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Ozet

Amagc: Saglikli beslenme takintisi (ortoreksiya nervoza), bireylerin saglikli beslenme igin bir saplanti
gOsterdidi ve ayni zamanda bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal dlizeyde zarar gérmesine neden olan bir
davranistir. Calisma, gebe bireylerin saglikli beslenme takintisi ile yeme tutum ve davraniglarini saptamak
ve bu durumlarin gebelerin genel beslenme aligkanlklari, antropometrik olgimleri ve fiziksel aktivite
durumlari Uzerine etkisini saptamak amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya Aralik 2018 - Subat 2019 tarihleri arasinda 6zel bir hastanenin Ankara
Hastanesi Kadin Dogum Kilinigi'ne basvuran gebe bireyler dahil edilmistir. Gebelerin genel 6zellikleri,
beslenme aligkanlklari, antropometrik dlgiimleri ve fiziksel aktivite durumlarini belirlemek amaciyla bir
anket formu ile yeme tutum ve davranis bozuklugu igin Yeme Tutum Testi (EAT-40) ve saglikli beslenme
takintisi igin Saglikl Beslenme Takintisi Saptama Olgegi (ORTO-15) ile veriler toplanmistir. EAT-40 toplam
puaninin 30 ve Uzeri olmasi gebenin yeme tutum ve davranis bozukluguna sahip oldugunu ve ORTO-15
toplam puaninin 33 ve altinda olmasi gebenin ortoreksiya nervoza riskine sahip oldugunu gdstermektedir.
Bulgular: Calismaya 70 gonulli gebe katilmistir. Gebelerin %21.4’linde ortoreksiya nevroza riski oldugu,
%28.6’sinda yeme tutum bozuklugu saptanmistir. ORTO-15 ve EAT-40 puan ortalamasi sirasiyla; 36.27 +
3.76 ve 29.0 £ 20.34 olarak saptanmistir. Gebelerin %11.4'G hem ortoreksiya nevroza riskine hem de yeme
tutum bozukluguna sahiptir. Devamli diyet yapiyor olma, sigara ve alkol tuketimi normal olmayan yeme

davranisi ile iligkili bulunmustur (p<0.05).
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Sonug¢: Bu galisma, gebelik siirecinde yeme bozukluguna sahip bireyler oldugunu gostermistir. Gebelerin
%21.4°U ortoreksiya nevroza riskine ve %28.6’sI yeme tutum ve davranis bozukluguna sahiptir. Gebelikte
yeme bozuklugu saptandiginda, multidisipliner bir yaklasim ile saglhkh beslenme davranigi gelistirmelerine
yardimci olunmalidir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, saglikh beslenme takintisi, yeme tutumu

Abstract:

Objectives: The obsession of health nutrition (orthorexia nervosa) is a behavior in which individuals are
obsessed with healthy eating and at the same time cause harm to the physical, psychological and social
level. The aim of this study was to determine the attitudes and behaviors of pregnant individuals with healthy
eating obsession and to determine the effect of these conditions on general nutrition habits, anthropometric
measurements and physical activity status of pregnant women.

Material and Methods: Pregnant individuals who applied to Hospital Gynecology Clinic between
December 2018 - February 2019 were included in the study. Data were collected with a questionnaire to
determine the general characteristics, nutrition habits, anthropometric measurements and physical activity
status of the pregnant women with EAT-40 for eating attitude and behavior disorder and ORTO-15 for
healthy eating obsession. EAT-40 total score of 30 and above indicates that pregnant woman has eating
attitude and behavior disorder and ORTO-15 total score of 33 and below indicates that pregnant woman
has risk of orthorexia neurosis.

Results: Seventy volunteer pregnant women participated in the study. The risk of ON was in 21.4% of
pregnant women and eating attitude disorder in 28.6%. ORTO-15 and EAT-40 mean scores were
respectively; 36.27 + 3.76 and 29.0 + 20.34 respectively. 11.4% of pregnant women have both orthorexia
nervosa risk and eating attitude disorder. Continuous dieting, smoking and alcohol consumption were
associated with abnormal eating behavior (p<0.05).

Conclusion: This study showed that there are individuals with eating disorders during pregnancy. The ratio
(21.4%) of the pregnant women have the risk of orthorexia nervosa and 28.6% have eating attitude and
behavior disorder. When eating disorders are detected during pregnancy, they should be helped to develop

healthy eating behavior with a multidisciplinary approach.
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1. Girig

Yeni dodanlarin saglikli olarak dinyaya gelmesi, annenin yeterli ve dengeli beslenmesi, bebeginin ve
kendi saghginin korunmasi ve bu konuda bilinglendiriimesi biyik énem tagimaktadir. Gebelikte beslenme
ile bebegin dogum agirligi, beyin gelisimi, intrauterin 6lum, prematurelik ve preeklemsi arasindaki iligkiler
cesitli arastirmalarla kanitlanmigtir (Kdksal, 1996). Ozellikle beyin yapisinin sekillendigi birinci tig aylk
dénemde yetersiz ve dengesiz beslenme, bebedin mental gelisiminde kalici gerilik olusturmaktadir (Arli ve
ark., 2017).

Ulusal Saglik ve Klinik Mikemmellik Enstitist (NICE) Onerisine gore, gebelikte enerji kisitlamasi
onerilmemektedir. Posa acgisindan zengin besinler tiketilip, giinde en az 5 porsiyon meyve ve sebze
tuketilmesi 6nerilmektedir. Yiiksek yag ve seker igerigine sahip besinlerden kaginiimalidir. Bunun yani sira,
gebe bireyler icin kahvaltinin 6énemine deginiimekte, porsiyon kontroli ve sikhdinin takip edilmesi
Onerilmektedir (Ho ve Pasupathy, 2016).

Gebelikte saglikli yasam tarzinin anahtar bilesenlerini; uygun agirlik kazanimi, zamaninda ve uygun
vitamin ve mineral takviyesi kullanimi, alkol, tutin ve diger zararli maddelerden kaginmak, besin gesitliligi
saglanmis ve guvenli gida ahimini olusturmaktadir. Gebelikte gunlik enerji gereksinmesi, gebelik dncesi
beden kiitle indeksine (BKi), agirlik kazanimina, annenin yasina, fizyolojik durumuna ve besin alimina bagli
olarak degisiklik géstermektedir (Samur, 2015).

Karbonhidratlar; fetal gelisim icin temel substrati olusturur. Maternal ve fetal organ fonksiyonlarinin
gelisiminde kullaniimaktadirlar. Bunun yani sira hicrelerin, ko-enzimlerin ve DNA'nin yapisal bilesenlerinde
de kullanilir. Maternal ve fetal beyin fonksiyonlari, enerji kaynagi olarak glukozu kullanir ve enerji
gereksinimin en az % 75’ i glukozdan saglanir (Ho ve Pasupathy, 2016).

Protein, 6zellikle Uglincu trimesterde maternal dokulari ve fetal buyimeyi korumak, protein sentezini
desteklemek icin gereksinimi arttiindan gebelik sirasinda tiketimine daha fazla dikkat edilmelidir. Cok
dlsuk miktarda protein alimi, dogum agirlhid1 ve gestasyon haftasi bakimindan potansiyel olarak olumsuz

etkilerle iligkilidir (Kramer ve Kakuma, 2003).
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Gebelik sirasinda, fetal gelisim i¢in yaglarin kalitesi toplam miktarlarindan daha dnemlidir. Bu nedenle,
toplam yag alimini arttirmak yerine ¢coklu doymamig yaglarin oranini iyilestirmek gerekir. Bebegin beyin
blylimesi ve gelisimi ile retina igin gerekli olan dokosaheksaenoik asitin (n-3 serisinin DHA'sI) yeterli
miktarda alimi (200 mg) son derece 6nemlidir (Marangoni ve ark., 2016).

Gebelik sirasinda, mikro besin gereksinimleri, makro besin gereksinmelerinden daha fazla artar ve
yetersiz vitamin ve mineral alimlari hem anne hem de fetls i¢in olumsuz sonuglar dogurabilir (Trumbo ve
ark., 2002). Gebelikte vitamin ve mineraller icin gereksinim %20-100 artmaktadir (Coskun ve Ozdemir,
2009).

Gebelik; yeme davranis bozukluklarinin baglamasi, tekrarlamasi veya iyilesmesi i¢cin dénim noktasi
olabilecek sosyal, psikolojik ve fiziksel degisimleri igeren bir siireg olarak tanimlanmaktadir (Watson ve ark.,
2015).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)’nin yayini olan DSM-V (Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi); kisilerin g¢esitli zihinsel bozukluklarini tanimlayan, bunlarin tzerinde ¢alismayi ve bunlari tedavi
etmeye yonelik tani asamalarini agiklayan bir el kitabidir (American Psychiatric Association, 2013). DSM-
V’e gore yeme bozukluklari dort kategoride incelenmektedir; anoreksiya nervoza, bulimia nervoza,
tikinircasina yeme bozuklugu ve tanimlanmamis yeme bozukluklaridir. (Podfigurna-Stopa ve ark., 2015).

Ortoreksiya nervoza (ON), bireyin saglikli beslenme igin bir saplanti gosterdigi, fiziksel, psikolojik ve
sosyal dlizeyde zarar gdrmesine neden olan bir davranigtir. ON'lu bireyler, saglikli yiyeceklerin
secilmesinde, planlanmasinda, satin alinmasinda, hazirlanmasinda ve tiketiimesinde, bazi hastaliklarla
ilgili koruyucu ve iyilestirici 6zelliklere sahip olabilecek bazi yiyeceklerle iliskilendirilen obsesif ve zorunlu
davranislar yagsamaktadirlar (Dunn ve Bratman, 2016). Ortoreksiya nervoza (saglikh beslenme takintisi)
DSM-V tarafindan suan icin bir hastalik olarak siniflandiriimamaktadir (Hdman ve ark., 2015). Henliz resmi
olarak bir psikiyatrik tani olarak kabul edilmemesine ragmen, ortoreksiya nervoza genellikle diyetle birlikte
optimum sagliga ulasma amaciyla basglayan ve daha sonradan yetersiz beslenmeye, sosyal iligkilerin
kaybina ve dusuk yasam kalitesine yol agabilen bir bozukluktur. Diger sagliksiz beslenme stillerine gore,
ortorektik davranis sekli genellikle uzmanlar tarafindan gézlenmesine ragmen, bilim toplulugu tarafindan
biyuk o6l¢ude ihmal edilmistir (Vandereycken, 2011).

Yeme bozukluklari; diizensiz beslenme ve bozuk viicut gorintileri ile karakterize psikolojik rahatsizliklar

olup (American Psychiatric Association, 2013; American Psychiatric Association, 1994) 6zellikle ergenlerde
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ve dogurganlik ¢agindaki kadinlarda yaygin olarak goérilmektedir (Lowes ve ark., 2012; Linna ve ark.,
2014). Yeme ile ilgili davranis bozukluklari besinler ve vicut agirhgi ile ilgili bilissel bozukluklar kapsayan,
dengesiz yeme davranislari ile 6nemli medikal ve nutrisyonel komplikasyonlara sebep olan psikiyatrik bir
sendrom olarak degerlendirimekte ve tedavi yaklasimlari multidisipliner olarak degerlendiriimektedir
(American Psychiatric Association, 1994).

Bu calismanin amaci, gebe bireylerde saglikli beslenme takintisi ile yeme tutum ve davraniglarini
saptamak ve bu durumlarin gebelerin genel beslenme aligskanliklari, antropometrik dlcimleri ve fiziksel

aktivite durumlari Uzerine etkisini saptamak amaciyla planlanmistir.

2. Gereg ve YOntem

Bu arastirma, Aralik 2018- Subat 2019 tarihleri arasinda Ankara’daki 6zel bir hastanenin kadin dogum
klinigine bagvuran toplam 70 gebe birey ile yUruttilmustar. Arastirma, 04.12.2018 tarihinde KA18/377 proje
no ile Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Aragtirma Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve tibbi
agidan uygun bulunmustur. Calismaya baslamadan énce gebelere “Onam Formu” okunup, gonulli olarak
calismaya katilmak isteyen gebeler ¢calismaya dahil edilmigtir.

Arastirmaya katilan gebelere iligkin genel bilgileri, beslenme aliskanliklari, antropometrik 6lglimleri,
fiziksel aktivite durumlarini belirlemek amaciyla bir anket formu uygulanmigtir. Genel bilgi formunda
gebelerin genel 6zellikleri (yas, gebelik dncesi vicut adirligi, mevcut vicut agirhdi, boy uzunlugu, egitim
dizeyi) ile diyet uygulama, vitamin-mineral kullanim durumlari, beslenme bilgilerine erisim kaynaklari,
fiziksel aktivite yapma durumlari, fiziksel aktivite tirl ve siklidi, sigara ve alkol tiiketim durumlari ve 63in
aligkanliklari sorgulanmisgtir.

Yeme tutum ve davranig bozuklugu igin Yeme Tutum Olgegi (EAT-40), saglikli beslenme takintisi
(ortoreksiya nervoza) durumunu saptamak icin ORTO-15 dlgcegdi uygulanmigtir. ORTO-15 6élgedi; bireylerin
kendileri igin saghkli, yararlh olacaklarini digtundikleri besinleri segcme, satin alma, hazirlama ve tiketme
asamalarindaki takintili davraniglarini arastirmaktadir.

Gebelerin besin tiketim durumunun saptanmasi amaciyla geriye dénuk 24 saatlik besin tiiketim kaydi
alinmistir ve tiiketilen besinler, BEBIS (Beslenme Bilgi Sistemi 7.2) bilgisayar programi ile

degerlendirilmistir. Anketler, arastirmaci tarafindan yiiz yiize gérisme teknigi ile doldurulmustur.
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Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
version 23.0 istatistik yazilim programindan faydalaniimistir. Calismadaki verilerin normallik varsayimini
saglayip saglamadigi Kolmogrov Smirnov testi ile incelenmistir. Nicel verilerin karsilastiriimasinda, normal
dagiim gosteren parametrelerin iki grup karsilastirimalarinda t testi, normal dagilim gdstermeyen
parametrelerin karsilastirlmasinda Mann Whitney U testi yapilmistir. Degiskenler arasindaki iligkiler,
normallik varsayimi saglandigi durumda Pearson korelasyon analizi ile normallik varsayimi saglanmadigi
ya da gbzlem sayisi az oldugu durumda ise Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Bitln
istatistiksel analizlerde énemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Gebelerin %18.6’sinin 19-25 yas aralidinda, %65.7’sinin 26-35 yas araliginda ve %15.7’sinin 36-45 yas
araliginda oldugu saptanmistir. Gebe bireylerin yas ortalamasinin 30.24 + 4.93 yil oldugu belirlenmistir
(Tablo 1). Gebelerin egditim durumlar degderlendirildiginde, okur-yazar olmayan gebe bulunmadigi
saptanmistir. Gebelerin %2.9’si ilkokul mezunu, %1.4’G ortaokul mezunu, %17.1’i lise mezunu, %12.9'u
yuksekokul, %52.9°u Universite mezunu ve %12.9'u ylksek lisans ve doktora mezunu oldugu belirlenmistir.
Calismaya katilan gebelerin %22.9'unun strekli olarak diyet uyguladigi saptanmistir. Gebelerin vitamin-
mineral kullanimlari incelendiginde, %88.6’sinin vitamin-mineral destedi aldidi belirlenmigstir. Gebelerin
%88.6’sinin gebelik déneminde beslenme ile ilgili bilgi sahibi olduklari saptanmistir. Gebelikte beslenme
bilgisine sahip olan gebelerin, bilgi kaynaklari; %32.9 televizyon, %21.4 dergi, %24.3 gazete, %67.1
internet, %45.7 kitaplar ve bilimsel yayinlar, %45.7 diyetisyen, %71.4 doktor, %42.9 arkadas, %38.6 aile
olarak saptanmistir.

Calismaya katilan gebelerin boy uzunluklarinin ortalamasi 166.67+ 5.72 cm, gebelik éncesi vicut agirlk
ortalamalari 61.01 £ 9.97 kg, mevcut (gebelikteki) vicut agirlik ortalamalar1 69.73 £ 10 kg ve gebelik suresi
ortalamalari 25.14+10.43 hafta olarak bulunmustur (Tablo 1).

Olgekten 33 ve alti puan alan gebeler ortorektik olarak degerlendiriimektedir. Gebelerin %21.4’linde

ortoreksiya riski saptanmigtir ve ORTO-15 puan ortalamalari 36.27 + 3.76 olarak bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 1. Gebelerin genel 6zelliklerinin dagilimlan

Gebe (n=70)
BKi gruplari S %
<18.5 (kg / m?) 6 8.6
18.5-24.9 (kg / m2) 49 70.0
25-29.9 (kg / m?) 13 18.6
= 30 (kg / m?) 2 2.8
Yas (yil)
19-25 13 18.6
26-35 46 65.7
36-45 11 15.7
X+SS 30.24 + 4.93

Tablo 2. Gebelerin ORTO-15 ve EAT-40 gore dagilimlari ve ortalama-standart sapma degerleri

Gebe (n=70)
ORTO-15 S %
£33 50 214
>30 20 78.6
X +SS 29 +£20.34
EAT-40
<30 50 714
>30 20 28.6
X +SS 29 +£20.34
EAT-40
<30 (n=50) >30 (n=20) Toplam p
ORTO-15
<33 (n=15) 10 11.4 214
0.17
> 33 (n=55) 61.4 17.2 78.6
Toplam 71.4 28.6 100
*: p<0.05

Gebelerin %28.6'sinda yeme tutum ve davranis bozuklugu oldugu belirlenmistir. Gebelerin EAT-40
puan ortalamalari 29 + 20.34 olarak bulunmustur (Tablo 2).

ORTO-15 olgeginden 33 ve alti puan alan gebeler ile EAT-40 dlgeginden 30 Uzerinde puan alan
gebelerin %11.4 oldugu saptanmistir. Bu gebeler, saglikli beslenme takintisinin yaninda yeme davranis ve

tutum bozukluguna da sahiptir (Tablo 2).
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Diyet uygulayan gebelerin EAT-40 puan ortalamalari 35.63 + 18.52 olarak belirlenmis ve istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).
Tablo 3. Gebelerin 6giin tiiketim durumlarina gére EAT-40 puan ortalamalari, standart sapmalari

ve alt-ust degerleri

EAT-40 Puani
Ogiin Tiiketimi S X +SS Alt-Ust p
Ana 6giin atlama durumu
Evet 28 34.21 +23.75 5-92 0.15b
Hayir 42 25.52+17.15 8-280 '
Devamli uygulanan diyet
Evet 16 35.63 + 18.52 13-71 0.03b*
Hayir 54 27.04 +20.6 5-92 '
Ara 6gln sayisi
0 7 44.43 £ 32.64 8-92
1 16 26.81 + 18.89 9-76 0.30%
2 25 23.92 + 16.35 5-70
23 21 31.45+19.61 13-80

a: Kruskal-Wallis Testi
b: Mann Whitney U Testi
*: p<0.05

ORTO-15 puanlari ile enerji, karbonhidrat, yag pozitif iliski, diyet posasi ve protein arasinda negatif
ancak anlamli bir iligki belirlenmemistir (p>0.05). EAT-40 puanlari ile enerji, protein, yad arasinda pozitif
iliski, karbonhidrat ve diyet posasi ile negatif iliski bulunmustur. EAT-40 puani ile protein alimi arasindaki
iliski 6nemli bulunmusgtur (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Gebelerin enerji ve besin dgeleri alimlari ile ORTO-15 ve EAT-40 puanlarn arasindaki

iligki
ORTO-15 Puani EAT-40 Puani
Enerji ve Besin Ogeleri r p r p
Enerji (kkal) 0.09 0.46 0.05 0.70
Protein (g) -0.04 0.75 0.24 0.04*
Karbonhidrat (g) 0.02 0.87 -0.04 0.72
Yag (9) 0.12 0.34 0.01 0.95
Diyet posasi (9) -0.06 0.64 -0.19 0.11

*: p<0.05
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Gebelerin sigara ve alkol tiiketimi ile EAT-40 arasindaki farkhlk istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Sigara icenlerin EAT-40 puan ortalamalari 49.91 £+ 26.4 ve igmeyenlerin 25.1 + 16.55 olarak
bulunmustur. Alkol tiketen gebelerin EAT-40 puan ortalamalari, 45.17 + 26.19, tuketmeyenlerin 27.48 +
19.28 olarak saptanmis ve istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05,p<0.01) (Tablo 5).

Tablo 5. Gebelerin sigara ve alkol tiketimlerine gére EAT-40 puanlarinin dagilimi

EAT-40 Puani
Genel aligkanhklar X+SS Alt - Ust p
Sigara tuketimi
Evet 49.91 +26.4 9-92
0.00°>
Hayir 25.1 + 16.55 5-77
Alkol tuketimi
Evet 45.17 + 26.19 18-92
0.045-~
Hayir 27.48 £ 19.28 5-80

a: Kruskal-Wallis Testi
b: Mann-Whitney U Testi
*: p<0.05

**: p<0.01

4. Tartisma

Gebeler Uzerinde Ortoreksiya Nervoza arastiran herhangi bir ¢alisma yapiimamistir. Hemsirelik
dgrencilerinde yapilan bir arastirmada, 6grencilerin %45.3'Unln ortoreksiya nervoza (ON) acisindan riskli
oldugu (Arslantas ve arkadaslari, 2017), Aksoydan ve Camcrnin (Aksoydan ve Camci, 2009)
calismalarinda ise sanatcilarin %56.4°inidn ON agisindan riskli oldugu bulunmustur. Ramacciotti ve ark.
(Ramacciotti ve ark., 2011), italya’da genel niifus érnekleminde yaptiklari calismada ON sikhdinin %57.6
oldugunu ve kadinlarin erkeklere gére ON agisindan iki kat risk altinda olduklarini bildirmiglerdir.

Saglik personelleri GUzerinde yapilan birgok calismada ON sikligi %45.5, %43.6, %60.1, %81.9 gibi
yuksek oranlarda bulunmustur (Bosi ve ark., 2007; Fidan ve ark., 2010; Ergin, 2015; Alvarenga, 2012). Mc
Inerney-Ernst’in (Mclnerney-Ernst ve ark., 2011) g¢alismasinda Universite 6grencilerinin %83’linde ON

egilimi gézlenmistir. Varga ve ark. (Varga ve ark., 2013) ise 6grencilerin % 56.9’ unda ON egilimi oldugunu
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bildirmislerdir. Shah’in (Shah, 2012) yapti§i ¢alismada égrencilerin %69’unun ortorektik egilim gosterdigi
saptanmigtir. Ramacciotti ve ark.nin (Ramacciotti ve ark., 2011) calismasin da katilimcilarin %57.6’sinda
ON tanisi varligi saptanmistir. Varga ve ark. (Varga ve ark., 2013) ON ile ilgili bosluklari ve yapilan
galismalari incelemek amaciyla yaptiklar literatlr incelemesinde genel popilasyon igin ortoreksiya
yayginlik oranini %6.9 ve yiksek riskli gruplar (saglik bakim profesyonelleri, sanatgilar) i¢in bu orani %35
ile %57.8 arasinda bildirmislerdir. Baska bir calismada atletlerde yeme bozuklugu riskinin %14 dizeyinde
oldugu bulunmustur (Eriksson ve ark., 2008).

Bu calismada gebelerin %21.4’linde ortoreksiya riski olabilecedi saptanmistir ve ORTO-15 puan
ortalamalari 36.27 + 3.76 olarak bulunmustur.

Ogrenciler ile ydritilen bir calismada, 6grencilerin %84.5'inin EAT-40 agisindan riskli oldugu
gorulmektedir (Arslantas ve ark., 2017). Duran, saglk yuksekokulu égrencilerinde ortoreksiya nervoza
(saglikl beslenme takintisi) riskini ve etkileyen faktorleri arastirmak amaciyla yaptigi calismada 6grencilerin
EAT-40 puanina gore %10.9'unun yeme bozuklugu igin risk altinda oldugunu belirlenmistir (Duran, 2017).
Farkli gruplarda yapilan ¢alismalarda EAT-40 6lgedinde 30 kesme noktasina gére EAT-40 puaninin %3.8
ile %31.8 arasinda riskli gruplar oldugu gérilmustir (Unalan ve ark., 2009; Ergun ve ark., 2016; Usta ve
ark., 2015; Mclnerney-Ernst ve ark., 2011; Erol ve ark., 2000)

Gezer ve Kabaran (Gezer ve Kabaran, 2013). yaptiklar ¢alismada kizlarda, fast-food besin tiketimi
olan, yedigi besinin enerji miktarini bilen, tiketecegdi besini dnceden planlayan ve hazirlayan, glinde bes ve
Uzerinde 6gun tuketen ve agirlik artisi endisesi olan 6grencilerin yeme tutum ve davranis puanlarinin
yuksek oldugu saptanmistir. Ulas ve ark. (Ulas ve ark., 2013) yaptiklari benzer bir calismada kadin cinsiyet
ve diyet yapmanin olasi yeme bozuklugu riskini arttirdigini saptamiglardir. Unalan ve ark. (Unalan ve ark.,
2009) ogrenciler Uzerinde yaptiklari galismada, kiz cinsiyette, normal agirlikta ve yurtta kalan 6grencilerin
yeme davranis bozukluguna sahip olma oranini yiksek bulmusglardir.

Uzdil ve ark. (Uzdil ve ark.) addlesanlarda yaptidi ¢alismada, yeme tutumunu saptamak igin YTT-26
testi uygulanmigtir. YTT-26 puani ortalamalari kadin ve erkekler icin sirasiyla 17.1+£9.4 puan ve 13.9 + 9.1
puan bulunmustur. YTT-26 skorlarina gore kadinlarin %29.8'i ve erkeklerin %25.0'inde yeme bozuklugu

oldugu tespit edilmistir.
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Norveg'te yapilan bir galismada; gebelikten hemen 6nce ve gebelik sirasinda yeme bozuklugu olan
kadinlar, gebelik sirasinda yeme bozukluklari olmayan kadinlardan énemli dlglide ortalama daha fazla
agirhk (1.9-2.9 kg) kazandigi belirlenmistir (Watson ve ark., 2015).

Arslantas ve ark. (Aksoydan ve Camci, 2009) hemsirelik égrencileri Uzerinde yaptiklari ¢alismada,
ogrencilerin %84.5'inin yeme tutumu acisindan riskli oldugu ve EAT-40 puan ortalamalari 17.76+12.34
olarak bulunmustur. Ogrencilerin 6zellikleri ile EAT-40 puan ortalamalari karsilagtirildiginda; baba egitimi
ilkokul ve Ustu olanlarin, aldigi enerjiye dikkat edenlerin ve sismanlama korkusu olanlarin yeme bozuklugu
sikh@i yiksek bulunmustur.

Bu calismada, gebelerin %28.6’sinda yeme tutum ve davranis bozuklugu oldugu belirlenmistir ve EAT-
40 puan ortalamalari 29.0 + 20.34 olarak bulunmustur. Devamli diyet uygulayan gebelerin EAT-40 puan
ortalamasi 35.63 + 18.52 olarak saptanmigstir (p<0.05). Gebeler icerisinde alkol ve sigara tiketimi olan ve
ara 6gun yapmayan gebelerin EAT-40 puanlar yiksek bulunmustur ve yeme tutum bozukluguna sahip
olabilecekleri saptanmistir.

Gebelikte ortoreksiya nervozayi arastiran galismalarin sinirh olmasindan dolayr bu konu ile ilgili
kapsamli arastirmalar planlanmali ve yuritilmelidir. Bu ¢alismada Orneklem sayisinin kisitl olmasi

nedeniyle daha genis bir 6rneklem grubu ile daha kapsamli ¢alismalar yapiimaldir.
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