l veya
6 yildan fazla olan bireylerin, yeme bozukluklari, anksiyete ve depresyon puanlar diger

gruplara gore anlamli derecede daha yiiksek olarak belirlenmistir.

Tablo 16. Bireylerin yeme bozukluklari, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile

kacinci kez hamile kaldiklarina iliskin sonuglar

Olcekler N Ortalama Standart Test | p degeri
sapma istatistik
degeri*
Yeme Bozuklugu Ik 182 2,12792 1,0219| 12,331 |<0,001**
Degerlendirme Olgegi | 2. 65 3,0734° 1,1029
3. 69 2,9875°¢ 1,1121 b-c>a,d*#
4 ve Ustl 36 1,0530¢ 0,9154
Kisitlama 1k 182 1,93082 1,0043| 14,084 |<0,001**
2. 65 3,0031° 1,1022
3. 69 2,8754°¢ 1,0883 b-c>a,d*
4 ve Ustl 36 1,0602¢ 0,7389
Yeme ile Ilgili Endiseler | 11k 182 2,20662 1,0378| 11,513 |<0,001**
2. 65 3,1662° 1,1591
3. 69 3,0464°¢ 1,1554 b-c>a,d*
4 ve Ustl 36 1,04444 0,8191
Beden Sekli ile Tlgili Ik 182 2,19092 1,0493| 11,711 |<0,001**
Endigeler 2. 65 3,0942° 1,1348
3. 69 3,0362°¢ 1,1262 b-c>a,d*
4 ve Ustl 36 1,02744 0,9688
Kilo Endigeleri Ik 182 2,14972 1,0581| 11,316 |<0,001**
2. 65 3,0038° 1,1499
3. 69 2,9565°¢ 1,1608 b-c>a,d*
4 ve Ustl 36 1,18844 0,8681
Beck Anksiyete Olcegi | 11k 182 18,5714 85604| 7,298 | <0,001%*
2. 65 25,3692° 10,1499
3. 69 25,1739°¢ 11,1388 b-c>a,d*
4 ve Ustl 36 9,9444¢ 55178 a>d*
Beck Depresyon Olgegi | [k 182 22,74732 9,5015| 14,808 | <0,001**
2. 65 32,5077° 12,8774
3. 69 35,1014¢ 13,0537 b-c>a,d*
4 ve Ustl 36 11,5000¢ 6,8394 a>d*

*One-Way ANOVA testi sonucu p degeri, ** p<0,001 # Posthoc Bonferroni diizeltmeli test

Tablo 12’de calismaya katilan bireylerin kaginci kez hamile kalindig ile yeme
bozukluklari, anksiyete ve depresyon arasindaki farklilik One-Way ANOVA testi ile
gerceklestirilmistir. Test sonucunda, kacginct kez hamile kalindigi siiflandirmasina
gore, yeme bozuklugu, anksiyete ve depresyon puanlari arasinda anlamli bir fark
saptanmistir (p<0,001). Ozellikle, ikinci veya iiciincii kez hamile kalan bireylerin

yeme bozuklugu, anksiyete ve depresyon puanlar1 diger gruplara gore daha yiiksektir.
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Tablo 17. Bireylerin yeme bozukluklari, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile

cocuk sayilarmna iliskin sonuc¢lar

re* P degeri
Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi -0,079 0,137
Kisitlama -0,090 0,091
Yeme ile Ilgili Endiseler -0,063 0,235
Beden Sekli ile Ilgili Endiseler -0,080 0,134
Kilo Endiseleri -0,080 0,132
Beck Anksiyete Olcegi -0,100 0,060
Beck Depresyon Olgegi -0,025 0,638

* 1= pearson korelasyon katsayist

Tablo 17°de cocuk sayilari ile yeme bozukluklari, anksiyete ve depresyon
puanlar1 arasindaki korelasyonlar sunulmustur. Bulgulara gore, cocuk sayilari ile yeme
bozukluklari, anksiyete ve depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski tespit edilememistir (p>0,05).

Tablo 18. Bireylerin yeme bozukluklari, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile

hamilelik durumlarina iliskin sonug¢lar

N Ortalama | Standart Test p degeri
sapma istatistik
degeri*
Yeme Bozuklugu Tekil 338 2,3198 1,0739 -4,209 0,022**
Degerlendirme Olcegi Cogul 14 3,0032 1,0477
Kisitlama Tekil 338 2,1675 1,0750 -4,093 0,027**
Cogul 14 2,7857 1,0221
Yeme ile Ilgili Tekil 338 2,4071 1,0978 3,986 0,032**
Endiseler Cogul 14 2,9714 1,1337
Beden Sekli ile Tlgili Tekil 338 2,3695 1,0932 -4,278 0,020**
Endiseler Cogul 14 3,0982 1,0257
Kilo Endiseleri Tekil 338 2,3018 1,1098 -4,430 0,019**
Cogul 14 3,1250 1,1433
Beck Anksiyete Tekil 338 19,4911 8,9151 -7,638 <0,001***
Olcegi Cogul 14 38,2857 9,5543
Beck Depresyon Tekil 338 25,4408 11,0640 -4,653 0,014**
Olcegi Cogul 14 35,0000 14,5294

* Bagimsiz 6rneklem T-testi, ** p<0,05, ***p< 0,001

Tablo 18’te goriildiigii iizere, ¢aligmaya katilan bireylerin hamilelik durumlari
ile yeme bozukluklari, anksiyete ve depresyon arasindaki fark bagimsiz 6rneklem T-
testi gergeklestirilmistir. Test sonucunda, hamilelik durumu siniflandirmasina gore,

yeme bozuklugu, anksiyete ve depresyon arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir
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(p<0,05). Cogul gebeligi olan bireylerin yeme bozuklugu toplam ve alt boyut puanlari,
depresyon ve anksiyete puanlar tekil gebeligi olan bireylere gore istatistiksel olarak

anlamli sekilde daha yiiksekti (p<0,05).

Tablo 19. Bireylerin yeme bozukluklari, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile

kiirtaj olup olmamalarina iliskin sonuclar

N Ortalama | Standart Test p degeri
sapma istatistik
degeri*
Yeme Bozuklugu Evet 44 3,8543 1,8446 5,352 <0,001**
Degerlendirme Hayir 308 2,1316 1,0176
Olcegi
Kisutlama Evet 44 3,7955 1,9166 5,726 <0,001**
Hayir 308 1,9630 1,9951
Yeme ile Ilgili Evet 44 3,8636 1,8212 5,008 <0,001**
Endiseler Hayir 308 2,2247 1,0582
Beden Sekli ile Evet 44 3,9460 1,8679 5,455 <0,001**
Iigili Endiseler Hayir 308 2,1774 1,0312
Kilo Endiseleri Evet 44 3,7330 1,9532 4,838 <0,001**
Hayir 308 2,1347 1,0629
Beck Anksiyete Evet 44 37,1364 10,4570 6,584 <0,001**
Olcegi Hayir 308 17,8247 7,8610
Beck Depresyon Evet 44 48,2955 8,8180 8,170 <0,001**
Olcegi Hayir 308 22,6104 9,6010

* Bagimsiz 6rneklem T-testi, **p< 0,001

Tablo 19°da belirtildigi iizere ¢alismaya katilan bireylerin daha dnceden kiirtaj
olma durumlar ile yeme bozukluklari, anksiyete ve depresyon puanlari arasindaki fark
bagimsiz orneklem T-testi ile belirlenmistir. Test sonucunda, daha onceden kiirtaj
olma durumlarn smiflandirmasina gore, yeme bozuklugu, anksiyete ve depresyon
arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,001). Kiirtaj olan bireylerin yeme
bozuklugu, depresyon ve anksiyete puanlari kiirtaj olmayan bireylere gore istatistiksel

olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,001).
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Tablo 20. Bireylerin yeme bozukluklari, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile

diisiik yapip yapmamalarina iliskin sonug¢lar

N Ortalama | Standart Test p degeri
sapma istatistik
degeri*
Yeme Bozuklugu Evet 68 2,9672 1,0551 2,771 0,006**
Degerlendirme Olgegi Hayir | 284 2,1985 1,0548
Kisitlama Evet 68 2,8000 1,1755 2,716 0,007**
Hayir | 284 2,0465 1,0255
Evet 68 3,0471 1,0551 2,751 0,007**
Yeme ile Ilgili Hayir | 284 2,2817 1,0860
Endiseler
Beden Sekli ile Ilgili Evet 68 3,0570 1,0539 2,920 0,004**
Endiseler Hayir 284 2,2408 1,0745
Kilo Endiseleri Evet 68 2,8971 1,0841 2,460 0,014**
Hayir | 284 2,1998 1,1026
Beck Anksiyete Olgegi | Evet 68 28,1471 11,5311 3,841 <0,001***
Hayir | 284 18,3451 8,2212
Beck Depresyon Evet 68 37,1176 13,2562 5,046 <0,001***
Olgegi Hayir | 284 23,1162 9,8566

* Bagimsiz 6rneklem T-testi, ** p<0,05, ***p< 0,001

Tablo 20’de belirtildigi lizere ¢alismaya katilan bireylerin daha dnceden diisiik

yapma durumlari ile yeme bozukluklari, anksiyete ve depresyon puanlar1 arasindaki

farklilik bagimsiz 6rneklem T-testi tespit edilmistir. Test sonucunda daha onceden

diisiik yapma durumlar1 siniflandirmasina gore, yeme bozuklugu, anksiyete ve

depresyon arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,005). Diisiik yapan bireylerin

yeme bozuklugu, anksiyete ve depresyon puanlar1 diisiik yapmayan bireylere gore

istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksekti (p<0,05).
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Tablo 21. Bireylerin yeme bozukluklari, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile

hamilelik donemlerine iliskin sonuclar

N |Ortalama| Standart Test p degeri
sapma istatistik
degeri*

Yeme Bozuklugu 14.-26. haftalar |202| 2,1573 1,0195 -1,999 0,046**
Degerlendirme Olgegi | (2. Trimester)

27.-40. haftalar | 150 2,6024 1,1260

(3. Trimester)
Kisitlama 14.-26. haftalar |202| 2,0149 1,0220 -1,867 0,063

(2. Trimester)

27.-40. haftalar | 150| 2,4307 1,1246

(3. Trimester)
Yeme ile Ilgili 14.-26. haftalar |202| 2,2356 1,0365 -2,020 0,044**
Endiseler (2. Trimester)

27.-40. haftalar | 150 2,6907 1,1598

(3. Trimester)
Beden Sekli ile Ilgili 14.-26. haftalar |202| 2,2030 1,0470 -2,043 0,042**
Endiseler (2. Trimester)

27.-40. haftalar | 150 2,6617 1,1311

(3. Trimester)
Kilo Endigseleri 14.-26. haftalar |202| 2,1460 1,0589 -1,949 0,049**

(2. Trimester)

27.-40. haftalar | 150 2,5883 1,1675

(3. Trimester)
Beck Anksiyete Olcegi | 14.-26. haftalar | 202| 17,0396 7,5416 -3,679 <0,001***

(2. Trimester)

27.-40. haftalar | 150| 24,5467 10,6588

(3. Trimester)
Beck Depresyon 14.-26. haftalar |202| 22,7723 9,9191 -3,163 0,002**
Olcegi (2. Trimester)

27.-40. haftalar | 150| 29,9267 12,3484

(3. Trimester)

* Bagimsiz 6rneklem T-testi, * p<0,05, ***p< 0,001

Tablo 21°de calismaya katilan bireylerin hamilelik donemleri ile yeme

bozukluklari, anksiyete ve depresyon puanlari arasindaki farklilik bagimsiz 6rneklem

T-testi gergeklestirilmistir. Test sonucunda, hamilelik dénemleri siniflandirmasina

gore, yeme bozuklugu, anksiyete ve depresyon arasinda anlamli bir fark tespit

edilmistir (p<0,05). Hamilelik dénemi 27.-40. haftalar arasinda olan bireylerin yeme

bozuklugu, anksiyete ve depresyon puanlari 14.-26. haftalar arasinda olanlara gore

istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Ancak, hamilelik donemi

siniflandirmasi ile yeme bozuklugu 6lgegi kisitlama alt boyutu arasinda herhangi bir

farklilik bulunamamaistir (p>0,05).
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Tablo 22. Bireylerin yeme bozukluklari, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile su

andaki hamilelikleri icin nasil bir dogum sekli planladiklarina iliskin sonuclar

N Ortalama Standart Test p degeri
sapma istatistik
degeri*

Yeme Normal 190 1,2988 0,5375 -12,257 <0,001**
Bozuklugu dogum
Degerlendirme Sezaryen 162 3,5763 1,9463
Olgegi
Kisitlama Normal 190 1,1537 0,5185 -12,099 <0,001**

dogum

Sezaryen 162 3,4099 1,9756
Yeme ile Ilgili Normal 190 1,3958 0,5895 -11,819 <0,001**
Endiseler dogum

Sezaryen 162 3,6420 1,9748
Beden Sekli ile Normal 190 1,3401 0,5488 -12,271 <0,001**
Ilgili Endiseler dogum

Sezaryen 162 3,6397 1,9645
Kilo Endiseleri Normal 190 1,2763 0,5575 -12,092 <0,001**

dogum

Sezaryen 162 3,5756 1,0064
Beck Anksiyete Normal 190 9,8158 7,9504 -13,554 <0,001**
Olgegi dogum

Sezaryen 162 32,4630 11,3658
Beck Depresyon Normal 190 12,5895 7,5935 -17,121 <0,001**
Olgegi dogum

Sezaryen 162 41,3395 11,6408

* Bagimsiz orneklem T-testi, **p< 0,001

Tablo 22°de calismaya katilan bireylerin planlanan dogum sekli ile yeme
bozukluklari, anksiyete ve depresyon puanlari arasindaki farklilik bagimsiz 6érneklem
T-testi ile yapilmistir. Test sonucunda, planlanan dogum sekli siniflandirmasina gore,

yeme bozuklugu, anksiyete ve depresyon arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir

(p<0,001). Sezaryen dogum planlanan bireylerin yeme bozuklugu, anksiyete ve
depresyon puanlari normal dogum planlananlara gore istatistiksel olarak daha

yiiksektir (p<0,001).
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Tablo 23. Bireylerin yeme bozukluklari, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile

daha once psikiyatrik tam alip almadiklarina iliskin sonug¢lar

N |Ortalama| Standart Test p degeri
sapma istatistik
degeri*
Yeme Bozuklugu | Evet 47 4,0077 1,8764 6,203 <0,001**
Degerlendirme Hayir 305 2,0911 0,9857
Olgegi
Kisitlama Evet 47 3,8681 1,9324 6,269 <0,001**
Hayir 305 1,9338 0,9744
Yeme ile Tlgili Evet 47 4,0383 1,8634 5,911 <0,001**
Endigeler Hayir 305 2,1816 1,0248
Beden Sekli ile Evet 47 4,0904 1,9154 6,271 <0,001**
Hgili Endiseler Hayir 305 2,1377 0,9976
Kilo Endiseleri Evet 47 3,9787 1,9088 6,007 <0,001**
Hayir 305 2,0811 1,0315
Beck Anksiyete Evet 47 34,6809 11,2133 5,769 <0,001**
Olgegi Hayir 305 | 18,0131 7,9800
Beck Depresyon Evet 47 50,5106 17,4852 9,602 0,003***
Olgegi Hayir 305 | 22,0164 9,1468

* Bagimsiz orneklem T-testi, **p< 0,001, *** p<0,05

Tablo 23’de goriildiigi gibi, calismaya katilan bireylerin daha Onceden

psikiyatrik tan1 alma durumlari ile yeme bozukluklari, anksiyete ve depresyon puanlari

arasindaki farklilik bagimsiz 6rneklem T-testi ile belirlenmistir. Test sonucunda, daha

onceden psikiyatrik tan1 alma durumlart simiflandirmasina goére, yeme bozuklugu,

anksiyete ve depresyon arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Daha

onceden psikiyatrik tanis1 olmayan bireylerin yeme bozuklugu, anksiyete ve depresyon

puanlar1 olan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yliksektir

(p<0,05).
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Tablo 24. Bireylerin yeme bozukluklari, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile

sigara kullanip kullanmamalarina iliskin sonuclar

N |Ortalama| Standart Test p degeri
sapma istatistik
degeri*
Yeme Bozuklugu | Evet 96 3,8101 1,7591 8,976 <0,001**
Degerlendirme Hayir 256 1,7983 1,9135
Olcegi
Kisitlama Evet 96 3,6708 1,8460 9,098 <0,001**
Hayir 256 1,6375 0,8754
Yeme ile Ilgili Evet 96 3,8833 1,7595 8,777 <0,001**
Endigeler Hay1r 256 1,8844 0,9538
Beden Sekli ile Evet 96 3,8724 1,7782 8,960 <0,001**
ligili Endiseler Hay1r 256 1,8457 0,9301
Kilo Endiseleri Evet 96 3,7682 1,8422 8,555 <0,001**
Hay1r 256 1,7969 0,9555
Beck Anksiyete Evet 96 33,7188 10,9272 8,887 <0,001**
Olcegi Hayir 256 15,1836 5,9288
Beck Depresyon Evet 96 47,6979 18,8680 15,224 <0,001**
Olgegi Hayir 256 | 17,6172 | 15,5400

* Bagimsiz 6rneklem T-testi, **p< 0,001

Tablo 24’te, calismaya katilan bireylerin sigara kullanma durumlarn ile yeme

bozukluklari, anksiyete ve depresyon arasindaki farkliligi gosteren bagimsiz 6rneklem

T-testi sonucu verilmektedir.

Test

sonucunda,

sigara kullanma durumlan

siniflandirmasina gore, yeme bozuklugu ve anksiyete arasinda anlamli bir fark tespit

edilmistir (p<0,001). Sigara kullanan bireylerin yeme bozuklugu, depresyon ve

anksiyete puanlar1 kullanmayan bireylere gore istatistiksel olarak anlaml sekilde daha
yiiksektir (p<0,001).
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Tablo 25. Bireylerin yeme bozukluklari, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile
besin degeri olmayan (toprak, sabun, kil vb.) seyler tiiketip tiiketmemelerine

iliskin sonuclar

N Ortalama | Standart Test p degeri
sapma istatistik
degeri*
Yeme Bozuklugu Evet 72 4,0505 1,6403 8,584 <0,001**
Degerlendirme Olgegi | Hayrr | 280 1,9089 0,9460
Kisitlama Evet 72 3,8583 1,6204 8,362 <0,001**
Hayir 280 1,7636 0,9598
Yeme ile Ilgili Evet 72 4,1417 1,6738 8,514 <0,001**
Endiseler Hayir 280 1,9893 0,9696
Beden Sekli ile Ilgili Evet 72 4,1059 1,6681 8,517 <0,001**
Endigeler Hayir 280 1,9594 0,9635
Kilo Endiseleri Evet 72 4,0660 1,6667 8,555 <0,001**
Hayir 280 1,8893 0,9859
Beck Anksiyete Olcegi Evet 72 25,2917 10,3466 2,514 0,012***
Hayir 280 18,9393 8,7972
Beck Depresyon Evet 72 27,8194 10,2632 0,894 0,372
Olcegi Hayir 280 25,3071 11,5078

* Bagimsiz 6rneklem T-testi, **p< 0,001, *** p<0,05

Tablo 25°de ¢alismaya katilan bireylerin besin degeri olmayan besin tiiketip
tiketmeme durumlar1 ile yeme bozukluklari, anksiyete ve depresyon puanlari
arasindaki farklilig1 gosteren bagimsiz drneklem T-testi sonucu goriilmektedir. Test
sonucunda, besin degeri olmayan besin tiiketip tiilketmeme durumlar
siniflandirmasina gore, yeme bozuklugu ve anksiyete puanlari arasinda anlamli bir
fark tespit edilmistir (p<0,05). Tiiketen bireylerin yeme bozuklugu ve anksiyete
puanlar tiiketmeyen bireylere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ytiksektir
(p<0,05). Besin degeri olmayan besin tiiketip tiiketmeme durumu ile depresyon

puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).
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Tablo 26. Bireylerin yeme bozukluklari, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile

onceki hamileliklerinin nasil sonlandigina iliskin sonuclar

Olgekler N Ortalama | Standart Test p degeri
sapma istatistik
degeri*

Yeme Normal 82 1,85482 0,8441

Bozuklugu dogum

Degerlendirme Planl 9 2,3232b 1,1729

Olcegi dogum <0,001**

C
SZeoZr:rnlu 43 3,8647 1,9241 7,504 b.c.de fra*
yen p

Ol dogum 9 3,5606° 1,4070 cd.f>a,be
Diisiik 20 2,9568¢ 1,8860
Kiirtaj 8 3,8920° 1,7786

Kisitlama Normal 82 1,6659 0,8643
dogum
gi)agrﬂ;l 9 2,1556 1,2556 0,001+
SZeoZr:rr;/I:n 43 3,6744 1,8470 7,783 b,c,d,e,f>a:
Ol dogum |9 33556 14449 cd.f>a,be
Diisiik 20 2,8200 1,0353
Kiirtaj 8 4,0250 1,7186

Yeme ile Ilgili Normal 82 1,9732 0,8581

Endigeler dogum
gi)aglﬂ;l 9 2,4444 1,0488 <0.001%
Zorunlu 43 3,9860 1,9796 6,899
sezaryen c.d.e.f>a,b*
Olii dogum 9 3,5111 1,3856
Diisiik 20 3,0200 1,0426
Kiirtaj 8 3,7500 1,7394

Beden Sekli ile Normal 82 1,9116 0,8554

Ilgili Endigeler dogum
Planli 9 2,3889 1,1807
dogum <0,001**
Zorunlu 43 3,8837 1,9636 7,385
sezaryen c,d,e,f>a,b*
Oli dogum 9 3,6806 1,4678
Diisiik 20 3,0125 1,7935
Kiirtaj 8 4,0625 1,8383

Kilo Endiseleri Normal 82 1,8293 0,8806
dogum
Planh 9 2,2500 1,2741
dogum <0,001**
Zorunlu 43 3,9128 1,9991 7,341
sezaryen c,d.e,f>a,b?
Olii dogum 9 3,6389 1,3687
Diisiik 20 2,9375 1,9209
Kiirtaj 8 3,5625 1,0166

Beck Normal 82 16,6220 6,9273

Anksiyete dogum

Olcegi Planlt 9 21,5556 8,5007
dogum 0,003***
Zorunlu 43 28,5814 11,9688 3,732
sezaryen b, c,d,e,f>a*
Olii dogum 9 28,8889 13,2832
Diisiik 20 29,4000 11,8786
Kiirtaj 8 35,8750 12,6364
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Beck Normal 82 18,4878 6,6542

Depresyon dogum

Olcegi Planl 9 25,7778 12,5376
dogum <0,001**
Zorunlu 43 42,1163 11,8732 11,297
sezaryen b, c,d,e,f>a*
Olii dogum 9 37,0000 16,2916
Diigiik 20 39,1000 12,4871
Kiirtaj 8 48,1250 19,3127

*One-Way ANOVA testi, ** p<0,001 # Posthoc Bonferroni diizeltmeli test

Tablo 26’da ¢alismaya katilan bireylerin 6nceki hamileliklerinin sonlanmasekli
ile yeme bozukluklari, anksiyete ve depresyon arasindaki farklilik One-Way ANOVA
testi sonuclari ile sunulmustur. Test sonucunda, dnceki hamileliklerinin sonlanma sekli
siiflandirmasina gore, yeme bozuklugu, anksiyete ve depresyon puanlari arasinda
anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001). Normal dogum olan bireylerin yeme
bozuklugu toplam ve alt boyut, depresyon ve anksiyete puanlari diger gruplara gore

daha disiik ¢ikmustir (p<0,001).
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Tablo 27. Bireylerin yeme bozukluklari, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile

onceki hamileliklerinin ka¢inci haftada sonlandigina iliskin sonuglar

N Ortalama Standart Test p
sapma istatistik degeri
degeri*

Yeme 24. ve 30. 30 3,26212 1,0420

Bozuklugu haftalar arasi

Qegerlendirme 32. ve 36. 39 3,3217P 1,0785 0.021%*

Olgegi haftalar arasi 3335 :
36. ve 38. 79 2,2509¢ 1,9853 ' absc.d
haftalar arasi S
38. ve 41. 23 2,4466° 1,2143
haftalar arasi

Kisitlama 24. ve 30. 39 3,1000 @ 1,0703 3330 0,021**
haftalar arasi !
32. ve 36. 79 3,1590 P 1,1448 a,b>c,d*
haftalar arasi
36. ve 38. 23 2,0785¢ 1,0131
haftalar arasi
38. ve 41. 30 2,2783 ¢ 1,1240
haftalar arasi

Yeme ile Ilgili 24. ve 30. 79 3,3467 @ 1,1712

Endiseler haftalar arasi
32. ve 36. 23 3,4051 P 1,0993
haftalar arasi 3165 0,026™*
36. ve 38. 30 2,3595 ¢ 0,9381 ' absc.d
haftalar arasi —
38. ve 41. 39 2,5043 ¢ 1,3008
haftalar arasi

Beden Sekli ile 24. ve 30. 23 3,3333¢ 1,0038

Ilgili Endiseler | haftalar aras
32. ve 36. 30 3,3622°P 1,0762
haftalar arasi 3267 0,023**
36. ve 38. 39 2,3101°¢ 1,0275 ' absc.d
haftalar arasi et
38. ve 41. 79 2,5000 1,2047
haftalar arasi

Kilo Endigeleri 24. ve 30. 30 3,2167 2 1,1098
haftalar arasi
32. ve 36. 39 3,3397°P 1,1201
haftalar arasi 3310 0,022**
36. ve 38. 79 2,2120 ¢ 1,0381 ' absc.d
haftalar arasi e
38. ve 41. 23 2,4783 ¢ 1,2725
haftalar arasi

Beck 24. ve 30. 39 25,73332 11,4201

Anksiyete haftalar arasi

Olcegi 32. ve 36. 79 28,3333°0 11,9069 0.132
haftalar arasi 1895 '
36. ve 38. 23 19,5316 ¢ 8,7335 '
haftalar arasi
38. ve 41. 30 21,7826 ¢ 10,3982
haftalar arasi

Beck 24. ve 30. 79 40,0000 @ 13,4197

Depresyon haftalar arasi

Olcegi 32. ve 36. 23 35,8718 " 12,2298 0.001**
haftalar arasi 5909 !
36. ve 38. 30 22,9873 °¢ 10,1999 ' ab>c.d
haftalar arasi e
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38. ve 41. 39 28,0000 ¢ 12,9683
haftalar arasi

*One-Way ANOVA testi, ** p<0,05 # Posthoc Bonferroni diizeltmeli testi

Tablo 27°de ¢alismaya katilan bireylerin 6nceki hamileliklerinin kaginci haftada
sonlandig1 ile yeme bozukluklari, anksiyete ve depresyon puanlari arasindaki farklilik
One-Way ANOVA testi sonucu ile verilmistir. Buna gore, 6dnceki hamileliklerinin
kacinci haftada sonlandigr smiflandirmasina gére, yeme bozuklugu ve depresyon
puanlar arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Onceki hamileligi 24-30. veya
32-36. haftalar arasinda sonlanan bireylerin yeme bozuklugu toplam ve alt boyut
puanlar1 ve depresyon puanlari, diger gruplara gore daha yiiksek ¢ikmustir. Onceki
hamileligi 32. ve 36. haftalar aras1 veya 36. ve 38. haftalar arasi sonlanan bireylerin
anksiyete puanlar1 diger gruplara gore daha yiiksek ¢ikmustir (p<0,05). Onceki
hamileliklerinin kaginci haftada sonlandigi siniflandirmasi ile anksiyete puanlari

arasinda anlaml bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05).

Tablo 28. Bireylerin yeme bozukluklari, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile

onceki hamileliklerinde tibbi bir sorun yasayip yasamamalarina iliskin sonuclar

Olgekler N Ortalama | Standart Test p degeri
sapma istatistik
degeri*
Yeme Bozuklugu Evet 87 3,0815 1,03448 2,397 0,018***
Degerlendirme Olgegi Hayir 83 2,3237 1,08755
Kisitlama Evet 87 2,8989 1,10357 2,275 0,024***
Hayir 83 2,1711 1,06484
Yeme ile Iigili Endiseler | Evet 87 3,1586 1,04192 2,279 0,024***
Hayir 83 2,4313 1,11948
Beden Sekli ile Ilgili Evet 87 3,1580 1,04851 2,521 0,013***
Endiseler Hayir 83 2,3584 1,0858
Kilo Endiseleri Evet 87 3,0603 1,09719 2,310 0,022***
Hayir 83 2,3102 1,13693
Beck Anksiyete Olcegi Evet 87 30,5747 11,56366 5,339 <0,001**
Hayir 83 15,0964 5,61629
Beck Depresyon Olgegi | Evet 87 39,5517 12,78655 6,499 <0,001**
Hayir 83 19,3855 7,12781

* Bagimsiz orneklem T-testi, **p< 0,001, *** p<0,05

Tablo 28’de belirtildigi {lizere calismaya katilan bireylerin  6nceki
hamileliklerinde tibbi bir sorun yasayip yasamamalari ile yeme bozukluklari, anksiyete
ve depresyon arasindaki farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Bagimsiz 6rneklem T-
testi gergeklestirilmistir. Onceki hamileliklerinde tibbi bir sorun yasayip yasamama
durumlar ile yeme bozuklugu, anksiyete ve depresyon puanlar1 arasinda anlamli bir

fark gozlemlenmistir (p<0,05). Onceki hamileliginde tibbi sorun yasayan bireyler,
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yasamayan bireylere gore daha yiiksek yeme bozuklugu, anksiyete ve depresyon

puanina sahiptir.

Tablo 29. Bireylerin yeme bozukluklari, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile

onceki hamileliklerinde psikiyatrik bir sorun yasayip yasamamalarina iliskin

sonuclar
N Ortalama Standart Test p
sapma istatistik degeri*
degeri*
Yeme Bozuklugu Evet 66 3,7273 1,8494 5,468 <0,001**
Degerlendirme Olcegi Hayir 104 2,0647 1,9821
Kisitlama Evet 66 3,5364 1,9327 5,258 <0,001**
Hayir 104 1,9135 0,9792
Yeme ile Ilgili Evet 66 3,7970 0,8555 5,279 <0,001**
Endigeler Hayir 104 2,1712 1,0186
Beden Sekli ile Ilgili Evet 66 3,8201 1,8516 5,671 <0,001**
Endigeler Hayir | 104 2,0974 0,9784
Kilo Endiseleri Evet 66 3,6932 1,9443 5,211 <0,001**
Hayir | 104 2,0553 1,0301
Beck Anksiyete Evet 66 33,3939 11,4346 5,771 <0,001**
Olcegi Hayir | 104 16,4423 6,6825
Beck Depresyon Evet 66 45,7273 10,9273 8,928 <0,001**
Olcegi Hayir | 104 19,5769 6,9875

* Bagimsiz o6rneklem T-testi, ** p<0,05

Tablo 29’da belirtildigi lizere ¢aligmaya katilan bireylerin  6nceki
hamileliklerinde psikiyatrik bir sorun yasayip yasamamalari ile yeme bozukluklari,
anksiyete ve depresyon arasindaki farklilig belirlemek amaciyla Bagimsiz 6rneklem
T-testi gerceklestirilmistir. Sonuca gore, onceki hamileliklerinde psikiyatrik bir sorun
yasaylp yasamama durumu ile yeme bozukluklari, depresyon ve anksiyete arasinda
anlaml bir fark gézlemlenmistir (p<0,001). Onceki hamileliklerinde psikiyatrik bir
sorun yasayan bireylerin yeme bozuklugu, depresyon ve anksiyete puanlari daha

yiiksek saptanmistir (p<<0,001).
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Tablo 30. Yeme bozukluklari ile anksiyete diizeyleri arasindaki iliski

Yeme Bozuklugu
Degerlendirme | Beck Anksiyete
Olgegi Olgegi

Yeme Bozuklugu Test istatistigi* 1 0,494

Degerlendirme Olcegi p degeri <0,001**

N 352 352

Beck Anksiyete Olcegi Test istatistigi* 0,494 1
p degeri <0,001**

N 352 352

*Pearson Korelasyon testi degeri, ** p<0,001

Tablo 30°da goriildiigii lizere arastirmaya katilan katilmecilarin  yeme
bozukluklarini degerlendirme puanlar1 ile beck anksiyete 6lgegi puanlar1 arasindaki
iligkiyi belirlemek i¢in pearson korelasyon testi yapilmistir. Sonuca gore, yeme
bozukluklar ile anksiyete diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli, pozitif yonde,

orta diizeyde bir iligki tespit edilmistir (p<0,001).

Tablo 31. Yeme bozukluklar ile depresyon diizeyleri arasindaki iliski

Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Beck Depresyon
Olgegi Olgegi

Yeme Bozuklugu Test istatistigi* 1 0,686

Degerlendirme Olgegi p degeri <0,001**

N 352 352

Beck Depresyon Olgegi Test istatistigi* 0,593 1
p degeri <0,001**

N 352 352

*Pearson Korelasyon testi degeri, ** p<0,001

Tablo 31’de goriildiigli ilizere arastirmaya katilan katilimcilarin Yeme
Bozukluklarint Degerlendirme puanlari ile Beck Depresyon 6lgegi puanlari arasindaki
iliskiyi belirlemek i¢in pearson korelasyon testi yapilmistir. Sonuca gore, yeme
bozukluklari ile depresyon diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli, pozitif yonde,

orta diizeyde bir iliski tespit edilmistir (p<0,001).

Tablo 32. Yeme bozukluklarinin, anksiyete ve depresyon diizeylerini

yordamasina iliskin regresyon analizi

Bagimh Bagimsiz Standart Beta t p Tolerans | VIF
degisken degisken hata degeri | degeri
Yeme Beck Anksiyete | 0,005 -0,645 13,710 | <0,001 | 0,690 1,746
Bozukluklart

Beck Depresyon | 0,005 0,953 23,910 | <0,001 | 0,720 1,453

R= 0,789, R?=0,623, F=210,183, p<0,001
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Coklu regresyon sonuglarina gore, yeme bozuklugu bagimhi degiskeni
puanlarina, anksiyete ve depresyon bagimsiz degiskenlerinin %62 oraninda katki
sagladig1 belirlenmistir (R?=0,623). Coklu regresyon modelinin istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,001). Bireylerin anksiyete ve depresyon puanlar1 yeme bozuklugu
puanlar1 i¢in 6nemli bir belirleyicidir. Anksiyete ile yeme bozukluklar1 arasindaki
iligkiyi gosteren Beta katsayisinin (-0,645) yeme bozukluklari ile depresyon arasinda

Beta katsayisinin (0,953) oldugu saptanmustir.
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TARTISMA VE SONUC

Bu c¢alisma kapsaminda, hamilelerde yeme bozukluklugu ile anksiyete ve
depresyon diizeyleri arasindaki iligki incelenmistir. Katilimcilarin yeme bozukluklari,

anksiyete ve depresyon diizeyleri ile demografik degiskenler karsilagtirilmastir.

Calismada toplam 352 hamile kadin degerlendirilmistir. Bireylerin yas
ortalamas1 28,92+5,60’dir. Tiirkiye’de TNSA 2018 verilerine gore de en fazla
dogurganlik yas1 yirmili yaslardir. (TNSA, 2018). Calismaya katilan bireylerin yaslari
ile yeme bozukluklari, anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Yas ilerledik¢e bireylerin yeme bozukluklari, anksiyete ve depresyon
diizeyleri artmaktadir. Caligmayr destekler nitelikte; Tekgdoz ve vd. (2009)
arastirmasinda ilk gebeligi olan, 30 yas ve {izerinde olan gebelerde anksiyete goriilme
oranlarinin arttigin tespit etmislerdir. Yiicel vd. (2012) yaptig1 bir ¢alismada ise 30
yas ustii olan hamile kadinlarda depresyon ve anksiyete oranlari daha yiiksek
bulunmustur. Yilmaz (2013) arastirmasinda yas ile depresyon arasinda anlamli bir
farklilik gozlemleyememis ancak 19 yas alt1 ve 35 yas {lizeri hamilelerde depresyon
diizeyi toplam puanlarinin daha fazla oldugunu saptamistir. Bazi ¢alismalar ise 30
yasii gecen kadinlarin, erken yasta hamile kalanlara kiyasla depresyon septomlarini
5 kata daha fazla gosterdigi tespit edilmistir (Luke vd, 2009: 1844). Sarac, yaptig1 bir
calismada farkli yas gruplarinda yeme tutumlarini degerlendirildiginde 35-44 yas
arasindaki kadinlarin daha ¢ok yeme bozuklugu riski oldugunu belirtmistir. Bir bagka
calismada da yas arttikga yeme bozuklugu riskinin arttigi ifade edilmistir. YB
dogurganlik ve ergenlik donemlerini yasayan bireylerde siklikla goriilebilmektedir
(Lowes vd, 2012: 183;Linna vd, 2014: 7). Coker ve arkadaglarinin yaptigi bir
caligmada yas ortalamasinin 29-33 olan hamile kadinlarda YB davraniginin degismesi,
ilerlemesi veya yeni bir YB olugsmasina etki eden bir unsur oldugu tespit edilmistir.
Ayrica YB sahip kadinlarin hamileliginde bozuk yeme davranisinin daha kétiilestigi
ya da hafif ve orta seviyede ilerledigi diisiiniilmektedir (Coker vd, 2013: 1410). Bu
bulgular 15181nda hamilelik doneminde ileri yasta yapilan evlilige ya da ileri yasin
verdigi Onceki olumsuz deneyimlere bagli olarak karamsarlik ve kaygi oldugu
diisiiniilebilir. Ayrica ileri yasta bebek bakiminin zorlagsmasi ve ileri yastaki annelerin
cocuk sayisinin fazla olmasi hamilelik doneminde yeme bozuklugu, anksiyete ve
depresyon semptomlarinin yasanmasinda iliskili olabilir. Yalniz arastirmalarin aksine

Sahin (2015) ¢alismasinda anksiyete toplam puanlari ile yas degiskeni arasinda
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anlamli bir farklilik bulamamis ancak 30 yas alti kadinlarda 30 yas istii kadinlara
kiyasla anksiyete toplam puanlariin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Figueiredo ve
vd. (2007) yaptiklar1 aragtirmada ergenlik donemindeki hamilelerin daha yliiksek
depresif belirti gosterdiklerini belirtmistir. Alan yazinda hamilelik depresyonu i¢in en
Oonemli risk faktorlerinden birinin yas oldugu belirtilmis ve diger calismalarda geng
yastaki gebeliklerde depresyon sikliginin arttigi belirtilmektedir (Kazi vd., 2006;
Bodecs vd., 2009). Eryilmaz (2017) arastirmasinda gebelerin ilk gebelik yaslarinin
diismesiyle depresyon diizeylerinin yiikseldigini belirtmistir. Lau ve Keung (2017)
erken yasta gebe kalan kadinlarda depresif belirtilerin daha fazla oldugunu
aciklamigtir. Daglar ve Nur da calismalarinda hamilelikte yasin anksiyete diizeyi
tizerinde anlamli fark olusturmadigini belirtmistir. (Daglar ve Nur, 2014). Ro, Reas ve
Rosenvinge (2012) ise ¢alismasinda bireylerin yeme bozukluklari toplam puanlari ile
yaslar1 arasinda anlamli bir iliski bulamamistir. Dolayisiyla hamilelik doneminde
depresyon, anksiyete ve yeme bozuklugu degerlendirmesinde yas etkeninin

calismalara gore farklilik gosterdigi sdylenebilir.

Calismada bireylerin evlenme yasi ortalamasi 23,96+2,73’tiir. TNSA 2008
verilerinde ilk evlenme yas ortalamasi 20,8 olup calismayla yakinlik gostermistir.
(TNSA, 2018) Calismada evlenme yasi ile yeme bozukluklari anksiyete ve depresyon
arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir. Evlenme yasi arttik¢a, katilimcilarin yeme
bozuklugu, anksiyete ve depresyon diizeyleri artmaktadir. Bir ¢alismada da evlenme
yast 30 ve iizeri olan hamilelerde depresif belirtilerin daha fazla oldugu belirtilmistir.
(Yiicel, 2013) Calismanin tam tersi Yazici’nin yaptig1 calismada da 15-19 yaslar
arasinda evlenenlerde depresyon diger yas araliklarina gore daha fazla oldugu tespit
edilmistir. (Yazic1,2017). Oztiirk’iin 2017°de hamilelerle yaptigi calismada da
evlenme yas1 ile depresyon arasinda bir iliski bulunmamustir (Oztiirk, 2017).
Literatiirde hamilelerde evlenme yasi ile yeme bozuklugu ile ilgili arastirmaya
rastlanmamistir. Hamilelerde evlenme yasinin depresyon ve anksiyete semptomlarinin

caligmalara gore farklilik gosterdigi sdylenebilir.

Calismada bireylerin viicut kitle indeksleri (VKI) ile anksiyete ve depresyon
diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Bireylerde VK1 arttikca depresyon ve
anksiyetenin de arttig1 goriilmiistiir. Literatiirde bulgulara paralel sekilde VKI ile
anksiyete arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. VKI arttikca anksiyete diizeyinin

arttig1 bulunmustur. Hamile kadinlarin en yiiksek anksiyete puan ortalamasinin obez
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hamilelerde oldugu bildirilmistir (Arali, 2020). Bogaerts ve ark. yaptig1 bir ¢calismada
da, obez hamilelerin normal kilolu hamilelere kiyasla depresif ve anksiyete
semptomlarinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Baska ¢alismalarda benzer sekilde,
normal Kkilolu veya obez olmayan referans gruplara kiyasla gebelik obezitesi
grubundaki kadinlar arasinda anksiyete veya anksiyete diizeylerinin yaygin oldugu
bildirilmistir. (Catov vd., Harville ve vd, Laraia vd.). Eryllmaz’in yaptig1 ¢alismada
hamile kadimlarin VKI dagilimi ile BDO puan ortalamasi karsilastirmasinda normal ve
fazla kilolu hamilelerde diisiik; kilolu olan hamilelerde ise BDO puan ortalamasi daha
yiiksektir. (Eryilmaz, 2017). Ayrica ¢alismada hamile kadinlarda yeme bozuklugu ile
VKI arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak, yeme
bozuklugu degerlendirme 6l¢egine iliskin alt boyutlar incelendiginde, normal kilolu
bireylerin kisitlama ve yeme ile ilgili endiseler alt boyutundan aldiklar1 puanin fazla
kilolu bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bir calismada Ro, Reas ve
Rosenvinge (2012) yaptiklart calismalarinda hamile olmayan bireylerde yeme
bozuklugu toplam puanlar ile viicut kitle indeksleri arasinda anlamli bir iligki
bulmuslardir. Ayni sekilde Lavender ve vd. (2010) yaptiklari galismalarinda bireylerin
yeme bozukluklar1 ve alt boyut toplam puanlari ile viicut kitle indeksleri arasinda
anlamli bir iligski bulmuslardir. Fakat bir calismada da YB hamilelik 6ncesi viicut Kitle
indeksiyle kilo alimi ve hamilelik VKI’si arasinda istatiksel bir fark bulunmamustir.
(Santos vd.,2017:579). Dolayisiyla VKI’nin artmasiyla psikolojik semptomlarin bir

sonucu veya bu semptomlariyla iliskili oldugu diisiiniilebilir.

Bireylerin medeni durumu ile yeme bozukluklari, anksiyete ve depresyon
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir. Benzer bir
sekilde Bulut ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada medeni durum ile depresyon
arasinda bir iliski olmadigini belirtmistir. (Bulut vd., 2017). Calismamizin aksine
Baktiroglu (2019) caligmasinda bireylerin medeni durumlart ile yeme bozuklugu
arasinda anlamli bir iliski bulmustur. Medeni durumu ‘Diger’ olan katilimcilarin
YBDO alt boyutu olan beden sekli ile ilgili endiseler ve kilo ile ilgili endiseler ile ilgili
toplam puani ‘bekar’ ve ‘evli’ bireylere gore anlamli olarak yliksek bulunmustur.
Ayrica yapilan bir ¢galismada dogum Oncesinde anksiyete (%9.1) ve depresyon (%8.1)
sonuclarinin iligkili faktérlerden birinin medeni durum oldugu bildirilmistir. (Fadzil
vd., 2013). Bu arastirmalar c¢alismayla benzerlik gdstermemektedir. Calismada

bireylerin %97,7’si evli, sadece %2,3’li bekardir. Evli bireylerin ¢ogunlukta olmasi
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medeni durum ile yeme bozuklugu, anksiyete ve depresyon arasinda anlamli bir fark

tespit edilmemesiyle iligkili olabilir.

Calismadaki bireylerin egitim diizeyleri ile yeme bozukluklari, anksiyete ve
depresyon arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Ozellikle, {iniversite veya yiiksek
lisans mezunu olan bireylerin, yeme bozuklugu, anksiyete ve depresyon puanlari diger
egitim gruplarina gore daha yiiksektir. Sahin’in (2015) yaptig1 ¢calismada ise ilkokul-
ortaokul mezunu hamilelerin depresyon diizeyi, iiniversite mezunu olan hamilelerin
ise anksiyete diizeyi daha yiiksektir. Buna gore, egitim durumunu yiikseldikce
bireylerin depresyon ve anksiyete semptomlar1 degiskenlik gosterebilir. Egitimin
artmasiyla ¢alisma durumunun da artabilecegi diisiiniildiigiinde c¢evresel faktorler,
bebek bakimi, is veya okul hayatinin zorluklar1 hamileler iizerinde psikolojik
semptomlarda etkili olabilir. Fakat Goziiyesil vd., (2018) yaptig1 c¢alismada
tiniversiteyi bitirmis hamilelerin diger hamile gruplara gére depresyon diizeyleri daha
diisiik bulmustur. Arslan’in yaptig1 bir ¢alismada bireylerin egitim durumlar ile
anksiyete toplam puanlari arasinda anlamli bir fark bulamamistir. Fakat ayni ¢alismada
egitim diizeyi ile depresyon puani arasinda anlamli bir fark bulunmustur. (Arslan,
2010). Baz1 arastirmalarda ise egitim diizeyinin artmasi depresyonu diisiirdiigii
belirtilmistir. Egitim diizeyinin artmas1 bireyin kendi yasaminda, benlik saygisinin
yiikseldigi ve depresyon oranmin distiiglinii gostermektedir. (Gotlib, 1987;144).
Daglar ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da egitim diizeyi diisiik olan bireylerin,
egitim diizeyi yiiksek olan bireylere gore depresyon puan ortalamasi daha yiiksektir.
(Daglar, 2014) Sahin ve Kiligarslan, c¢alismalarinda en son bitirilen okulun
depresyonla iligkili olmadiginit belirlemislerdir. (Sahin vd., 2010). Yiicel ve
arkadaglarmin (2013) yaptig1 caligmada da hamilelerin egitim durumu ile anksiyete ve
depresyon arasinda bir iliski bulunmamistir. Bu bilgiler 1s181inda ¢aligsmalarda farkl
orneklem gruplar1 olmasi, farkli bolgelerde farkli yontemler ile yapilmis olmasi

calismalarda degiskenlik gostermesinde etkili oldugu diisiiniilebilir.

Calismada, ¢alisma durumlar ile yeme bozuklugu, anksiyete ve depresyon
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Calisan bireylerin, caligmayan bireylere gore
yeme bozuklugu, anksiyete ve depresyon diizeyleri daha yiliksek bulunmustur.
Kisaoglu'nun yaptig1 calismada da ¢alisan hamilelerin ¢alismayan hamilelere gore
depresyon ve anksiyete puanlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. (Kisaogh
2017). Calisan bireylerin is hayatinin yogunlugu, stresi ve hamilelikte is hayatinda
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karsilasabilecegi olumsuz durumlar c¢alisan kadinlarda anksiyete ve depresyonun
yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir. Fakat ¢alismanin tam tersi, Yilmaz (2013) ve
Goziyesil ve vd. (2008) yaptiklar1 aragtirmada calismayan gebelerin depresyon
diizeylerinin ¢alisan bireylere kiyasla daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Bir diger
calismada da calismayan hamilelerin depresyon ve anksiyete diizeylerinin ¢alisan
hamilelere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. (Sahin,2015) Ayrica bazi
calismalarda herhangi bir iste ¢alisma ile BDO puan ortalamasinin arasinda anlamli
bir iligski bulunamamuistir. (Sevindik, 2005; Altinay, 1999). Casanueva vd.nin yaptigi
bir c¢aligmada da hamile kadinlarin ¢aligma durumlarmin depresyon belirtileri
etkilemedigini belirtmistir. (Casanueva vd., 2000). Literatiirde bulgularinin
farkliligina bakildiginda hamilelerin sosyoekonomik durumu, bulunduklar1 cografya,

calisilan 6rneklem sayisi sonuglarin degiskenlik gostermesiyle iligkili olabilir.

Calismada bireylerin evlilik siiresi ile yeme bozukluklari, anksiyete ve
depresyon puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir. Evlilik stiresi 4-6 yil
veya 6 yildan fazla olan bireylerin, yeme bozukluklari, anksiyete ve depresyon
puanlari diger gruplara gore daha yiiksektir. Yapilan bir calismada evlilik siiresiyle
depresyon arasinda anlamli bir farklilik bulunamazken, evlilik siiresi arttik¢a
anksiyetenin de arttig1 bildirilmistir. (Dastan,2015). Bir diger calismada da evlilik
stiresi ile depresyon arasinda iliski bulunmustur. (Akbas, 2008). Bu baglamda evlilik
siiresinin artmasiyla yeme bozuklugu, anksiyete ve depresyonun artmasi

sorumluluklarin artmasi ve yasin ilerlemesiyle iliskili oldugu diisiiniilebilir.

Caligmaya katilan bireylerin ¢ocuk sayilari ile yeme bozukluklari, anksiyete ve
depresyon arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Calismada cocuk sayisinin
ortalama 1,2+£0,96 olmasi yeme bozuklugu, anksiyete ve depresyon ile iliski
bulunmamasinda etkili oldugu diisiiniilebilir. Cocuk sayisinin az olmasi bakimi
kolaylastirabilir ve hamilelikte depresif veya anksiyetik bir durum s6z konusu
olmayabilir. Fakat aragtiranin aksine Osman ve vd. (2015) ve Arslan (2010) yaptiklar
calismalarinda 3’ten fazla cocugu bulunan hamilelerin anksiyete ve depresyon
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirtmisdir. Bir baska arasgtirmada hamile
kadinlarda BDO ile ¢ocuk sayis1 arasinda pozitif yonde iliski bulunmusken, BAO ile
cocuk sayist arasinda anlamli derecede iliski bulunmustur. (Karatayli, 2007). Bu

caligmalarda da kadinlarin ¢gocuk sayisinin artmasiyla ¢ocuk biiyiitmenin zorluklarinin
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farkina varmasi, sorumluluklarinin fazla olmasi gibi durumlardan dolay1 anksiyete ve

depresyonun arttig1 diisiiniilebilir.

Calismada bireylerin kiirtaj olup olmamalari ile yeme bozukluklari, anksiyete ve
depresyon arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Kiirtaj olan bireylerin yeme
bozukluklari, anksiyete ve depresyon diizeyleri kiirtaj olmayan bireylere kiyasla daha
yiiksek ¢cikmigtir. Zaman ve arkadaslarinin yaptigi bir caligmada daha dnce kiirtaj olan
hamilelerin kiirtaj olmayanlara gore depresyon diizeyleri yiiksek ¢ikmistir. Fakat ayni
calismada anksiyete diizeylerinde bir farklilik belirtilmemistir. (Zaman vd., 2018).
Hamilelikte depresyon diizeyi ile kiirtaj iligskisini inceleyen bir arastirmada da
depresyonla kiirtaj arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. (Goziiyesil, vd., 2008)
Calismanin aksine Tekgdz ve vd. (2009) yaptiklart arastirmada bireylerin anksiyete
diizeyleri ile kiirtaj Oykiisii arasinda anlaml bir farklilik bulamamistir. Daha once
kiirtaj olan anne adaylar1 i¢in kiirtajin anlami, nasil oldugu veya nedenleri, nasil etki
biraktig1 gibi olabilecek durumlarin sonraki hamilelik siirecindeki ruhsal durumunu
etkiledigini diisiiniilebilir.

Bireylerin diisiik yapip yapmamalar1 ile yeme bozuklugu, anksiyete ve depresyon
arasinda anlaml bir fark bulunmustur. Diisiik yapan bireylerin yeme bozukluklar1 ve
depresyon diizeyleri diisiik yapmayan bireylere oranla daha yiiksek ¢ikmistir. Genez,
yaptig1 calismada daha oOnce diisiik yapan hamilelerin yapmayanlara gore kaygi
diizeylerini daha ytliksek bulmustur. (Genez, 2002). Baska bir ¢calismada diisiik yapan
hamilelerin %47.6’s1 orta diizeyde depresif belirtiler % 52.4’1 ise anksiyete belirtileri
gosterdigi belirtilmistir (Sahin,2015). Arslan ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada
(2011) dusiik sayisiyla anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.
Arastirmaya gore diisiik sayis1 arttikca anksiyete diizeyi de artmistir. Bu sonuglara gore
bireyin daha dnce diisiik yapmasi anksiyete ve depresyonla iligkilidir. Beklenmedik
veya tibbi bir nedene bagli bir diisiik, anne adayinda sonraki hamilelik siirecinde tekrar
aynisini yasama kaygisi veya depresyon yasayabilecegini diisiinebilir. Fakat Oztiirk
(2017) 215 hamile kadinla yaptig1 ¢aligmada depresyon toplam puanlar ile diisiik
yapma durumlari arasinda anlamli bir iligki olmadigini belirtmistir. Calismada %20.1
bireyin daha dnce diisiik deneyimi oldugunu ifade ettiginden ve 6rneklem sayisinin

farkliligindan kaynakli bu aragtirma ¢alismayla farklilik gosterebilmektedir.

Bireylerin 6nceki hamileliklerinin nasil sonlandigi ile yeme bozukluklari,

anksiyete ve depresyon aralarinda anlamli bir fark bulunmustur. Zorunlu sezaryen
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olanlarin, 6lii dogum ve diisiik yapanlarin normal ve planli dogum yapanlara oranla
yeme bozuklugu, anksiyete ve depresyon diizeyleri daha yiiksektir. Calismayla benzer
sekilde Arslan ve vd. (2011) yaptiklar1 arastirmalarinda 6li dogum sayilarinin
artmasiyla gebelerin depresyon toplam puanlarinin arttigim  gozlemlemistir.
Dolayisiyla anne adaylarinin daha 6nce deneyimledikleri hamileligin sonlanist simdiki
hamileliklerinde yeme bozuklugu, anksiyete ve depresyon {lizerinde etkili oldugu

diisiiniilebilir.

Bireylerin nasil bir dogum sekli planladiklar ile yeme bozuklugu, anksiyete ve
depresyon arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Sezaryen dogum sekli planlayan
bireylerin yeme bozuklugu, anksiyete ve depresyon diizeyleri normal dogum planlayan
bireylere oranla daha yiiksek ¢ikmistir. Van’da 2020 yilinda, dogum yontemleriyle
depresyon ve anksiyete ile ilskisini inceleyen bir arastirmada depresyon ve anksiyetesi
yiiksek olan hamilelerin sezaryen yontemini tercih ettikleri bulunmustur. (Kizilkaya,
2020). Calik ve Aktas’in (2011) yaptig1 calismada da depresyonun dogum seklinde
cerrahi miidahaleyi arttirdigin1 bildirmistir. Normal dogum ile ilgili toplumda zor bir
yontem olarak algilanmasi, ac1 gekme korkusu, normal dogumun zamaninin tam olarak
bilinmemesi, ge¢ yasta anne olmak, gibi durumlarin annelerde sezeryan dogum seklini

segmede etkili oldugu diisiiniilebilir.

Calismaya katilan bireylerin daha 6nce psikiyatrik tani alip almamalar1 ile yeme
bozukluklari, anksiyete ve depresyon arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Daha
once psikiyatrik bir tan1 alan bireylerde yeme bozuklugu, anksiyete ve depresyon
diizeyleri yiiksek oldugu goriilmiistiir. Aragtirmay1 destekler nitelikte Bunevicius ve
vd. (2009) Hollanda’da yaptiklar1 arastirmalarinda gebelerin 6nceki depresyon
oykiileri ile depresyon siklig1 arasinda anlamli bir iliski tespit etmistir. Oztiirk (2017)
ve Pigirgen (2011) aragtirmalarinda daha 6nceden psikiyatrik bir sorun yasamis ve
tedavi gbérmiis olan bireylerde gebelik depresyonunun daha fazla yiiksek ¢iktigini
belirtmistir. Ayn1 sekilde Osman ve vd. (2015) ve Yilmaz (2013) arastirmalarinda da
daha onceden depresyon Oykiisii olan gebelerde depresyon diizeylerinin daha fazla
oldugunu aciklamistir. Ayrica %71,4’linde anksiyete bozuklugu saptanan hamilelerin
daha Once psikiyatrik tani alma durumu ile anlamli iliski oldugu belirtilmistir.
(Ortaarik vd., 2012). Baska calismalarda da daha 6nce psikiyatrik tani alan bireylerin
hamilelikte depresyon ve anksiyete icin Onemli risk etmeni olusturdugu

bildirilmektedir (Anderson, 2004; Akbas, 2008). Daha 6nce alinan psikiyatrik taninin
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hamilelik doneminde yeme bozuklugu, anksiyete ve depresyona zemin hazirladigi ve

bu durumu tetikledigi diisiiniilebilir.

Hamilelik stirecinde kadinin yasadigi duygular ve verdigi tepkiler trimesterlere
gore farklilik gdsterir (Ozorhan vd., 2014). Hamilelikte anksiyete ve depresif belirti
goriilme siklig1 da gebelik trimesterlerine gore degiskenlik gosterebilmektedir (Daglar
ve Nur, 2014). Calismamizda hamilelik donemleri ile yeme bozuklugu, anksiyete ve
depresyon arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Hamilelik donemleri 27.-40. haftalar
(3. Trimester) arasinda bulunan bireylerin 14.-26. haftalar (2.Trimester) arasinda
bulunan bireylere oranla yeme bozuklugu, anksiyete ve depresyon diizeyleri daha
fazladir. Anne adaylarinin hamilelik siirecinde sona dogru yaklastik¢a dogum ile ilgili
endiselerinin arttig1, sosyal destek beklentisiyle depresyonun artigini diisiinebiliriz.
Calismamiz1 destekler nitelikte Karatayli (2007) calismasinda 3. trimesterdeki
gebelerin depresyon puan ortalamalarmin daha yiiksek c¢iktigini ifade etmistir.
Literatiirde hamileligin {li¢iincii trimesterinde ikinci trimesterine kiyasla depresyon ve
anksiyete semptomlarinin daha fazla oldugu bulunmustir. (Virit, 2008; Sevindik, 2005;
Aktas vd., 2009). Benner ve vd. (2004) sistematik gdzden gegirme arastirmasinda
depresyon yayginliginin 1. trimesterde %7,4, 2. trimesterde %12,8, 3. trimesterde ise
%12,6 olarak bulmustur. Arastirmamizi destekler nitelikte olan bir diger ¢alismada
kadinlarin gebelik haftalari ile anksiyete arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (Lee
ve vd., 2007). Eryilmaz (2017) calismasinda ise bireylerin gebelik haftalar ile
depresyon toplam puanlari arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Bu ¢alisma
arastirmayi destekler nitelikte olmayip farkliligin bireysel 6zelliklerden kaynaklandig:

diisiiniilebilir.

(Calismada sigara kullanma durumlari ile yeme bozuklugu, anksiyete ve depresyon
arasinda anlamli bir fark saptanmustir. Sigara kullanan bireylerin kullanmayan
bireylere oranla yeme bozuklugu, depresyon ve anksiyete diizeyleri daha ytiksektir.
Sigara kullanan anne adaylarinin sigaray1 yeme bozuklugu, depresyon ve anksiyete ile
bir bas etme yontemi olarak kullandigini diisiinebilir. Arastirmay1 destekler nitelikte
Wang ve vd. (2016) yaptiklar1 ¢alismalarinda bireylerin sigara igme durumlar ile
depresyon arasinda anlamli bir fark bulmustur. Aymi sekilde Sevindik (2005)
caligmasinda da sigara igme durumlari ile depresyon arasinda anlamli bir farklilik
bulmustur. Arslan ve vd. (2011) arastirmalarinda sigara kullanimi ile depresyon

toplam puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamus fakat sigara kullananlarda
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anksiyete puanlarinin daha fazla oldugunu tespit etmistir. Jansen vd.nin yaptig1 bir
caligmada da hamilelik doneminde sigara kullananlarin depresyon riskinin 1.72 kat
arttirdigini ifade etmistir. (Jansen vd., 2010). Baska bir ¢alismada da Goedhart vd.nin
yaptig1 calismada ise hamilelik siiresince sigara kullanma devam etmenin anksiyeteyle
anlamll bir iligki oldugunu bildirmistir. (Goedhard vd., 2009).

Bir yeme bozuklugu davranisi olan pika; besin degeri olmayan maddelerin
(toprak, kil, nisasta, buz gibi) yenilmesidir. (Celik ve ark. 2018) Calismada hamilelerin
besin degeri olmayan seyleri tiikketip tiikketmemeleri ile yeme bozukluklari ve anksiyete
arasinda anlamli bir fark bulunmustur ve pika oran1 %20,5’tir. Pika olan hamilelerde
pika olmayanlara gore yeme bozuklugu ve anksiyete diizeyi daha yiiksektir. Hamilelik
doneminde pikanin varligi kiiltiirel farkliliklar gosterebilmektedir. (Kimmel, vd.
2015). Arjantinli hamile kadinlarda pika arastirmasinda 1.014 kadindan 235'inde pika
bulunmus, pika orani %23.2 olarak belirtilmistir ve bu oran calismayla benzerlik
gostermektedir. (Lopez vd., 2012) Kaliforniya’da Meksikali hamilelerde yapilan
calismada 65 ailede hamile kadinlarin pika oranmni %58.5 bulunmustur (Fawcett
vd.,2016). Iran’da 300 hamile kadinla yapilan calismada ise pika orani %8.33
bulmustur (Ezeddin vd., 2015). Brezilya’da 913 hamile kadinla yapilan bir ¢alismada
da pika oranm1 %5.7 bulunmustur. (Santos vd, 2016). Ayrica iilkemizde Malatya’ da
yapilan bir arastirmada hamilelerin %14.9°da pika bulunmustur. (Irge vd., 2015)
Gaziantep’te 203 hamile kadinla yapilan bir ¢alismada pika oran1 %32 bulunmustur.
(Demir vd., 2020) Iistanbul’da hamile kadinlarda yapilan calismada pika
bulunmamustir. (Ozgelik,2010). Bu bilgiler 1s131nda hamilelerde pika oranimin kiiltiirel
olarak farklilastigini, bireylerin besin degeri olmayan maddeleri tiiketmede

geleneklerin, aliskanliklarin ve dini inaniglarin etkili oldugunu diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan bireylerin, yeme bozukluklar: ile anksiyete diizeyleri ve
yeme bozukluklari ile depresyon diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
tespit edilmistir. Calismaya benzer bulgulara sahip bir calismada YB olan hamilelerde
depresyon yasandigi bildirmektedir (Zerwas, 2014).Benzer bir ¢alismada ise,
hamilelik siiresince YB olan ve daha once depresyon gecmisi olan bireylerde hem
depresyon hem de anksiyete yiiksek oldugu bildirmektedir (Easter, 2015). Bu bilgiler
1s181inda hamilelik stirecinde yeme bozuklugu ile diger psikopatolojilerle (anksiyete ve

depresyon) iligkili oldugunu ve bu durumu tetikledigi diisiintilebilir.
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Caligmada hamilelik doneminde yeme bozuklugu ile depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 arasinda anlamli bir iligskinin bulundugunu; yeme bozuklugu bagimli
degiskeni puanlarina, anksiyete ve depresyon bagimsiz degiskenlerinin %62 oraninda
katki sagladigi belirlenmistir. Calisma anksiyete ve depresyon puanlart yeme
bozuklugu puanlari i¢in dnemli oldugunu ortaya koymaktadir. Brezilya’da 913 hamile
kadinla yapilan bir calismada da depresyon ve anksiyete belirtileri YB olan kadinlarda
anlaml derecede artis gostermistir (Santos vd, 2016: 579). Bu calisma arastirmayla
paralellik gostermektedir. Anksiyete ve depresyonun varligi yeme bozuklugu icin
ongoriicii bir belirleyicidir. YB, besin tiikketimi ve yeme davraniglariyla ilgili kronik
bozulmalarla karakterize olup, psikolojik ve fiziksel saglig1 kotii yonde etkileyen bir
faktordiir (Lee vd, 2000). YB islevsel sorunlara, tibbi problemlere ve hatta intihara
varan sonuglart dogurmaktadir (Lee vd, 2000). Hamilelik déneminde YB’nin
baslamasi ya da niiksetmesi agisindan hassas bir donemdir (Coban ve Yanikkerem,
2010; Sunil Sharma ve Rose Franco, 2004). YB sahip kisilerin hamilelik doneminde
bozuk yeme tutumlarmin daha kétiilestigi belirtilmektedir (Miller, 2004) Hamilelik
donemi igerisinde yapilan taramalara Y B tanisinin konulmasinda yardimci olmaktadir.
YB perinatal etkisi ile ilgili yapilan calismalar anorektik hamilede anemi, erken
dogum, perinetal oliim, fetal biiylime geriligi, erken, diisiik dogum agirligina yol
actigimmi belirtirken, tikanircasina yeme bozukluguna sahip hamilelerde maternal
hipertansiyon, postterm gebelik ve dogum animin uzattigini belirtmektedir. BN olan
hamilelerin dogumu sirasinda yetersiz kasilma, diisiik diizeyde APGAR skoru ve
yenidogan canlandirma vakalar1 siklikla goriilmektedir (Sternfeld, 1995). Bu
aragtirma, bu alanda yapilan diger c¢aligmalarla biiyiik oranda paralel bulgulara

ulagmustir.
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ONERILER

Calismada hamilelik doneminde yeme bozuklugu ile depresyon ve anksiyeteyle
iligkisi bakildi. Calismanin 6rneklem sayisi 352 ile sinirli olup bu konuda daha ¢ok

ornekleme ihtiyag¢ vardir.

Calismada hamilelik doneminde yas arttikga hamile kadinlarda yeme bozuklugu,
anksiyete ve depresyon puanlarmin yiiksek oldugu saptanmustir. Ileri yasta olan
hamileliklerin takip edilmesi ve aile planlamas: ile ilgili egitimler verilmesi Onerilir.

Ileri yastaki hamileliklerle ilgili daha kapsamli arastirmaya ihtiyag vardir.

Calismada elde edilen bulgulara gére VKI arttikga depresyon ve anksiyete
diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Fakat bu sadece hamilere 6zel ya da genel
olup olmadiginin degerlendirilmesi icin ileri calismalara ihtiya¢ vardir. Ayrica
hamileler, hamilelik Oncesinde ve hamilelik siiresi boyunca dengeli ve yeterli

beslenme konusunda bilgilendirilmedir.

Calismada egitim ve ¢alisma durumu, evlenme yasi, evlilik siiresi, ¢ocuk sayisi,
planlanan dogum sekli, kiirtaj olma, diisiik yapma gibi etmenlerin yeme bozuklugu,
anksiyete ve depresyonla iliskili oldugu saptanmistir. Bu konu iizerinde yapilacak

diger caligmalarda daha fazla 6rnekleme ve kapsamli bir ¢aligmaya ihtiyag vardir.

Hamilelerde daha once psikiyatrik tani alanlarin yeme bozuklugu, anksiyete ve
depresyon arasinda iliski oldugu saptanmustir. Ileri ¢alismalarda daha 6nce psikiyatrik
taninin hamilelik donemiyle iligkisinin arastirilmasi hem literatiir hem de anne

adaylarinda erken tan1 ve tedavi i¢in elzemdir.

Calismada sezaryen dogum planlayanlarin orani %46,0°dir. Ayrica sezaryen
dogum planlayanlarin normal dogum planlayanlara gére yeme bozuklugu anksiyete ve
depresyonu daha yiiksek saptanmistir. Bu konuda hamilelerin sectikleri dogum
sekliyle ilgili etmenlerin belirlenmesi, normal dogum ile ilgili algilarin aragtirilmaasi

i¢cin daha kapsamli ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

Yapilan ¢alismalarda diinyada ve {iilkemizde hamilelik déneminde pikanin
varligini ortaya koymaktadir. Calismada da hamile kadinlarda pika oran1 % 20,5tir.
Bu sebeple hem kiiltiirler aras1 pikanin degerlendirilmesi hem de hamilelik doneminde

pikanin varligi ile ilgili yapilacak literatiir ¢aligmalarina ihtiyag vardir.
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Son trimesterde anksiyete ve depresyon diizeyi yliksek oldugu saptanmustir.
Hamilelik siirecinde annenin fiziksel ve ruhsal sagligi diizenli ve siirekli olarak takip
edilmesi onerilir. Hamilelikte goriilebilecek psikolojik semptomlarla ilgili hamilelere
ve eslere egitim verip bas etme becerileri olusturabilirler. Bu konuda literatiire katki

saglayacak daha ¢ok aragtirmaya ihtiyag¢ vardir.

Bu caligma hamilelik déneminde yeme bozuklugu ile depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 arasinda anlamli bir iligkinin bulundugunu; anksiyete ve depresyon
puanlart yeme bozuklugu puanlari i¢in 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.
Hamilelerde depresyon ve anksiyete varliginda yeme bozuklugu riski daha kapmsamli
incelenmeli. Ulkemizde, hamilelik doneminde yeme bozukluguna iliskin az sayida
aragtirma bulunmaktadir. Bu konu {izerine daha fazla calisma yapilmasi sonraki

arastirmacilara 151k tutacag ve literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir

YB; sosyal, fiziksel ve psikolojik etkilerinin yaninda fetiise ve yenidogana etkili

olabileceginden dogum bakiminin multidisipliner ekip yaklasimiyla ilerlenebilir.

Tiirkiye’de dogum Oncesinde ve sonrasinda YB tanimlarinin yapilabilecegi
Olceklerin gelistirlimesi hamilelerin yeme davraniglarinin hamilelik déneminde ve
sonrasindaki izlenimlerinde sorgulanmasi risk igeren gruplarin belirlenebilmesinde ve

olabilecek komplikasyonlarin engellenmesinde etkili olabilir.
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EKLER

EK-A

CALISMA ADI: HAMILELIK DONEMINDE YEME BOZUKLUGU iLE
ANKSIYETE VE DEPRESYON ARASINDAKI ILISKI

Bu arastirma Istanbul Gelisim Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programinda 6grenim goren Psikolog Seda Sari tarafindan yiiksek lisans tezinde
kullanilmak amaciyla gerceklestirilmektedir. Calismanin amact hamilelik doneminde
yeme bozuklugu ile anksiyete ve depresyon arasindaki iliskiyi bulmaktir. Sizden
istenen size iletilen formlar1 doldurmanizdir. Sonuglar sadece bilimsel amagcla
kullanilacak ve hicbir sekilde kisisel bilgileriniz yer almayacaktir. Arastirmaya
katilimda goniillii olmaniz gerekmektedir. Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen
siire 20-25 dakikadir. Arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan g¢ekilme

hakkiniz vardir.

Bilgilendirilmis onam formundaki tiim agiklamalar1 okudum, arastirmacinin
anlattiklarmi dinledim, anladim. Caligmada kisisel bilgilerimin gizli tutulacagi ve
arastirma disinda baska amagla kullanilmayacagi bana agiklandi. Arastirmaciya
gerekli sorular1 sordum ve cevaplarint aldim. Bu arastirmaya goniillii olarak katilmay1

kabul ediyorum.

Goniilliiniin;

Adi1 Soyadz:

Tarih:

Imza:
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KIiSISEL BILGi FORMU

1. Yasmz:

2. Suanki kilonuz:

3. Boyunuz:

4. Kag kiloyla hamile kaldiniz:

5. Kilo aldiysaniz kag kilo aldiniz:

6. Kilo kaybettiyseniz kag kilo kaybettiniz:

7. Medeni durumunuz:

8. Egitim diizeyi:
a) Ilkokul mezunu
b) Ortaokul mezunu
c) Lise mezunu
d) Universite mezunu
e) Yiiksek lisans mezunu

9. Calisma durumu:

a) Calistyor
b) Calismiyor
c) Emekli

10. Evlenme yas:
11. Kag yillik evlisiniz:

12. Kaginct hamileliginiz?
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a) Ik
b) 2.
c) 3.
d) 4 ve usti

13. Kag¢ Cocugunuz var:
(Simdiki hamileliginiz haric)

14. Hamilelik durumunuz nedir?
a) Tekil gebelik

b) Cogul

15. Hig kiirtaj oldunuz m1?
a) Evet

b) Hayir

Evet ise ka¢ defa:

16. Hig diisiik yaptimiz mi?
a) Evet
b) Hayir

Evet ise kag¢ defa:

17. Hamileligin hangi dénemindesiniz?

a) Ilk 13 hafta (1. Trimester)
b) 14.-26. Haftalar (2. Trimester)

c) 27.-40. Haftalar (3. Trimester)

18. Su andaki hamileliginiz i¢in nasil bir dogum sekli planliyorsunuz?
a) Normal Dogum
b) Sezaryen

19. Daha 6nce psikiyatrik bir tan1 aldiniz mi1?
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a) Evet
b) Hayir

Evet ise taniniz:

20. Sigara kullaniyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

Evet ise giinde kag tane:

21. Kimlerle Yasiyorsunuz:

22. Hayatinizin herhangi bir ddneminde toprak, sabun, kil, kiil, kagit, kahve
cekirdegi, buz, siinger ya da bunun gibi besin degeri olmayan seyler yiyor
musunuz?

a) Evet
b) Hayir

Evet ise hangi donemde:

a) Hamilelik doneminden 6nce
b) Hamilelik doneminden 6nce ve hamilelik sirasinda
c) Sadece hamilelik doneminde

Onceki gebelige iliskin bilgiler;
Eger ilk hamileliginiz ise bu boliimdeki sorular1 yanitlamayiniz.

23. Bir 6nceki hamileliginiz nasil sonland1?
a) Normal Dogum

b) Planli Dogum

c) Zorunlu Sezaryen

d) Olii Dogum

e) Diisiik

f) Kiirtaj
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24. Onceki hamileliginiz kaginci haftada sonland1?
a) 24.ve 30. haftalar arasi
b) 32.ve 36. haftalar aras1
c) 36. ve 38. haftalar arasi
d) 38.ve 41. haftalar arasi

25. Onceki hamilelikte tibbi bir sorun yasandi mi1?
a) Evet
b) Hayir

26. Onceki hamilelikte psikiyatrik bir sorun yasadmiz mi?
a) Evet
b) Hayir
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YEME BOZUKLUGU DEGERLENDIRME OLCEGIi (YEDO)

YONERGE : Asagidaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Liitfen her soruyu

dikkatlice okuyunuz ve tiim sorular1 yanitlaymmz. TesekKkiirler.

1’den 12’ye kadar olan sorular: Liitfen sagdaki uygun olan sayiy1 yuvarlak i¢ine aliniz.
Sorularin sadece son dort haftay igerdigini (28 gilin) unutmayiniz

EK-B

Son 28 giiniin kac¢inda...

Hicbiri 1-5
n-de giin

6-12
giin

13-15
giin

16 -22
giin

23 -27 giin

Hergiin

Kilonuzu ya da bedeninizin seklini
degistirmek amactyla yiyecek
miktarimizi kasith olarak
simirlandirmaya ¢alistiniz?  (Basarili
olup olmadiginiz énemli degildir.)

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amaciyla uzun bir siire
(uyanik oldugunuz 8 saat boyunca ya
da daha fazla bir siire igin) higbir sey
yemediginiz oldu?

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amaciyla hoslandigimniz
yiyecekleri beslenme diizeninizden
cikarmaya calistiniz? (Basarili olup
olmadiginiz onemli degildir.)

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amaciyla yemenizle ilgili
(6rn. kalori siirlandirmasi) belli
kurallara uymaya ¢aligtiniz? (Basarili
olup olmadiginiz 6nemli degildir.)

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
etkilemek amaciyla bos bir mideye
sahip olmak i¢in belirgin bir arzu
duydunuz?

Tamamen diiz bir karina sahip olmak
i¢in belirgin bir arzu duydunuz?

Yiyecek, yemek yeme ya da kalorilerle
ilgili diisiinmenin, ilgilendiginiz
konulara (6rn. ¢aligma, bir konusmay1
takip etme ya da okuma) yogun-
lagmanizi ¢ok zorlastirdigi oldu?

Son 28 giiniin kac¢inda...

Higbiri 1-5
n-de giin

6-12
giin

13-15
giin

16 -22
giin

23-27
giin

Her
giin

Bedeninizin sekli ve kiloyla ilgili
diislinmenin, ilgilendiginiz konulara
(6rn. Isinize, bir konusmay takip
etmenize ya da okumaniza)
yogunlagmanizi ¢ok zorlastirdigi oldu?
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Yemek yemeyle ilgili kontrolii

9- kaybetmekten belirgin bigimde 0 1 4 5 6
korktugunuz oldu?

10- Kilo alabileceginizden belirgin bir
bigimde korktunuz? 0 1 4 5 6

11- Kendinizi sisman hissettiniz?

0 1 4 5 6

12- Kilo vermek i¢in giiglii bir arzunuz

oldu? 0 1 4 5 6
13’ten 18’e kadar olan sorular : Liitfen sagdaki bosluga uygun sayiy1 yaziniz. Sorularin yalnizca
son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlayimiz.

Son dort hafta icinde (28 giin)...

13- Son 28 giin icinde, kag kere, bagka insanlarin alisilmadik miktarda fazla (sartlara gore)
olarak tanimlayacaklar1 bicimde yemek yediniz? | e

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

15- Son 28 giiniin kag GUNUNDE asir1 yemek yeme nobetleri ortaya gikt (6rn. Alisiimadik
miktarda fazla yemek yediginiz ve o sirada kontrolii kaybettiginiz duygusunu yasadiniz)? | -

16- Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, kag kere kendinizi
kusturdunuz? e

17- Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, kag kere miishil
(bagirsak ¢alistiricr) kullandinez? | e

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

19°dan 21’e kadar olan sorular: Liitfen uygun say1y1 yuvarlak igine aliniz.

Liitfen bu sorular i¢in “tikinircasina yeme” teriminin, mevcut kosullarda bagkalarina gore
alisilmadik miktarda ve kontrolii kaybetme duygusuyla beraber

fazla yemeyi ifade ettigini gbz oniinde bulundurunuz.

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

20- | Yemek yediginiz zaman bedeninizin Higbir Nadiren | Yandan Yari Yandan | Cogu Z':;;
seklini ya da kilonuzu etkiledigi i¢gin zaman az yariya fazla zaman n
ne oranda kendinizi suglu hissettiniz
(hata yaptiginiz1 hissettiniz)? 0 1 ) 3 4 5 6
(Tikinircasina yemek yeme
durumlarini saymayiniz.)

21- Son 28 giin i¢inde, bagkalarinin sizi Hig Biraz Orta Onemli 6lciide
yemek yerken gormesiyle ilgili ne
kadar endiselendiniz? (Tikinircasina 0 1 2 3 4 5 6
yeme durumlarint saymayiniz.)
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22’den 28’e kadar olan sorular: Liitfen sagda uygun buldugunuz sayty1 yuvarlak icine aliniz.
Sorularin yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlayimiz.

Hi¢ Biraz

Orta

Onemli 6l¢iide

22-

Kilonuz, kisi olarak kendiniz hakkinda
diislincenizi ve yarginizi etkiledi mi?

23-

Bedeninizin sekli, kendiniz hakkindaki
diistincenizi (yarginizi) etkiledi mi?

24-

Oniimiizdeki dort hafta boyunca, haftada
1 kez tartilmaniz istense (ne daha sik ne
daha seyrek), bu sizi ne kadar iizerdi ?

25-

Kilonuzdan ne derece memnun
degilsiniz ?

Bedeninizin seklinden ne derece
memnun degilsiniz?

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

28-

Bagkalarmin bedeninizin seklini gérme-
sinden ne derece rahatsiz oluyorsunuz?

(6rn. Soyunma odalarinda, yiizerken ya
da dar elbiseler giyerken)
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EK-C
BECK DEPRESYON ENVANTERI

ACIKLAMA: Saym cevaplayict asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir.
Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN

HAFTA i¢inde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan climleyi se¢iniz.

Eger bir grupta durumunuzu, duygulariniz1 tarif eden birden fazla climle varsa her

birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

Sorulari vereceginiz Samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan

son derece onemlidir.

Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1- 0. Kendimi iizlintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep iizlintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar iizlintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

4- 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
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1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

2. Cezalandirilmayi bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

7- 0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.

2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

8- 0. Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diigiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdiim.

10- 0. Her zamankinden fazla igimden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2. Simdi hep sinirliyim.
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3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig¢ sinirlendirmiyor.
12- 0. Baskalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.
13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giigliik ¢ekiyorum.
3. Artik hig karar veremiyorum.
14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
1. Daha yaglanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Goriiniistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
15- 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret géstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.
16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17- 0. Her zamankinden daha gabuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- 0. Istahim her zamanki gibi.
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1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.

2. Istahim ¢ok azald.

3. Artik hig istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.
20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agr, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar

endiselendirmiyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hi¢bir sey diisiinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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BECK ANKSIYETE OLCEGI

ISiM:

EK-D

TARIH:

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiktan bazi

belirtiler verilmistir.,

Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin
BUGUN DAHIL SON BiR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigim yandaki
uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig

Hafif

Diizeyde
Beni pek
Etkilemedi

Orta Diizeyde

Hos desildi
ama

Katlanabildim

Ciddi
Diizeyde
Dayanmakta
cok
zorlandim

=

. Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma veya karicalanma

N

. Sicak/ates basmalari

w

. Bacaklarda halsizlik, titreme

~

. Gevseyememe

9]

. Cok kotii seyler olacak korkusu

(o)

. Bag donmesi veya sersemlik

\1

. Kalp ¢arpintisi

oo

. Dengeyi kaybetme duygusu

Ne)

. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

138



18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Baygilik

20. Yiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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