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Amac: Sezgisel yeme, fizyolojik aglik ve tokluk isaretlerine yanit olarak yemeyi vurgulayan adaptif
bir yeme davranisidir. Sezgisel Yeme Olgegi bu tutum ve davranislar1 dlcer. Bozulmus yeme bigimi
ve yeme bozukluklar1 gibi durumlari inceleyen arastirmalar bulunmasinin yaninda, bunlarin 6nlenmesi
konusundaki eksiklik sonucu ortaya ¢ikan sezgisel yemenin Olgiilebilmesi i¢in gelistirilen 6lgekler
bulunmaktadir. Bu galismada “Gebelerde Gebelik Oncesi Sezgisel Yeme Olgegi (intuitive Eating
Scale for Pregnant Women)”nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ile gegerlilik ve giivenilirliginin belirlenmesi
amaglanmistir.

Yontem: Sezgisel yemenin O6lgiilebilmesi igin ilk olarak Hawk’s (2004) daha sonra Tylka (2006)
tarafindan sezgisel yeme Olcekleri gelistirilmistir. Calismamizda, Daundasekara ve ark. (2017)
tarafindan Tylka’nin IES &lgeginden gebelere uyarlanan Gebelerde Gebelik Oncesi Sezgisel Yeme
Olgegi (IES-PreP)’nin Tiirkge’ye uyarlama calismas1 yapilmustir. 18 yas ve iizeri goniillii gebelerle
yapilan ¢alisma 467 kisi ile tamamlanmis olup 152 kisi ile test tekrar yapilmustir.

Bulgular: Olgegin dil esdegerliligini test etmek icin gerekli ceviriler yapildiktan sonra 10 uzman
goriisii alinmig, Kendal W uyusum testi sonucu goriigler arasinda uyum bulunmustur. 1ES-PreP’in
faktor yapisini belirlemek amaciyla uygulanan faktor analizleri sonucunda 6lgegin ii¢ boyutlu bir yapi
(Yemeye Kosulsuz izin verme-YKI, Duygusal Sebepler Yerine Fiziksel Sebeplerle Yeme-FSY, Ne
Zaman ve Ne Kadar Yedigini Belirlemede Aclik ve Tokluk Isaretlerine Giivenme-ATIG ) gosterdigi
sonucuna vartmistir. IES-PreP’in alt boyutlara ait madde toplam korelasyonlari incelenmis elde
edilen degerlerin 0.43 ile 0.70 arasinda oldugu gorilmiistiir. Dogrulayici faktor analizinin uyumuna
iliskin istatistiksel degerlerin istenen diizeyde uyum degerlerine sahip oldugu belirlenmistir (X%sd
=2.45, RMSEA= 0.06, SRMR=0.05, NFI =0.92, CFI= 0.95, GFI=0.94, AGFI=0.91, TLI = 0.93).
Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayilari, YKI alt 6lcegi icin 0.70, FSY alt Slgegi icin 0.84,
ATIG alt 6lgegi icin 0.83 olarak hesaplanmistir. 4 hafta ara ile yapilmis test tekrar korelasyon
katsay1s1 dlgegin geneli igin r=0.69 (YKI, r=0.74; FSY, r=0.78; ATIG, r=0.66) olarak hesaplanmustir.
Perinatal depresyonu degerlendirmede Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgegi kullanilmis olup
gebelerde giivenilirligine bakilmigtir. Tek boyutlu 6lgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsay1 (0.793)
ve DFA uyum degerleri (X%sd =2.40, RMSEA= 0.05, SRMR=0.04, NFI =0.92, CFI= 0.95, GFI=0.97,
AGFI=0.95, TLI = 0.93) istenen diizeyde bulunmustur. Madde toplam korelasyonlart incelendiginde

elde edilen degerlerin 0.33 ile 0.68 arasinda degistigi goriilmiistiir.

Xiv



Sonuc¢: Calismamizdan elde edilen verilerle IES-PreP &lgeginin gebelerde gebelik oncesi sezgisel
yeme tutum ve davraniglarin1 degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir dl¢iim araci olarak bundan
sonraki ¢aligmalara katkida bulunacag diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Gebelerde Gebelik Oncesi Sezgisel Yeme Olgegi; Gegerlilik ve Giivenilirlik;
Olgek Uyarlama; Sezgisel Yeme
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Objective: Intuitive eating is an adaptive eating behavior that emphasizes eating in response to signs
of physiological hunger and satiety. The Intuitive Eating Scale measures these attitudes and behaviors.
In addition to investigations investigating conditions such as impaired eating patterns and eating
disorders, there are scales developed to measure intuitive eating resulting from a lack of
prevention.The aim of this study was to determine the reliability and validity of the Turkish version of
the Intuitive Eating Scale for Pregnant Women”.

Method: Intuitive eating scales were developed first by Hawk’s (2004) and then by Tylka (2006) to
measure intuitive eating. In our study, Daundasekara et al. (2017) conducted the adaptation of the Pre-
Pregnancy Intuitive Eating Scale (IES-PreP) to pregnant women who are adapted from Tylka's IES
scale to pregnant women in Turkish. The study is completed with 467 volunteer pregnant women aged
18 and over and the test is repeated with 152 person .

Results: After the necessary translations are made to test the language equivalence of the scale, ten
experts opinions are obtained, and the Kendal W agreement test result (p = 0.064) showed agreement
between the different opinions. As a result of the factor analysis applied to determine the factor
structure of IES-PreP, it is concluded a three-dimensional structure of the scale (Unconditional
Permission to Eat-YKI, Eating with Physical Causes Instead of Emotional Causes-FSY, When and
How Much to Eat Eating and Trusting Signals-ATIG). Item-total correlations of sub-dimensions of
IES-PreP are examined and the values obtained are found to be between 0.43 and 0.70 values. The
statistical values of the concordance of confirmatory factor analysis have the desired level of
concordance (X2 / sd = 2.45, RMSEA = 0.06, SRMR = 0.05, NFI = 0.92, CFI = 0.95, GFI = 0.94,
AGFI = 0.91, TLI = 0.93). Cronbach Alpha internal consistency coefficients of the scale were .70 for
the BMI subscale, 0.84 for the FSY subscale, and 0.83 for the ATIG subscale. The test re-correlation
coefficient, which is performed for the overall scale at 4-week intervals, is calculated as r = 0.69
(YKI, r=0.74; FSY, r = 0.78; ATIG, r = 0.66) . The Edinburgh Postnatal Depression Scale is used to
evaluate perinatal depression and its reliability is evaluated in pregnant women. It found that the
Cronbach Alpha internal consistency coefficient (0.793) and DFA compliance values of the one-
dimensional scale at the desired level (X2 /sd = 2.40, RMSEA = 0.05, SRMR = 0.04, NFI = 0.92, CFI
=0.95, GFI =0.97, AGFI = 0.95, TLI = 0.93) . The item total correlations are examined and it found
that the obtained values ranged between 0.33 and 0.68 values.

Conclusion: We believe that the IES-PreP scale will contribute to future studies as a valid and reliable
measurement tool for evaluating intuitive eating attitudes and behaviors before pregnancy.

Keywords: Pre-pregnancy Intuitive Eating Scale in Pregnancy; Validity and Reliability; Scale
Adaptation; Intuitive Eating.
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GIRIS ve AMAC

Kisilerin psikolojik 06zellikleri, agirlik kontrolii ve yeme aliskanliklarim
etkileyebilmektedir. Bu durum hem fazla kilolu ve obez kisilerde hem de ideal
agirliga sahip kisilerde goriilebilmektedir. Olumsuz duygularda, 6zellikle stresle basa
cikilamayan durumlarda ve uzun siire farkli diyetler uygulayan bireylerde yanlis
beslenme aligkanliklar1 olugabilmektedir. Bununla birlikte, seving ve 6tke gibi sik sik
duyulan duygularin daha az siklikta duydugumuz duygulara gore besin alimi
iizerinde daha fazla etkili oldugu goriilmektedir (Canetti ve ark. 2002, Ozkan ve
Bilici 2018). Bazi ¢alismalarda farkli duygularin besin aliminin azalmasi ve
artirtlmasi, saglikli ve sagliksiz besin tiiketim egilimleri (Macht 1999), porsiyon
biiytikligiindeki degisiklere neden olduguna dair sonuglar bulunmustur (Macht 1999,
Canetti ve ark. 2002). Bu sebeplerle besinlerin tiikketimi esnasinda duygu durumunu

kontrol altinda tutmak 6nemli olmaktadir (Ozkan ve Bilici 2018).

Sezgisel yeme, durumsal ve duygusal isaretlerden ziyade fizyolojik aclik ve
tokluk isaretlerine dayali yeme ile karakterize edilir (Tylka 2006). Sezgisel yeme ve
yeme farkindaliginin gelismesinin 6zellikle viicut agirligin1 kontrol etmede ve yeme
bozukluklar1 tedavilerinin etkinligini arttirmada o6nemli rolii oldugu ifade
edilmektedir. Sonucta, duygularin kabulii duygularint hemen degistirmeye
caligmanin gerekmedigi anlamina gelir ve gili¢lii duygusal durumlar yasarken nasil
tepki verecegine dair daha uyumlu se¢imler yapma yetenegini tesvik eder. Bir kiginin
sikintt karsisinda ilk tepkisi yemekse, dikkatli olma ve kabullenme temelli bir

yaklasim daha fazla uyarlanabilir se¢imi kolaylastirabilir (Baer ve ark. 2005).

Gebelik Oncesi uygun olmayan yeme davraniglari, gebelikte yetersiz ya da
fazla kilo alimi1 ve kotli beslenme hakkinda 6n goriis saglamaktadir. Fakat gebelik
Oncesi uygun yeme davraniglarinin gebelik sonuglari {izerindeki etkileri hakkinda ¢ok

fazla bilgi bulunmamaktadir (Daundasekara ve ark. 2017).

Fazla kilolu ve obez kadinlarda gebelik doneminde gestasyonel diyabet,
hipertansiyon, preeklampsi, sezaryen dogum ve dogum sonrast Kkilolarin
verilememesi gibi bazi komplikasyonlar gériilmektedir (Baeten ve ark. 2001, Bulut
ve Mihmanli 2014). Bu kadinlarin bebeklerinde ise o©lii dogum, konjenital

anomaliler, makrozomi, cocukluk ve adolesan ¢agda obezite gorillen bazi



komplikasyonlar olarak siralanabilir (Oken ve ark. 2007, Stothard ve ark. 2009).
Ayrica obez annelerde emzirme siirecinin baglamasinda ve devam ettirilmesinde de
sorunlar yasanabilmektedir (Li ve ark. 2003). Asir1 gestasyonel agirlik kazaniminda
(GWG) da yukaridaki komplikasyonlarin ¢ogu goriilmektedir (Plante ve ark. 2019).

Gebelik doneminde fizyolojik adaptasyonlar fetiisii kismen maternal diyetteki
yetersizliklerden korumasina ragmen bu yetersizlikler fetiisiin ve bebegin, kisa ve
uzun vadeli saghig1 ve gelisimi i¢in baz1 sonuglara yol agabilir (Ministry of Health
NZ 2006). Beslenme agisindan yeterli bir diyetin saglanmasi ve siirdiiriilmesi tizerine
yapilan vurgu Onemlidir ve annenin sagligini korumak icin gebelik ve emzirme
doneminde anne diyetindeki yetersizliklerin iyilestirilmesi gerekir (Riordan 2005,
Ministry of Health NZ 2006).

Gebelik sirasinda, annenin adaptasyonunu ve besin maddelerinin fetusa
verilmesini desteklemek icin giinliik enerji alim1 ve besin gereksinimleri genellikle
arttirtlir. Bununla birlikte, maternal beslenmede makro ve mikro besinlerin aliminin
optimalin altinda olmasi, bebegin hem kisa hem de uzun vadeli saghig ile ilgili

oldugu konusundaki fikir birligi nedeniyle endise vericidir (Grieger ve ark. 2014).

Dogum oOncesi beslenme diizenleri ve perinatal sonuglar arasindaki iligki
konusuna son zamanlarda ilgi artmistir (Grieger ve ark. 2014). Duygusal yemenin
gebelikte alinan agirligin daha az olmasi ve gebelikte artmis glukoz kontrolil ile
iligkili olduguna dair calismalar bulunurken (Youngwanichsetha ve ark. 2014,
Paterson 2016), sezgisel yemenin, gebelik disinda ve gestasyonel diyabetli gebelerde
glukoz kontroliinii sagladig: bilinmektedir (Quansaha ve ark. 2019).

Bu aragtirmada gebelik 6ncesi donemde beslenme ile perinatal donem anne
ve c¢ocuk saghgi arasindaki iliskinin belirlenmesine yardimci bir dlgek olan
‘Gebelerde Gebelik Oncesi Sezgisel Yeme Olgeginin Tiirk toplumunda gegerlik ve

giivenirlik ¢alismasinin yapilmasi planlanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yeme Davranislari

Yeme davranisi ek besine baslama doneminden itibaren ilkokul donemine
kadar hizli bir gelisim gosterir. Yeme davraniglar1 ve emosyonel durum arasindaki
iliski uzun zamandir arastirilmaktadir. Yemek yeme yasamak i¢in ihtiya¢ duyulan ve
kisiye haz veren bir davranistir. Bununla birlikte, yetersiz ya da asir1 beslenme, bazi
yeme bozukluklar1 gibi olumsuz saglik durumlari ile sonuglanabilmektedir (Ozkan ve

Bilici 2018).

Obezite, bulasict olmayan hastaliklar (kardiyovaskiiler hastaliklar, yiiksek
tansiyon, diyabet ve bazi kanser tiirleri vb.) basta olmak {izere hayati tehdit eden
bircok hastaligin ortaya c¢ikmasindaki etkenlerden biridir ve bu hastaliklara eslik
ettigi durumlarda hastaliklarin kétiilesmesine neden olmaktadir. Obezite sorununun
belirlenmesinde bireysel degerlendirmelerin (yas, boy, yeme aligkanliklar1 vb.)

dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Kasmer 2014).

Fazla kiloluluk ve obezite son zamanlarda daha da dikkat ¢ekerek biiyliyen
sorunlardir ve bu sorunlar iizerinde stresin rolii iizerinde durulmaktadir. Bununla
birlikte mekanizmalar heniiz yeterince iyi bilinmemektedir. Insanlar arasinda
duygusal beslenme oldukca yaygindir ve obezite kisir dongiisiiniin baglamasi ve
stirdiirilmesinde onemli bir yeri oldugu varsayilmaktadir (Debeuf ve ark. 2018).
Diyet alimi ile iligkili iki 6nemli ve birbiriyle iligkili faktér depresyon ve yeme
davraniglaridir, ancak birlesik etkileri hala belirsizligini korumaktadir (Paans ve ark.
2019).

Psikolojik 6zellikler bireyleri daha fazla yemeye veya belirli kosullar altinda
sagliksiz yiyecekleri segmeye yatkin hale getirebilir (Camilleri ve ark. 2017).
Olumsuz duygular ve depresyonun diyet alimini etkiledigi bilinmekle birlikte besin
tilketiminin de duygular tizerinde etkili oldugu gosterilmistir (Gibson 2006). Stres ve
duygusal beyin aglari, obeziteye yol agabilecek yeme davramiglarini tesvik eder
(Wallis ve Hetherington 2009, Dallman 2010). Stres, besin igin diirtiiyii artiran
glukokortikoidlerin ve besin alimi artis1 ve obeziteye neden olan insiilinin salinimin

uyarmaktadir (Dallman 2010).



Stres ve depresyon durumlarinda bireylerin sebze-meyve, tam tahil, et ve
balik tiiketimi daha az olmakla birlikte tatli aperatifler/¢ikolata, islenmis {iriinler,
fastfood gibi sagliksiz ve diisiik kaliteli yiyecek tiikketimi arasinda iliskiler
bulunmustur (Gibson ve ark. 2000, Payne ve ark. 2013, Quirk ve ark. 2013). Ayni
zamanda seker ve doymus yagdan gelen enerjinin toplam enerjiye orani yiiksek

olmaktadir (Whitaker ve ark. 2015).

Yeme davraniglar1 iizerinde yapilan arastirmalar sonucunda bazi kavramlar
gelismistir. Bunlar arasinda duygusal yeme, yeme farkindalig1 ve sezgisel yeme gibi
kavramlar 6n plana ¢ikmaktadir. Yeme farkindaligi ve sezgisel yeme diyete alternatif

yaklagimlar olarak son zamanlarda oldukca popiilerlik kazanmustir.
2.1.1. Duygusal Yeme

Duygusal yeme, olumsuz duygularla miicadele sirasinda psikolojik bir destek
olarak diisiiniilmektedir. Depresyon, endise, kizgmlik gibi duygusal durumlarda
normalde istah azalmasi beklenirken, duygusal yeme gosteren bireylerde asir1 yeme

davranig1 gosterilebilmektedir (Serin 2018)

Yeme davranis1 ve duygulart degerlendiren farkli teoriler bulunmaktadir.
Onceden gelistirilen teoriler obez bireylerde asir1 yemeyi aciklarken, daha yeni
teoriler normal kilolu bir popiilasyonda yeme davranmisim1  agiklamayi
amagclamaktadir. Bunlar; Psikosomatik obezite teorisi, Schachter’in “i¢sel / dissal”
obezite teorisi ve Kisitlama Teorisi basliklar1 altinda incelenebilir (Canetti ve ark.
2002). Psikosomatik obezite teorisi (Kaplan ve Kaplan’in Obezite Teorisi ve
Bruch’in teorisi), emosyonel beslenen obez kisilerin, bu konuda farkindaliklarinin
olmadigin1 ve duygulanimlarini taniyamadiklarii One siirer. Bu teoriye gore
emosyonel beslenenler i¢sel uyaranlara (istah gibi) gore veya aglik-tokluk
duygularin1 dikkate alarak degil, duygu durumlarina gore besin tiiketirler (Sevinger
ve Konuk 2013).

Kaplan ve Kaplan’in 1957 yilinda one siirdiigii teoriye gore, obezitenin
olusmasinda duygusal faktorlerin somatik faktorlerden daha fazla etkiye sahip
olabilecegi diistiniilmektedir. Kisi, kaygi veya korku gibi gerilime neden olan
duygular1 ile bas etmede yiyecekleri kullanmayi 6grenmisse, aghgin fizyolojik

belirtileri sonucu degil duygularina cevaben besin tilketmeye baslar (Kasmer 2014).
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Bu teoriye gore, obez bireyler endiseli olduklarinda yemek yediklerini ve yemenin
bu endiseyi azalttigimmi belirtmektedir. Ancak, bu yazarlar yemegin endige azaltic
etkilerinin yalnizca Ogrenilmis aliskanliklar temelinde acgiklanamayacagini
diistinmtstiir. Yemek yeme eylemi ile yogun korku veya endise eylemi arasinda bir
dereceye kadar fizyolojik uyumsuzluk oldugunu ve yemek yerken bu duygularin

gegici olarak azaldigini varsaymiglardir (Canetti ve ark. 2002).

Bruch’in teorisi’ne gore yanlis aclik farkindalig1 ve asir1 yeme arasinda iliski
bulunmaktadir. Bu teori de aclik hissinin sadece iggilidiisel olmadig1 yani dogustan
Sevinger ve Konuk 2013). Obez insanlarda ge¢miste bazi durumlarda, beslenme ve
diger bedensel ihtiyaglarin karsilanmasi kapsaminda yasantisal-deneysel ve
kisileraras1 siiregte bir seyler ters gitmistir. Yanlis ve kafa karistirict erken
deneyimler aclhigi ve doygunlugu tanima yeteneklerini engellemistir. Bu erken
deneyimler ayrica agligi (yeme diirtiisii), ¢ok c¢esitli ¢atismalar ve sorunlarin neden
oldugu duygusal gerginlik durumlar1 gibi gida yoksunlugu ile ilgisi olmayan diger
rahatsizlik sinyallerinden ayirt etme yetenegine de sinirlandirmistir. Bu tiir bireyler
ac veya tok olduklarim1 anlamazlar ve gidaya olan ihtiyact diger rahatsizlik
duyularindan ve duygularindan ayirt etmezler. Ne zaman ve ne kadar yemek
yiyeceklerini bilmek i¢in disaridan gelecek sinyallere ihtiyag duyar, ¢iinkii kendi i¢
farkindaliklar1 dogru bir sekilde “programlanmamistir”. Bu nedenle, bu teoriye gore,
bir kisi “duygusal gerginlige” ve “rahatsiz edici hislere ve duygulara” cevap olarak

yeme konusunda asiriya kagacaktir (Canetti ve ark. 2002).

Schachter ve ark. (1968)’a gore kisi, besin yoksunlugu ya da i¢ organlara
bagl bir belirti olan, mide hareketine karsilik besin tiiketme yanitinin verilmesini
dogru 6grenememisse, bu kisi mide hareketi ile aclik durumunu dogru eslestiremez.
Buradan yola ¢ikarak, normal agirliktaki bireyler ile obez bireyler arasindaki
farkliliklardan biri de aglik kavramu ile iliskilidir denilmektedir (Schachter 1968,
Bruch 1973). Buradan hareketle, obez bireylerin agligi gdsteren beden isaretlerini
(6rnegin, mide hareketi) algilayarak a¢ veya tok olduklarina karar vermeden besin
tilketimine yoneldikleri sdylenebilir (Kasmer 2014). Ganley (1989)’a gore, duygusal
beslenme diizenli bir sekilde degil, epizodik olarak gergeklesir; gizlice yapilir, farkl
kisilerde farkli duygular ile iliskilendirilir ve yliksek kalorili veya yliksek



karbonhidratli yiyecek kullanimi ile karakterize edilir (Ganley 1989). Disgsal yeme
teorisi psikosomatik teoride oldugu gibi bireylerin igsel aglik-tokluk isaretlerine
duyarli olmadiklarin1 ifade eder. Dissal yeme davranisi gOsteren bireylerde yeme
istegi besinle ayni ortamda bulunduklarinda artar. Yani bu bireyler besinin kokusu,
lezzeti, goriiniisii gibi fiziksel 6zelliklerden etkilenirler ve asir1 yerler. Ortamda besin
bulunmadigi durumlarda ise yemege odaklanma ya da siirekli yemekle mesgul olma

gibi durumlar s6z konusu degildir (Giizey 2014, Serin 2018).

Kisitlama hipotezi aslen Herman ve Mack (1975) tarafindan tanimlanmais
olup (Herman ve Mack 1975) Herman ve Polivy (1980) tarafindan daha da
gelistirilmistir (Schur ve ark. 2010, Canetti ve ark. 2002). Bu teorinin temelinde,
besinler i¢in asir1 yeme arzusu besleme ve bu arzuyu biligsel olarak kisitlama cabasi
yatmaktadir. Genellikle bu davranisa sahip bireyler ¢ok yediklerini sodylerler ve
sonucta sisman olma korkusu ile kisitlama yoluna giderler. Burada bahsedilen
kisitlama, bireyin besin tiikketimi sirasinda ihtiyaci kadar olan1 almasini degil, yemek
istedigi miktarin daha altinda yemek icin bir ¢caba gdsterdigi kisitlamadir. Normal
agirlikta olan bireylerde bu kisitlayict davraniglar viicut agirligimi kaybetmekten
ziyade koruma amachdir (Serin 2018). Kisitlayict yeme davraniginin uzun siire
devam etmesi sonucu kisitlama bir siire sonra ortadan kalkacak ve yerini agir1 yeme

ataklarina birakacaktir (Braet ve ark. 2008).

Gilinlimiize kadar duygusal durumun yeme davranisi lizerine etkisini irdeleyen
hipotezler One siiriilmiis ve duygusal yeme davranisini saptamak icin Olcekler
gelistirilmistir (Tablo 1) (Bozan 2009, Kirag ve ark. 2015, Bektas ve ark. 2016,
Karakus ve ark. 2016, Kose ve ark. 2016, Serin 2018).



Tablo 1. Duygusal Yeme Davranisint Belirlemeye Yonelik Gelistirilen Bazi
Olgekler.

Olcegin  Ozgiin Tiirkce Ad1 Kapsam Gecerlilik/Giivenilirli
Ad1 k Calismasi
Dutch Eating Hollanda Yeme Duygusal Bozan ve arkadaslar
Behavior Davranis1 Anketi Yeme (2009)
Questionnaire Kisitlayic1 Yeme Dissal
Yeme
Three Factor Ug Faktorlii Yeme Genel TFEQ-18: Kirag ve ark.
Eating Olgegi Yeme (2015)
Questionnaire- Davranisi
TFEQ TFEQ-21 :Seren-
Karakus ve ark. (2016)
Emotional Duygusal Yeme Olgegi  Yeme Bektas ve ark. (2016)-
Eating Scale Istegini Cocuk ve Adolesan
Engelleyem
eme Donmez (2018)-
Yetigkin
Mindful Eating Yeme Farkindalig Yeme Kose ve ark. (2016)
Questionnaire Olgegi Farkindaligi

Fiziksel aglik ve duygusal aglik belirtileri birbirinden farklidir. Fiziksel
aclikta bireyin midesinde bir kazinma olup kan sekeri diiserken, yedik¢ce doygunluga
ulagir. Fiziksel aglikta kisi meyve, sebze gibi enerji igerigi diisiik besin veya
atistirmaliklarla acligini giderebilirken duygusal aglikta tam tersi durum s6z
konusudur. Duygusal ac¢lik aniden baslar ve fiziksel belirti vermez, birey daha ¢ok

enerji degeri yliksek besinleri tercih eder (Serin 2018).

Ozellikle, besin tiiketimi ydniinden siirlandirilmis bireyler asir1 yeme egilimi
gosterirken, duygusal beslenenler (yani, olumsuz duygulara cevap olarak asir1 yemek
yeme egiliminde olanlar) stres veya olumsuz etkiler altinda, tercihen tatli ve yagh
yiyecekleri tiiketirler. Bunun bir anlami, duygusal ve besin tiikketimi sinirlandirilarak
beslenenlerin fizyolojik aclik ve tokluk sinyallerine tepkisiz olabilecegi (ya

gormezden gelebilecek veya hassas olamayacagi)’dir (Camilleri ve ark. 2017).



Son zamanlarda bireyin duygu durumunun farkinda olmasi ve bununla basa
cikabilmesinde yeme farkindaligin1 arttirmas1 gerektigi tizerinde daha fazla

konusulmaktadir (Ozkan ve Bilici 2018).
2.1.2. Yeme Farkindah@ Kavram ve ilkeleri

Tiiketilen gidalarin porsiyon biiyiikliigii, enerji tiiketiminin degistirilebilir bir
belirleyicisidir ve fazla kilo ve obezitenin 6nlenmesi ve tedavisinde ele alinmasi
gercken onemli bir faktordiir (Beshara ve ark. 2013). ‘Mindfullness’ kelimesinin
karsiligr ‘Bilingli Farkindalik’ yeme davranislar ile biitiinlestirildiginde -farkina
vararak yeme- ya da -yeme farkindaligi-seklinde ifade edilebilmektedir (Kdse ve ark.
2016). Yeme farkindaligi; “ne yenildiginden ¢ok nasil ve neden yeme davraniginin
olustugunu fark ederek, fiziksel aglik-tokluk kavramini igsellestirip duygu ve
diistincelerin etkisinin farkinda olarak, ¢evresel etmenlerden etkilenmeden ve besin
secimlerini yargilamadan o anda tiiketilecek olan besine odaklanan” beslenme
anlayisidir. Burada odaklanilmasi gereken bireyin yeme sirasinda besinin tat, doku
gibi dzelliklerinin de tam farkinda olmasi durumudur (Ozkan ve Bilici 2018). Yeme
farkindaligi, besine arzusunu azaltir (Alberts ve ark. 2012), agirlik kontrolii
saglamada yardimci olur (Nelson 2017), yeme hizim1 yavaslatir (Alberts ve ark.
2012) ve bdylece agirlik kontroliinii saglamada aktif rol oynar (Ozkan ve Bilici
2018). Bu konuda onemli bir diger nokta ise “yeme farkindalig1”, yeme ile ilgili
fiziksel ve duygusal duyumlarin yargisiz bir farkindaligi olarak tanimlanir (Framson
ve ark. 2009, Nelson 2017). Yeme farkindalig1 olan birey besini neden tiikettigine
dair farkindalik olusturdugundan genellikle agirlik kaybina da neden olmaktadir.
Ancak bu konuda daha fazla ¢alismaya da ihtiyag duyulmaktadir (Nelson 2017).
Yeme farkindaligi yetenegi, davranis degisikligi saglamak icin de kullanilabilir. Bu
yetenek, agirlik kontrolii saglamada kullanilan; diyet planlamasi, besin tikketim kaydi
tutma veya porsiyon kontrolii gibi en sik Ogretilen becerilerden farklidir. Yeme
farkindaligi, besin tiiketimi sirasinda dikkat dagitici olan seylerin (televizyon gibi)
ortamdan kaldirilmasi ya da uzaklastirilmas1 gerektigini ve yeme ile birlikte ¢alismak
gibi birden fazla isin ayn1 anda yapilmamas: gerektigini savunmaktadir (Mathieu
2009, Ozkan ve Bilici 2018). Yeme farkindali§i’na odaklanan 6zgiin adi “Mindful
Eating Questionnare (MEQ)” olan yeme farkindaligi 6lgegi 2006 yilinda Baer ve

arkadaslar1 tarafindan 28 soru 5 alt faktorii bulunan 4°lii likert tipte gelistirilmistir



(Baer ve ark. 2005). Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi ise, Kése ve ark. tarafindan
(2016) yapilmistir, 30 soru-7 alt boyuttan olusmaktadir (Kose ve ark. 2016).

Yeme aliskanliklarinin ve igsel isaretlerin ve duyumlarin farkindaligina
odaklanmalar1 sayesinde hem sezgisel yeme hem de farkindalik, geleneksel diyet
yaklasimlarina umut verici alternatifler olarak ortaya ¢ikmistir (Bush ve ark. 2014).
Ozellikle, Sezgisel Yeme (IE) kavrami son zamanlarda gelistirilmistir. IE genel
olarak dis ve / veya duygusal isaretlerden ziyade fizyolojik aclik ve doygunluk
sinyallerine cevap olarak, a¢ oldugunda arzulanan yiyecegi yemeye kosulsuz izin

vererek birlikte yemek olarak tanimlanmaktadir (Camilleri ve ark. 2017).
2.1.3. Sezgisel Yeme

Fazla kiloluluk ve obezite, sagligi bozabilecek anormal veya asir1 yag
birikimi olarak tanimlanmaktadir. Beden kiitle indeksi (BKI) ise, yetiskinlerde asir1
kilo ve obeziteyi siiflandirmak icin yaygin olarak kullanilan basit bir boy-agirlik
endeksidir. Bir kisinin kilogram cinsinden agirligi, metre cinsinden boyunun karesine
boliinmesiyle tanimlanir (kg / m2). Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) yetiskinler i¢cin BKI
degeri 25 ve lizeri olan kisileri fazla kilolu, 30 ve {izeri olan kisileri ise obez olarak

tanimlar (World Health Organization, WHO 2018).

1975'ten bu yana Diinya genelinde obezite yaklasik {i¢ kat artmis durumdadir.
2016 yilinda yetigkinlerin (=18 yas) % 39'u asir1 kilolu ve % 13'i obezdi. Diinyada
niifusun ¢ogu, fazla kiloluluk ve obezitenin zayif insanlardan daha fazla insan
oldiirdiigti tilkelerde yasamaktadir. 5 yas alti 41 milyon ¢ocuk 2016 yilinda asiri
kilolu ya da obezken ayni yil 340 milyondan fazla ¢cocuk ve geng (5-19 yas arasi)
asir1 kilolu veya obezdi. Biitiin bunlarin yaninda obezite Onlenebilir bir hastaliktir

(WHO 2018).

Diyet kisitlamas1 “veya“ kisith yeme “’siklikla patolojik yeme davranislarinin
bir belirteci olarak kullanilir. Genel olarak, kisitlama “kronik diyet” ya da viicut
agirhginmi etkilemek i¢in alimin kasitli olarak kisitlanmasi anlamina gelir; bunlar
genellikle asir1 yemek yeme (veya istenenden fazla yemek yeme) ile delinir.
Kisitlama, genel kalorik alimindaki bir azalma ile degil, spesifik makro besinlerin
(6rnegin yaglar veya karbonhidratlar) veya yiyecek tiirlerinin (6rnegin tatlilar)

tilketimindeki bir azalma ile iliskilidir (Heiss ve Timko 2017). Bireylere odaklanan
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kilo yonetimi programlari, siirdiiriilebilir kilo kaybina veya saglik iyilestirmelerine
ulasmada benzer sekilde etkisizdir ve paradoksal olarak ¢cogu insan i¢in kilo alimina
neden olur (O’Hara ve Taylor 2018). Buna ek olarak, enerji kisith diyetleri izleyen
bireylerin, duygusal yeme gibi dogru olmayan yeme davraniglarini sergileme
(Konttinen ve ark. 2009, Pe'neau ve ark. 2013), ve yeme bozukluklar1 gelistirme
olasiliklar1 daha yiiksektir (Patton ve ark. 1999, Camilleri ve ark. 2015). Ozellikle de
kadinlar ve kizlar, ger¢cek beden biiyiikliigiinden bagimsiz olarak, kendilerini
“sisman” veya “fazla kilolu” olarak algiladiklarini s6ylemektedirler (Pearl ve Puhl
2014).

Sekil 1. Agirlik Stigmasi’nin Teorik Modeli ve 1liskili Degiskenler.

7 Bedenden Psikolojik
d Utanma ? lyiligin
’ Azalmasi
Agirhk igsel Agirhk T \u‘
Stigmasi —— Stigmasi
D Fiziksel Saghgin
Goriniise e Azal
Bakilmasi ZSHpash

(Tylka ve ark. 2014)

Duygusal ve durumsal etkilere yanit olarak yiyen kadinlarin viicut isaretlerine
gore yiyenlerden daha yiiksek bir BKI'ye sahip olma olasiliklar1 daha yiiksektir. BKI
ve sezgisel yeme arasindaki iliskinin, kismen tikinircasina yeme sikligina aracilik
ettigi de gorilmektedir (Madden ve ark. 2012). Bireyler “diyet” yaptiklari zaman
genellikle aclik ve tokluk ile ilgili i¢sel isaretleri lizerinde bilissel kontrol uygularlar,
fizyolojilerini gecersiz kilarlar ve neyi, ne zaman ve ne kadar yediklerini siirlarlar.
Diger bir deyisle, diyet yapanlar kendilerince “kotli” yiyeceklerin tiiketimini
yasaklayarak ve kendilerince sadece “iyi” kabul edilen yiyecekleri yiyerek sonucta
besin kisitlamalar1 yapabilmektedirler. Zaman i¢inde, bu tiir kat1 biligsel ve
davranigsal kontroller, bireylerin viicutlarinin sinyallerini anlamalarin1 engelleyebilir,

ne yemek istediklerini bilme yeteneklerini bozabilir ve yogun duygular1 karsisinda,
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genellikle bir ataktan olusan fiziksel agliga cevaben yenilenden daha fazla
yemelerine yol agabilir (Moy ve ark. 2013). Geleneksel kilo kaybi ve kisitlayici
beslenme programlarina alternatif miidahalelere agik¢a ihtiyag vardir (Bush ve ark.
2014).

Kisitlama olan diyetin siirdiiriilebilir olmadigi, kilo vermede olumsuz
etkilerinin oldugu ve yeme bozuklugu riskinin artmasi gibi bazi sonuclara katkida
bulunabilecegi iddiasina dayanarak gelisen antidiyet hareketiyle birlikte sezgisel
yeme kavrami 1980'lerde gelisti (Hawks ve ark. 2004). O zamandan beri, sezgisel
yeme, diyete alternatif olarak popiilerlik kazanmaya devam etti (Gast ve Hawks
1998, Tylka 2006). Biitiin bireylerin kendi iglerinde, izin verilirse saglikli bir kiloda
1yl beslenmeyi saglayacaklar1 dogal bir mekanizmaya sahip olduklar1 iddia edilmistir
(Hawks ve ark. 2004). Bireylerin bu “i¢c mekanizma” ile temasa gegtiklerinde,
bedenlerinin fiziksel ihtiyaglar1 ile daha uyumlu olduklar1 ve sagligi, uygun viicut
agirligini ve beslenmeyi destekleyecek sekilde yedikleri gosterilirken, ayni zamanda
asirt yemek yemekten, takintili yiyecek tiiketiminden ve zararli diyetlerden
kagindiklar1 belirtilmistir (Herbert ve ark. 2013). Bu yeme tarzi uyarlanabilir
davranigi, yani aclik ve tokluk isaretleriyle ilgili igsel fizyolojik ihtiyaclara olan
giiveni ve bunlarla giiclii bir baglantiy1 ve cevabi temsil eder. Bunun yaninda
beslenme planlarina, duygusal durumlara veya cevresel uyaranlara bagli olmak
yerine bu isaretlerden bagimsiz olarak yemek yemeyi temsil eder (Tylka 2006,
Herbert ve ark. 2013, Bush ve ark. 2014, Ozkan ve Bilici 2018). Ozet olarak, sezgisel
yemegin ¢ok dnemli bir kilit 6zelligi, oncelikle, aglik ve toklugun fiziksel belirtilerini
acikca tanima yeteneginin yani sira, digsal ve duygusal isaretlerden ziyade bireyin
fizyolojik aglik ve tokluk sinyallerine dayandigini varsayar. Bu varsayim, sezgisel
yeme kavramini, “bedensel sinyal” kavramini, beyindeki bedensel bilgilerin
beyindeki bedensel geribildirimlerine dayanarak algilamasini ve islenmesini temsil

eden "karsilikl etkilesim " kavramu ile iliskilendirir (Herbert ve ark. 2013).

Sezgisel Yeme, zihin ve beden arasinda dinamik bir biitiinlesmedir. Kisacast,
zihin, beden ve besine uyum seklidir (Tribole 2010, Tribole 2018). Temel olarak,
sezgisel yeme, fiziksel ve psikolojik ihtiyaclar1 karsilamak i¢in viicudun dogrudan
mesajlarin1 dinleyerek ve bunlara yanit vererek sagligi onurlandirmak igin kisisel bir

islemdir (Tribole 2018). Sezgisel yeme davranisi, bireyde fizyolojik aglik sonucu
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yeterli miktarda besin tiiketilerek asir1 tokluk hissi olusturmadan yeme isleminin

birakilmasi seklinde yorumlanir (Ozkan ve Bilici 2018).

Sezgisel yeme; 1995°te iki diyetisyen- Evelyn Tribole ve Elyse Resch-
tarafindan olusturulmus 10 prensipten olusan kanita dayali, zihin-viicut sagligi
yaklasimidir (Tribole 2018). Sezgisel yeme (intuitive eating) kavrami, Tribole ve
Resch tarafindan 1995 yilinda, saglikli yeme tutum ve davraniglarini tanimlamak

amaciyla gelistirilmistir (Tribole 2017).

Bu kavram, uyuma doniik / adaptif yeme (adaptive eating), diyetsiz yaklasim
(nondiet approach), akillica yeme (wisdom eating), normal yeme ve bilingli yeme
(conscious eating) gibi kavramlarla da belirtilmektedir (Ozkan ve Bilici 2018).
Bireyin saglik sorunu olmadigi durumlarda viicut agirligini kontrol etmede viicudun
ihtiyaci olan besinin miktar ve tiiriinii bilmesi seklinde de tanimlanabilir (Van Dyke
ve Drinkwater 2013). Tiiketilecek besin miktar ve tliriiniin bilinmesi nedeniyle

herhangi bir kisitlama sz konusu degildir (Ozkan ve Bilici 2018).

Tribole ve Resch’in yazdigir “Intuitive eating: A recovery book for chronic
dieter” adli kitapta, sezgisel yeme kavrami ii¢ oge ile anlatilmaktadir: 1) yemeye
kosulsuz izin verme 2) duygusal sebepler yerine fiziksel sebeplerle yeme 3) ne
zaman ve ne kadar yedigini belirlemede aglik ve tokluk isaretlerine giivenme (Akay

2016, Ozkan ve Bilici 2018).
1. Yemeye Kosulsuz Izin Verme

Sezgisel yemenin bu alami birey fiziksel olarak a¢ oldugunda istedigi
besini yer seklinde agiklanmaktadir. Bu tiir yeme davranisina sahip birey,
besinler hakkinda kabul edilebilir/iyi ya da edilemez/kétii seklinde ayrim yapmaz
ve fiziksel aglik sinyallerine yani viicudun isaretlerine dikkat ederler. Herhangi
bir kosula bagli kalmadan yiyen bireyler fiziksel acglik ve tokluk isaretlerini
rehber edinir ve buna gore beslenirler. Sonucta, bu davranisi benimseyen bireyler
asirt yeme davranis1 géstermezler. Ancak kosullari olan bireylerde (ne zaman, ne
ve ne kadar yiyecegine dair kosullar gibi); yoksunluk hissi yasanmakta ve zihnin
siirekli yemekle mesgul oldugu belirtilmektedir. (Akay 2016, Ozkan ve Bilici
2018)
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2. Duygusal Sebepler Yerine Fiziksel Sebeplerle Yeme

Bu davranisa gore birey, fiziksel olarak a¢ ise yemek yer ve doydugunda
yemeyi birakir. Bu bireylerde besin bir yakit olarak goriiliir. Ancak bazi bireyler
duygu durumlarindaki degisimler sirasinda fiziksel olarak ac¢ hissetmeseler dahi
yemek yemeye yonelirler ve fiziksel anlamda doygunluga ulagsalar bile yemeyi
birakmazlar, devam ederler. Bu bireylerde ise besin bir ara¢ olarak goriiliir.
Fiziksel aglik durumuna gore beslenen bireylerde, viicut gereksinimi kadar enerji
almaktayken, duygusal durumuna gore beslenen bireylerde, doygunluga
ulagilmasina ragmen yenmeye devam edildiginden viicut gereksinimden daha

fazla enerji almaktadir (Akay 2016, Ozkan ve Bilici 2018).

3. Ne Zaman Ve Ne Kadar Yedigini Belirlemede Aclik Ve Tokluk Isaretlerine

Glvenme

Sezgisel yemeye gore, dogustan insanda var olan fiziksel aclik ve tokluk
sinyalleri bireylerde yeme davranislarini kontrol eder. Ve bu sinyaller Tribole ve
Resch’in yazdiklar kitabin ikinci baskisinda bu ilke ayr1 bir boliimde “Sezgisel
Yemenin 10 Ilkesi” bashg: altinda yer almaktadir (Akay 2016, Ozkan ve Bilici
2018).

2.1.3.1. Sezgisel Yemenin 10 ilkesi

Tribole ve Resch sezgisel yemeyi 10 ilkeye dayandirarak anlatmistir. Bu
ilkelerin benimsenerek daha 6nceki beslenme aliskanliklarinin terkedilmesi, besin ve
beslenme konusundaki bazi tabularin yikilmasi ve insanda dogustan var olan sezgisel
yeme ic¢giidiilerinin tekrar ortaya ¢ikarilmasi planlanmaktadir (Hawks ve ark. 2004,
Ozkan ve Bilici 2018).

1. Diyet Zihniyetini Reddetmek.

Bu ilkeye gore diyet yaparak bir beklentiye girilmemesi gerektigi
soylenmektedir. Hizli, kolay ve kalict kilo vermek igin bu tarz diyetlere
giivenmek dogru degildir. Diyet programi birakildiginda ve verilen agirlik tekrar
kazanildiginda basarisizlik hissi olusacaktir. Bu diislince tamamen ortadan

kalkmadig: siirece sezgisel yeme miimkiin olmayacaktir.
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. Aglik Hissine Saygi Gostermek

Birey aciktigini hissettigi zaman yeterli enerjiyi almali ve karbonhidrat
kaynag tiikketmelidir. Aksi halde asir1 yeme davranislan tetiklenmektedir. Asiri
aclik durumu olustugunda bilingli ve yeterli yemek zorlasir. Bu nedenle aglik

sinyallerine glivenmek ve buna gore yemek asir1 yemeyi engelleyecektir.

. Yiyecekler ile Barismak

Belirli besinlere odaklanilmamali, yasaklar konulmamali ve kosullara
bagli olmadan beslenilmelidir. Bunlara dikkat edilmedigi zaman yani bireyin
kendini sinirlandirmast ile genellikle tikinircasina yemeyi de igine alan

yoksunluk duygusu gelismektedir.

Gida Polisi’'ne Meydan Okumak

Bu ilkeye gore kisi kafasinda kurdugu en diistik kalorili yiyecegin “iyi”
cikolatali bir kekin ise “koti” oldugu fikrini tamamen kendinden
uzaklastirmalidir. Gida Polisi, diyet zihniyetinin olusturdugu mantiksiz kurallar
denetlemekle gorevlidir. Ve i¢imizde bulunan bu gida polisi bize olumsuz sozler,
umutsuzluga neden olan ciimleler ve sucluluk uyandiran ifadeler sunar. Sezgisel

yemeye donmek i¢in bu polisi bireyin kendinden uzaklastirmasi gerekir.

Tokluk Hissine Saygi Gostermek

Doygunluga ulasildiginda viicudun isaretlerine kulak verilmelidir. Bir
Oglin ya da tiiketilen besin yarilandiginda ara verilerek bireyin kendine besinin

tadin1 ve o anki doygunluk seviyesinin ne oldugunu sormasi gerekir.

. Memnuniyet/Tatmin Faktoriinii Kesfetmek.

Ince ve saglikli olmak adina ¢cogu zaman yasamimizda dogustan var olan
yeme durumundan zevk alma ve memnun olma duygusunu goéz ardi ederiz.
Halbuki istenilen bir sey uygun bir ortamda yenildiginde olusan memnuniyet,

tatmin olma duygusunu destekleyecektir. Bununla birlikte, haz alma ve tatmin
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olma hislerini yasamaya miisaade edildiginde, “yeterince yedim” hissine tahmin

edilenden daha az besin tiiketilerek ulasilacaktir.

7. Hissedilen Duyguyu Yemege Yonelmeden Yasamak.

Endise, can sikintisi, yalnizlik ve 6tke gibi duygular tiim insanlarin hayati
boyunca yasadig1 duygulardan bazilaridir. Ancak bu duygularin her birinin ayr1
yatistirma politikalar1 vardir. Yiyecekler bu duygularin diizelmesini saglamazlar.
Kisa vadede rahatlatabilir, hissizlestirebilir ancak ¢oziim getirmez. Duygusal
beslenme, dikkat dagitmak i¢in yeme, sorunlari ¢ozmek veya kendini yatigtirmak

icin bir seyler yemek yerine alternatifler bulmak gerekir.

8. Bedeninize Sayg1 Gosterin.

Genetik yapiyr kabullenmek gerekir. Biiyiik ayak numarasina sahip bir
bireyin daha kiigiik numaraya sigmasinin anlamsiz olmasi gibi viicut 6l¢iisiinde
de ayni beklentiye girmemek gerekir. Diyet zihniyetine sahip kisiler, ger¢ekci
olmayan viicut Olgiilerini arzuladiklarindan, viicutlar1 hakkinda asir1 elestirel

yaklagim gosterirler.

9. Egzersiz Yapin - Farki Hissedin.

Egzersizde amag¢ agirlhik kaybi ile mesgul olma yerine kendini iyi
hissetmek oldugunda motivasyon yliksek olacaktir. Bu amag, sabah yiirliyiis i¢in
kalkmak ile alarmi1 kapatmak arasindaki farki olusturur. Tek amag agirlik kaybi

oldugu zaman bu kisiyi yeterince motive etmez.

10. Sagliga Sayg1 Gostermek; Hosgoriilii Beslenme.

Kendini iyt hissetmek icin saglikli ve damak tadima uygun besin
secimleri yapilmali. Saglikli olmak i¢in miikkemmel diyetlere uyma zorunlulugu
yoktur (Akay 2016). Uzun siire iyi ya da kotli beslenme saglik i¢in 6nemlidir
ancak bir 6giin ya da bir besinin tiikketilmesi ani agirlik artisina ve besin ogesi
yetersizligine neden olmayacaktir (Akay 2016, Atalay 2017, Tribole ve Resch
2019).
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2.1.3.2. Sezgisel Yeme Ol¢ekleri
2.1.3.2.1. Hawks’mn Sezgisel Yeme Olcegi

Sezgisel yeme davranisi adaptif yeme davranisini diizensiz-kisitlayict yeme
davraniglarina alternatif olarak sunabilmek i¢in gelistirilmis sezgisel yeme Olgekleri

ile belirlenmektedir (Tylka 2006, Ozkan ve Bilici 2018).

Ik sezgisel yeme &lgegi Hawks ve ark. (2004) tarafindan gelistirildi ve
davranigin dort boyutunu degerlendiren 27 maddeden olusuyordu. Bu dort boyut: 1-
igsel yeme, 2- dissal yeme, 3- anti-diyet ve 4- kisisel bakim (Hawks ve ark. 2004,
Van Dyke ve Drinkwater 2013). Bu yirmi yedi maddelik 6l¢ek, 6 uzman ve 56
tiniversite 0grencisinin olusturdugu bir panelde olusan derlemeler, sezgisel yeme
tizerine rehberlik eden literatiir ve kendi kendine yetme ile ilgili sistematik
arastirmalara dayandirildi. Universite dgrencileri arasinda, her bir faktdr icin ig
tutarlilik dl¢timleri 0.42 — 0.93 arasinda degismistir. Toplam 6l¢ek i¢in giivenilirligi
O0lcmede 4 hafta sonra tekrar test sonucu 0.85 idi. Yap1 gecerligi, Hawks Intuitive
Eating Scale (IES) skorlar1 ve obezite, yeme bozuklugu varlig1 ve kisitlayici diyet
arasinda ters iligki bulunmustur. Bu bulgularin yanm sira erkekler i¢in yiiksek IES

skorlar1 gosterilmistir (Van Dyke ve Drinkwater 2013).
2.1.3.2.2. Sezgisel Yeme Olcegi (IES)

Yeme davraniglarina dair yapilan arastirmalar, simdiye kadar saglikli,
uyarlanabilir yemenin gelisimine neyin katkida bulunacagini belirlemek yerine,
bozulmus yeme davraniglarinin ortaya cikmasiyla ilgili yayginligi, nedenleri ve
faktorleri arastirmaya odaklanmistir (Striegel-moore ve Bulik 2007, Wilksch ve
Wade 2010, Swanson ve ark. 2011, Dockendorff ve ark. 2012). Sezgisel yeme tutum
ve davraniglarint nesnel olarak incelemek amaciyla bilimsel arastirmalarda
kullanmak iizere, bu tutum ve davraniglar1 degerlendirebilen bir dlgegin
gelistirilmesine ihtiya¢c duyuldu. Bu ihtiyacin farkina varan Tracy Tylka, Hawks’in
sezgisel yeme Olgeginden kisa bir siire sonra, 2006 yilinda Tribole ve Resch’in
gelistirdigi iic temel dgeyi esas alarak 21 maddeden olusan Sezgisel Yeme Olcegi
(Intuitive Eating Scale- IES)’ni gelistirdi (Herbert ve ark. 2013, Akay 2016). Bu ii¢
temel Ozellik sunlardi: 1-yemeye kosulsuz izin verme, 2- duygusal sebepler yerine

fiziksel sebeplerle yeme ve 3- Aglik ve tokluk isaretlerine giivenmek (Akay 2016).
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Tylka (2006) ve Tylka ve Wilcox (2006)’un yaptiklar1 ¢alismalar IES'in {i¢
0zel davranisla tanimlanmis sezgisel yemegin gecerli ve giivenilir bir Olciitii
oldugunu ve bu davranislarin yalnizca yeme patolojisinin yoklugunu temsil

etmedigini, aslinda besin alimina yaklasmanin daha adapte yollarini Olgtiigiinii

gostermektedir (Tylka 2006, Tylka ve Wilcox 2006, Dockendorff ve ark. 2012).
2.1.3.2.3. Sezgisel Yeme Olgegi-2 (IES-2)

Tylka ve Kroon Van Diest 2013 yilinda IES 6lgegini revize ederek “viicut-
yemek se¢cim uyumu’ adinda dordiincii bir boyutu olan, 11’1 IES’te yer alan ve 12’si
yeni olmak iizere toplam 23 maddelik Sezgisel Yeme Olgegi-2 (IES-2) olarak yeni
bir versiyon gelistirdi ve daha pozitif ifade edilmis maddelerden olusuyordu (Tylka
ve Kroon Van Diest 2013, Camilleri ve ark. 2015, Ozkan ve Bilici 2018). Bu dl¢egin
Tiirk¢e uyarlamasi ise Bas ve ark. tarafindan 2017 yilinda yapilmistir (Bas ve ark.
2017). Ayrica Bakiner tarafindan da 2017 yilinda yiiksek lisans tezi olarak gegerlilik
ve glivenilirlik calismasi yapilmistir (Bakiner 2017).

Bu yeni ol¢ek, yemeye kosulsuz izin verme, duygusal sebepler yerine fiziksel
sebeplerle yeme, ne zaman ve ne kadar yedigini belirlemede aglik ve tokluk
isaretlerine giivenme ve viicut-besin se¢imi uyumu bagliklart altinda 4 alt olgek
icermektedir. Olgekte, artan puanlar, sezgisel yemede tutum ve davranislarindaki

artis1 gostermektedir (Akay 2016).
2.2. Gebelikte Agirhk Kazanim

Gebelikte optimal agirlik kazanimimin hem anne hem de fetiis i¢in farkl
etkileri vardir (Lammi-Keefe ve ark. 2008, Uzdil ve Ozenoglu 2016). Bu durum
maternal mortalite, gebelik komplikasyonlari, dogum ve dogum sancisi, dogum
sonras1 kilonun verilememesi ve emzirebilme gibi durumlarda anne i¢in olumlu
sonuglarla iliskilidir. Yenidogan i¢in ise, fetal biiylime (dogum agirlig1, uzunluk, bas
cevresi), gebelik haftasi, mortalite ve morbidite durumlar i¢in tanimlanir. Gebelikte
kilo alimu ile iliskili faktorler arasinda anne igin gebelik oncesi kilo, etnik koken, yas,
parite, sigara i¢imi, sosyoekonomik durum ve enerji alim1 yer almaktadir. Buna gore,
gebelikteki agirlik artisi, viicut biiyiikliigii ve yasam tarzlarindaki farkliliklar
nedeniyle genellestirilmek yerine bireysellestirilmelidir (Lammi-Keefe ve ark. 2008).

Ornegin, zayif olan kadinlarin, fazla kilolu ve obez kadinlardan farkli agirlik
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kazanimina ihtiyaglari vardir (IOM ve NRC 2009). Bir kadinin besin ihtiyaci gebelik
sirasinda, yetiskinlik donemindeki diger asamalarina gére daha fazladir. Ceninin
gelismesi i¢in ve ayni zamanda cenin gelisimini destekleyen maternal dokularin
bliylimesi i¢in ek besinlere ihtiya¢ vardir. Bu hizli bliylime ve gelisme i¢in gerekli
olan oOgeler anne diyetindeki besin 6gesi alimina baghidir (Lammi-Keefe ve ark.
2008).

Anne kilosundaki artis fetal bileseni i¢erdiginden BKI gebelikte hesaplanmaz.
Gebelikte agirlik artisi GWG olarak tanimlanir (Paterson 2016).Gebelik Oncesi
BKi’nin normalin {izerinde olmasi ve gebelik déneminde asir1 yeme sonucu bebegin
saglig1 ve antropometrik degerleri olumsuz etkilenebilmektedir (Uzdil ve Ozenoglu
2016). Ayrica gebelikte kazanilan agirlik miktar1 kadinin da gebelik doneminde ve
gelecekteki sagligini etkileyecektir. Son yillarda gebelerde fazla kilolu ve obez olma
sayisinda artis gozlenmistir (American College of Obstetricians and Gynecologists
2018). Gebelik doneminde agirlik artisinda Onerilenin tizerindeki artiglar ve
obeziteartan dogum agirligi ve dogum sonrast kilonun verilememesi, preeklemsi,
gestasyonel diyabet, diisiik, sezeryan dogumlar, 6lii dogum ve konjenital anomalileri
iceren bazi komplikasyonlara yol acabilmektedir. Gebelikte yetersiz agirlik kazanimi
ise diisiik dogum agirligina ve erken doguma neden olmaktadir (Uzdil ve Ozenoglu
2016, American College of Obstetricians and Gynecologists 2018). ilk ve ikinci
gebeliklerinde kadinlarin agirlik kazanimlart degerlendirilen bir ¢alismada ilk
gebeliginde asir1 kilo artis1 olan obez kadinlarin ikinci gebeliginde de yine asir1 kilo

artig1 gozlenmistir (Chin ve ark. 2010).

Gebelikte agirlik kazanimi onerileri, kadin ve bebek i¢in sonuglari optimize
etmeyi amaglar. 2009 yilinda Tip Enstitiisii (IOM), Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
onerilen kilolu, normal kilolu, asir1 kilolu ve obez kadinlara yonelik gebelik oncesi
BKI araliklarin1 gozden gecirerek yas, parite, sigara icme Oykiisii, ik ve etnik
kokenlerden bagimsiz gebelikte kilo alma rehberini yaymlamistir (Tablo 2).
(Committee Opinions 2018)
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Tablo 2. IOM 2009 Gebelik Oncesi BKI Degerlerine Gore Gebelik Doneminde
Agirlik Artis1 Onerileri*.

Gebelik Oncesi BKI (kg/m®) Toplam Kilo 2. ve 3. Trimester

BKi . Almi**" Arah@ | Agirhk Artis1 Hiza
DSO (kg) (g/hafta)”

Zayif <18.5 12.7-18.1 450-590

Normal 18.5-24.9 11.3-15.9 360-450

Fazla Kilolu 25.0-29.9 6.8-11.3 220-320

Obez >30.0 5.0-9.1 180-270

*I0OM 2009 Weight Gain During Pregnancy: Reexamining the Guidelines’dan degistirilerek.

+Orjinalinde libre (Ibs) olarak verilen degerler metrik karsiliklarina g¢evrilmistir. (kg=1b/2.2046)

(IOM VE NRC 2009, Bulut ve Mihmanli 2014, Paterson 2016)

Tip Enstitiisii, gebelerde gebelikte kilo alim1 dnerilerini, gebelik 6ncesi viicut
kiitle indeksine dayandirmaktadir. Gebelik 6ncesi normal kiloya sahip kadinlarin
11.3-15.9 kg, fazla kilolu kadnlarin 6.8-11.3 kg ve obez kadmlarin ise 5.0-9.1 kg
kazanmasi 6nerilmektedir. Gebelikte yetersiz ve asir1 kilo alimi, bu 6nerilerin altinda

ve ustlinde kilo alimini tanimlamak i¢in kullanilir (IOM ve NRC 2009).

Her ne kadar gebelik sirasinda uygun agirlik kazaniminin belirlenmesinin
Oonemi uzun zamandir bilinse de, yeni veriler elde edildikce yillar igerisinde agirlik
kazanimina yonelik tavsiyeler degismistir. Gebelikte agirlik kazanimi i¢in Onerilen
araliklarda meydana gelen degisiklikler Tablo 3'te 6zetlenmistir (Lammi-Keefe ve
ark. 2008).
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Tablo 3. Tarihsel Perspektif: Gebelik Donemi Toplam Agirlik Artis1 Tavsiyeleri.

Tavsiye Edilen
Referans Yil Total Alim
(kg) (Ib)
. 1970’ten
Standart obstetrik uygulama 3 8-9 18-20
once
Ulusal Arastirma Konseyi, Anne Beslenmesi
. 1970 9-11.5 20-25
Uzerine Besin ve Beslenme Kurulu Komitesi
Tip Enstitiisii* Besin ve Beslenme Kurulu 1990 11.5-16 | 25-35
World Health Organization 1995 10-14 22-31

®Normal beden kiitle indeksine sahip gebe kadinlar igin tavsiye edilen toplam agirlik artis1 (19.8-26).

2.3. Ogretilebilir An (Teachable Moment)

Gebelik, beslenme davraniglart dahil olmak iizere saglik davranislar
konusunda potansiyel bir “Ogretilebilir an” olarak kabul edilmistir (Riordan 2005,
Phelan 2010). Ogretilebilir anlar, bireyleri risk azaltma davranislarmi benimsemeye
motive edebilecek dogal olarak meydana gelen yasam veya saglik olaylaridir. Bu
kavram 1lgi cekici ¢iinkii dogal olarak meydana gelen olaylardan yararlanmak ic¢in
resmi miidahalelerin zamanlamasi, genele yayilmaya elverisli ve maliyetin diisiik
olmasini saglar. Yapilan calismada gebelikte kadinlarin, davraniglarini degistirmek
icin motive olabilecedi bilinmekte ve sigara igmeyi azaltmak igin etkili bir donem
oldugu yoniindedir (McBride ve ark. 2003). Gebeligin, cueing olayt oOlgiitlerine
uydugu diisiiniilebilir, ¢linkii: duygu artar; algilanan risk var; olumlu sonuglar artar
ve sosyal rol / benlik kavraminin yeniden tanimlanmasi var. Bu nedenle hamilelik,
annelere davranista degisime neden olacak becerileri kazanmak i¢in gerekli durumun

saglandig1 bir zaman olarak kullanilabilir (Paterson 2016).
2.4. Depresyon

Herkes bazen iizgiin veya diisiik hisseder, ancak bu duygular genellikle

gecicidir. “Klinik depresyon™ veya “depresif bozukluk” olarak da adlandirilan
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depresyon, uyumak, yemek yemek veya calismak gibi giinliik aktiviteleri nasil
hissettiginizi, diisiindiigiiniizii ve idare etmenizi etkileyen rahatsiz edici semptomlara
neden olan bir duygudurum bozuklugudur. Depresyon tanisi alabilmek igin,
semptomlarin en az 2 hafta boyunca hemen hemen her giin, giiniin ¢ogunda

bulunmasi gerekir (NIMH 2016).

Depresyon belirtileri hafiften siddetliye dogru degisebilir ve sunlari igerebilir:
- Uzgiin hissetmek veya karamsar (depresif) ruh halinde olma

- Onceden hoslanilan faaliyetlerde ilgi veya zevk almada kayip

-Istahta degisiklikler —diyetten bagimsiz olarak agirlik kayb1 ya da kazanimi
-Huzursuz uyku veya ¢ok fazla uyumak

-Enerji kayb1 veya artan yorgunluk

-Amagsiz fiziksel aktivitede artis (zorlu, tempolu vs.) veya hareketler ve konugsmada

yavaglama (baskalar1 tarafindan gozlemlenebilir eylemler)
- Degersiz veya suglu hissetmek
-Diisiinme, konsantre olma ve karar vermede zorluk

-Olim veya intihar diisiinceleri (Parekh 2017, WHO 2017, Martinez-Paredes ve

Jacome-Pérez 2019)

Depresyon yilda 800.000’e yakin sayi ile intihar 6liimlerinde 6nemli yer
tutarken, 2015 yilinda depresyonlu kiiresel niifusun oraninin% 4.4 oldugu tahmin
edilmektedir. Depresyon kadinlarda (% 5.1) erkeklerden (% 3.6) daha yaygm
goriilmektedir. Tirkiye’de depresif bozukluklar vaka sayisi 3,260,677 olarak ve
popiilasyon yiizdesi % 4,4 olarak tahmin edilmektedir (WHO 2017). Depresyon
eriskinlerde en sik goriilen psikiyatrik bozukluklar arasindadir ve hastalar i¢in biiyiik
bir yasam kalitesi kaybinin yaninda, énemli sosyal ve ekonomik yiiklerle iliskilidir

(Gao ve ark. 2019).
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2.5. Gebelikte Depresyon

Gebelik, hem gebe hem de ailesi igin derin bir degisim dénemi olarak kabul
edilir (Martinez-Paredes ve Jacome-Pérez 2019). Diinyada sik goriilen saglik
sorunlarindan biri olan depresyon, insanin fonksiyonellik, yaraticilik, mutluluk ve
doyumuna engel olarak yasam kalitesini azaltmakta ve isgiiciinde kayiplar
olusturmaktadir. Yapilan ¢aligmalarin ¢ogu, depresyonun genellikle gebelik, dogum
ve lohusalik gibi 6nemli donemleri iceren 18-44 yas arasi kadinlarda goriildiiglinii
gostermektedir. Gebelik, dogal bir durum olmakla birlikte 6nemli psikososyal ve
biyolojik degisimlerin yasandigi ayn1 zamanda kayg1 ve stres olusumuna neden olan
bir¢ok faktorle de karsilagma riskinin arttig1 bir siirectir (Calik ve Aktas 2011). Baz1
kadinlar icin gebelik doneminde, depresyon gibi psikiyatrik hastaliklara karsi
kirilganliklar artirabilir. Dogum 6ncesi depresyon, gelismis iilkelerde kadinlarin %8-
11'ini etkilerken, gebelikte genel depresyon oranlar1 % 13'e ulasmakta ve kadinlarda
ikinci is goremezlik nedeni olarak agiklanmaktadir (Martinez-Paredes ve Jacome-
Pérez 2019). Gebelik sirasinda depresyonun erken teshisi Onemlidir, ¢iinkii
depresyon dogum sonuglarini ve yenidogan sagligini olumsuz yonde etkileyebilir ve
tedavi edilmezse, dogumdan sonra da devam edebilir. Tedavi edilmemis dogum
sonrasi depresyon anne-bebek baglarini bozabilir ve ¢ocuklar i¢in bilissel, duygusal
ve davranigsal sonuglara neden olabilir (Ryan ve ark. 2005). Son yirmi yilda
antidepresan recete edilen gebe kadinlarin sayist onemli 6l¢iide artmistir. Bazi
arastirmalar, gebelikteki anksiyete ve depresyonun erken dogum riskini, fetal
norogelisimi, diisiik apgar skorunu ve diisiik dogum agirhigini arttirdigini géstermistir
(Martinez-Paredes & Jacome-Pérez, 2019). Bu da gebelikte anksiyete ve depresyon
tanisinin konulmasinin, sadece gebe icin degil aile ve bebek sagligi i¢cin de oldukca
onemli oldugu gorilmektedir (Daglar ve ark. 2015). Gebelikte depresyon
prevalansinin belirlenmesine yonelik yayinlanan veriler tam olarak giivenilir degildir,
ciinkli gebe kadinlarin yalmizca kiiglik bir kismina tam tanit konur, ¢iinkii istah
degisiklikleri, uyku diizenleri ve yorgunluk gibi hastalik belirtileri normal olarak

gebelige atfedilmektedir (Martinez-Paredes ve Jacome-Pérez 2019).

2017’de 30 iilkede yapilan, 1950-2016 yillar1 arasini kapsayan ve 66
aragtirmanin sonucunu gosteren bir meta-analiz ¢alismasinda; gebelikte anksiyete

belirtileri ve hafif-siddetli depresif belirtilerin birlikte goriilme prevalanst % 9.5,
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orta-siddetli depresif belirtilerine eslik eden anksiyete belirtilerinin birlikte goriilme
prevelansi % 6.3 olarak saptanmistir (Falah-Hassani ve ark. 2017).

Gebelik, kadinlar1 depresif hastaliklara kars1 korumaz (Ryan ve ark. 2005).
Gebelikte depresyonu tespit etmede uygun tarama yontemleri kullanilmalidir. Bu
taramada kullanilan en yaygin olgekler ise Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi (EPDO)’dir (Calik ve Aktas 2011).
EPDO, gebelik sirasinda depresif belirtileri olan kadinlarin belirlenmesi i¢in etkili bir
tarama aracidir. Major depresyon tanisi konduktan sonra, bu hastalarin dogumdan bir

yila kadar yakindan izlenmeleri gerekir (Ryan ve ark. 2005).

Murray ve Cox, gebelik sirasinda EPDO kullanimini arastirmis ve major
depresyonlu kadinlar1 belirlemede etkili oldugunu bulmuslardir (Murray ve Cox
1990). EPDO, perinatal duygu durum bozukluklarin1 saptamak icin arastirmada
yaygin olarak kullanilir (Evans ve ark. 2001, Bennett ve ark. 2004). EPDO yalnizca
bir tarama araci oldugundan, yiiksek puanlar kendi basma depresyon tanisini
dogrulamaz. 12'nin {izerindeki puan muhtemel depresif bozuklugu gosterir (Murray
ve Cox 1990, Evans ve ark. 2001). Beck Depresyon Olgegi (BDO), gibi diger kendi
kendine derecelendirme araglari somatik semptomlara odaklanma egilimindedir ve
bu nedenle gebelik sirasinda depresyonun tespit edilmesini zorlastirir (Beck ve ark.

1961, Ryan vd. 2005).

Once risk altindaki hastalar tespit edildikten sonra, gebelik boyunca hastaligin
erken belirtileri, yeni baslamis olmasi, alevlenmesi veya mevcut bir depresyonun

niiksetmesi seklinde izlenebilir (Ryan ve ark. 2005).

Gebelikte depresyon igin iki olasi tedavi yontemi vardir: psikoterapi ve
antidepresanlarla farmakoterapi. Hafif depresyon durumunda, psikoterapi birinci
basamak tedavidir, bunun orta ve siddetli belirtiler i¢cin ¢ok az yarar1 olacag
belirtilmelidir. Diger taraftan, farmakoterapi, hamilelikte orta ile siddetli major
depresif bozukluk i¢in birinci basamak tedavi olarak belirtilmektedir, ancak depresif
belirtileri gidermek i¢in birka¢ haftadan aylara kadar siiren farmakolojik tedaviye
ihtiya¢ duyulmaktadir (Ryan ve ark. 2005, Martinez-Paredes ve Jacome-Pérez 2019).
Antenatal depresyonun erken saptanmasi ve tedavisi hayati 6oneme sahiptir (Ryan ve

ark. 2005).
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2.6. Sezgisel Yeme ve Depresyon iliskisi

Yeme bozukluklar1 ve obezite, 6nemli fiziksel ve psikolojik bozulma ile
iliskili olan halk saglig1 sorunlar1 oldugu i¢in bu konularin arastirilmas1 énemlidir.
Gegmis calismalar bu durumlarin ortak mekanizmalar1 ve ortak 6zellikleri oldugunu
gostermistir. Etiyolojik yeme bozukluklari modelleri, kisithi yemenin bireyleri, daha
kisith yeme, asir1 yeme ve sonradan telafi edici davranislar i¢in dnceden hazirladig
disiintilerek, kisitlamayr bir risk faktorii olarak gosterir. Kisitlama teorilerini
destekleyen prospektif arastirmalar, yiiksek kisitlamanin daha sonra yeme bozuklugu

semptomlarini 6ngordiigiinii géstermektedir (Anderson 2016).

Yeme bozuklugu olan kadinlar 6zellikle de anoreksi olanlar arasinda Sliim
oranlari, diger psikolojik bozukluklardan daha yiiksektir. Anoreksili kadinlar icin
intihar oraninin, daha biiyiik popiilasyondaki eslesmis yastaki kadinlara gore on iki
kat daha fazla oldugu bildirilmektedir (APA 2006). Mitkemmeliyetcilik ve depresyon
arasindaki baglanti saglam bir sekilde kurulmustur (Shafran ve Mansell 2001) ve
yeme bozuklugu olan kadinlarin genel popiilasyondan daha yiiksek depresif

bozukluk insidansi vardir (Lewinsohn ve ark. 2000, Patterson ve ark. 2012).

Depresyon kilo ile ilgili problemlerle ilgili olarak ortaya g¢ikabilen bir klinik
endisedir. Hem obez olmayan erkeklerle hem de kadinlarla karsilastirildiginda, fazla
kilolu ve obez kadinlarin obezite ile depresyon arasinda bir iliski oldugunu ve bu
iliskinin daha tipik kadins1 olabilecegini diigiindiiren, kilo problemlerine eszamanh
olarak depresyon bildirme egilimi daha fazladir (Atlantis ve Baker 2008, Markowitz
ve ark. 2008, De Wit ve ark. 2010, Faith ve ark. 2011). Literatiir ayrica obezite ve
depresyon arasindaki iliskinin ¢ift yonli olabilecegini de desteklemektedir
(Markowitz ve ark. 2008, Faith ve ark. 2011). Aslinda, depresif belirtileri daha
yiiksek olan kadmlarin, daha yiiksek BKI (Carpenter ve ark. 2000, Heo ve ark. 2006,
Mcintyre ve ark. 2006, Konttinen ve ark. 2010, Clum ve ark. 2014) ve diisiik depresif
belirtileri olanlara gore daha yiiksek bel ¢evresi (Konttinen ve ark. 2010) oranina
sahip olduklar1 ortaya konulmustur. Genel olarak, bu sonuglar depresif semptomlar
ve BKI arasinda anlamli iliski oldugunu géstermektedir ve kadinlar erkeklerden daha

savunmasiz gorinmektedir (Maltais-Giguere ve ark. 2014).
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Ek olarak, baz1 ¢alismalar depresif semptomlarin varliginin daha az saglikh
yiyecek secenekleri ile iliskili oldugunu gostermistir (Konttinen ve ark. 2010,
Crawford ve ark. 2011, Camilleri ve ark. 2014). Ornegin, depresif semptomlar daha
fazla tatli ve tatli olmayan enerji yogun yiyecek tiiketimi ile daha diisiik sebze ve
meyve tiiketimi ile iligkilendirilmistir. Depresif belirtiler ile tath gidalarin tiiketimi
arasindaki iligki, disinhibisyona karst duygusal duyarlilik i¢in ayarlama sonrasinda
onemsiz hale gelmistir (Konttinen ve ark. 2010). Bu bulgu, belirli yeme
davraniglarinin ve tutumlariin, depresif belirtiler ile gida alimi arasindaki iliskiye
aracilik edebilecegini gostermektedir (Maltais-Giguére ve ark. 2014). Baska bir
calismada, duygusal beslenme, tatli ve yagl enerji yogun atistirmaliklarin daha fazla
tilkketilmesiyle iliskilendirilmistir. Bununla birlikte, bu iliskiler depresif belirtileri
olan kadinlarda, depresif belirtileri olmayanlara gore daha giiclitydii (Camilleri ve
ark. 2014).

Yapilan bir ¢alismada, kilo almis kadinlar arasinda depresif semptomlarin
varliginin yaygin oldugu ve zararli beslenme profili ve yiiksek BKI1 ile iliskili oldugu
gosterilmektedir. Bu nedenle, depresif belirtilerin varligindan haberdar olmak ve
miidahaleleri buna gore uyarlamak ¢ok 6nemli gériinmektedir. Asir1 yemeye yol agan
yollart belirleyerek yeme davranislarindaki ve tutumlarindaki iyilesme, depresif
belirtiler gosteren kilolu kadinlar arasinda yiyecek se¢imlerini iyilestirebilir ve bu
durum uzun siireli genel saglik i¢in daha faydali olabilir (Maltais-Giguere ve ark.
2014).

Kisith enerji diyetlerinin bireylerin viicut kiitlesini uzun vadede azaltmadaki
basarisizligina ve / veya diyet ve diizensiz beslenme arasindaki olas1 baglantiya tepki
gostermemesine cevaben, bazi klinisyenler sezgisel olarak bilinen kilo yOnetimi
yaklasimint kesfetmeye baslamistir. Temel prensipleri, dogustan gelen aclik ve
tokluk isaretlerine cevap vermektir (Tylka 2006). Bu tiir isaretleri g6z ard1 etmek igin
bir¢ok baski bulunmakta: Yiyecek reklamlari acliktan bagimsiz olarak yemeyi tesvik
ediyor; restoranlar asir1 biiyiik porsiyonlara sahiptir; diyetler belirlenmis miktarlarda
belirtilen yiyeceklerin yemesini tesvik eder. Dahasi, ¢ocuklar ebeveynlerinden nasil
yemek yiyeceklerini 6grendiklerinden, dogustan gelen acglik ve tokluk isaretleri icin

bu hatalar, gelecek nesillere 6gretilmektedir (Kroon Van Diest ve Tylka 2010).
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Sezgisel yemegin ardindaki temel Onciil; viicudun isaretleri dinlenirse, birey
hem beslenme ile ilgili sagligit hem de uygun bir agirligi korumak icin tiiketilen
yiyecegin miktarin1 ve tiiriinii “bilir”. Bu kavram bazen “viicut bilgeligi” olarak
adlandirilir (Gast ve Hawks 1998). Bu dogustan gelen bedeli bilgeligi gegersiz
kilmaya caligan toplumsal ipuclar1 sunlardir: diyetler; cocukken tabagini temizlemek
icin yapilanlar; 'aksam yemegi zamani' nedeniyle yeme; ve insanlari agliktan
bagimsiz olarak yemek yemeye tesvik eden reklamlar. Sezgisel yemegin temel
prensipleri “viicut bilgeligini” tekrar kazanmaktir; boylece ¢ogu a¢ oldugunda yiyip
doyuruldugunda yemeyi birakir. Belirli saglik sorunlart (6rn. Diyabet, besin
alerjileri) tarafindan belirtilmedigi siirece, yiyebilecekleri yiyeceklerde herhangi bir
kisitlama yoktur, ¢iinkii viicut i¢giidiisel olarak beslenme dengesi saglayan cesitli
yiyecekleri segecektir (Gast ve Hawks 1998, Hawks ve ark. 2004, Tylka 2006, Dalen
ve ark. 2010, Van Dyke ve Drinkwater 2013).

Sezgisel yemegi Oneren kimseler, sezgisel yemegin, fazla kilolu insanlarda
viicut agirhigim diisiirmek zorunda kalmasa da, bunun, 6zellikle kadinlar arasinda
daha iyi viicut imaj1 ve diisiik depresyon seviyeleri gibi psikolojik saglik gdstergeleri
ile giiclii ve pozitif bir sekilde iliskili oldugunu savunmaktadir. Calismalardan elde
edilen kanitlar, kesitsel arastirmalarda sezgisel yeme ile BKI arasindaki iliskilerin
yant sira sezgisel yeme ile saglik sonuclari arasindaki en net pozitif iliskinin

psikolojik saglik ile oldugunu gostermektedir (Van Dyke ve Drinkwater 2013).

Sezgisel yeme, Her Boyutta Saglik ve diyet dist yaklasimin temel bir
bilesenidir (Van Dyke ve Drinkwater 2013). Bununla birlikte Her Boyutta Saglik
yaklasimi diyet yaklagimlar ile karsilastirildiginda, davranis degisikligi saglamis ve
olumlu saglik sonuglari ile iligkilendirilmistir (Bacon ve ark. 2005, Gagnon-Girouard
ve ark. 2010, Van Dyke ve Drinkwater 2013).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma Gebelerde Gebelik Oncesi Sezgisel Yeme Olgegi’nin Tiirkce
gecerlilik gilivenilirlik ¢calismasinin yapilmasi amaciyla planlanmis metodolojik tipte

bir arastirmadir.
3.2. Arastirma Sorular

Gebelerde Gebelik Oncesi Sezgisel Yeme Olgegi Tiirk toplumu i¢in gecerli midir?
Gebelerde Gebelik Oncesi Sezgisel Yeme Olgegi Tiirk toplumu i¢in giivenilir midir?

3.3. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Konya ili Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Bu hastane, ilk olarak 1941 yilinda hizmet
vermeye baglamis olan ve onceki adi Dr Faruk Siikkan Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi iken, 2017 yilinda yeni binasina (toplam 400 yatak kapasiteli)
taginarak adi Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi olarak degisen ve hem bulundugu ile hizmet eden hemde ¢evre illere

destek veren bir hastanedir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Ozellikleri

Arastirmanin evreni Konya ilinde Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi polikliniklerine basvuran saglikli gebelerdir. Ornek
biiyiikliigii, 15 maddelik ‘Gebelerde Gebelik Oncesi Sezgisel Yeme Olgegi'nin
madde sayisinin 20 kat1 olan en az 300 gebe olarak hesaplanmistir (Andrew ve ark.
2011). Ancak tekrar test igin gebelere yapilacak geri doniislerde aradaki zaman
faktoriinden dolay1 ¢alismadan ayrilmalar olabilecegi 6ngoriisiiyle bu say1 artirilmis

ve arastirma 467 gebe ile tamamlanmistir.
3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Aragtirma alinma kriterlerinde asagidaki 6zellikler dikkate alinmistir.

v" 18 yasin lizerinde olma,
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v’ Getasyonel diyabet tanis1 almamis olma,
v Tekil gebe olma,
v Kronik herhangi bir hastaligi olmama ve siirekli ila¢ kullanmama,
v’ Psikolojik hastalik tanis1 almamis olma,
v Daha dnce yeme bozukluklari teshisi almamis olma,
v’ Aragtirmaya katilmay1 kabul etme.
3.6. Veri Toplama Araclari
Arastirma verilerinin toplanmasinda;
1. Gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri iceren soru formu
2. “Gebelerde Gebelik Oncesi Sezgisel Yeme Olcegi”
3. “Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi” nden yararlanilmistir.

3.6.1. Sosyodemografik form ve Beden Kiitle indeksi (BKi): Bu formda
katilimcilarin yas, medeni durum, egitim diizeyi, is durumu, gebelik haftasi, hane
halki geliri gibi sosyodemografik ozelliklerini belirlemeye yonelik sorular
sorulmustur. Center for Disease Control and Prevention (CDC) kilavuzlarina goére
gebelerin kendilerinden gebelik baslangicindaki boy ve agirliklart dgrenilerek BKI
hesaplanmistir (CDC 2015).

3.6.2. Gebelerde Gebelik Oncesi Sezgisel Yeme Olcegi (IES-PreP): Bu dlgegin
amaci, Sezgisel Yeme Olgegi kullanilarak gebeler igin gebelik oncesi adaptif
davraniglar1 6lgen gegerli ve giivenilir bir ara¢ olusturmaktir (Daundasekara ve ark.
2017). IES-PreP o6lgegi olusturulma asamasinda, IES 6lgeginde (21 madde) (Tylka,
2006), her maddenin 6niine "Gebelik 6ncesi" terimi eklenerek degistirilmistir. Olgek
18 yasinda ve iizeri 266 gebe kadinda uygulanmistir. Faktor yapisint dogrulamak igin
dogrulayic1 faktor analizi yapilmistir. Es zamanli gecerlilik, ii¢ alt dlgek skoru
[yemeye kosulsuz izin verme (YKI), duygusal sebepler yerine fiziksel sebeplerle
yeme (FSY) ve ne zaman ve ne kadar yedigini belirlemede aglik ve tokluk

isaretlerine giivenme (ATIG)], perinatal depresyon durumu (Edinburgh Dogum
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Sonras1 Depresyon Olgegi) ve kendiliginden bildirilen boy ve kilodan hesaplanan
gebelik oncesi BKI arasindaki korelasyonlar kullanilarak belirlenmistir. Olgek 5°li
likert tiptedir. Olgek maddelerinden bazilari olumsuz olarak belirtilmis ve bazilari
olumlu sekilde ifade edilmistir. Gegerlik glivenirlik ¢calismasinda (toplam IES puam
tic alt olcek puaninin toplamidir) toplam alt olgek puanlari, alt Olcek puan
ortalamalarini elde etmek i¢in her bir alt dlgekteki madde sayisina bolinmiistiir. 6
Ogenin atilmasindan sonra, ikinci derece modeli verilere uymazken, ancak ii¢ gizli
faktore sahip ilk derece modelinin uygun uyumu vardir (RMSEA = 0.097, CFI =
0.961, TLI = 0.951 ve WRMR = 1.21). Sonugta 6l¢ek madde sayist 15 olarak
belirlenmis,-6lcegin i¢ tutarliligi Cronbach alfalari ile dogrulanmustir (YKI = 0.781,
FSY = 0.878 ve ATIG = 0.786). Tiim alt 6l¢ek puanlar1 perinatal depresyon durumu
ile ters orantili bulunmustur. FSY ve ATIG alt élgek puanlarinin gebelik dncesi BKI
ile ters orantili oldugu goriilmiistiir. Gebe kadinlar arasinda, gbézden gegirilmis 15
maddeli gebelerde sezgisel yeme 6lgeginin (IES-PreP) gebelik 6ncesi adaptif yeme
davraniglarin1 degerlendirmede kullanilabilecegi goriisiine varilmistir (Daundasekara

ve ark. 2017).

3.6.3.Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olcegi (EPDO): Olgegin ABD’deki
gecerlik giivenirlik ¢alismasinda (Daundasekara ve ark. 2017) yeme durumlari ile
iligkili olabilecegi diisiiniilen perinatal depresyon riski ile de karsilastirabilmek

amactyla ‘Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi’ de gebelere uygulanmistr.

EPDO, dogum sonras1 dénemde depresyon riskinin belirlenmesi, depresyon
diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek icin gelistirilmis bir 6z degerlendirme olgegidir
(Cox ve ark. 1987). Dogum sonrasi depresyon belirtileri 10 maddelik ‘Edinburgh
Dogum Sonrast Depresyon Olgegi’ kullanilarak degerlendirilmektedir. Bu dlgek,
dogum sonras1 kadinlarda kullanilmak iizere gelistirilen ve daha sonra gebe kadinlar

icin gecerliligi olan, perinatal depresyon riskini belirlemek icin kullanilan bir

Olcektir. Katilimcilardan son 7 giin iginde durumlarim1 en iyi sekilde temsil eden
cevab1 secmeleri istenir. Olgegin degerlendirilmesinde tiim sorular 0-3 arasinda
puanlandirilir ve Slgekte almabilecek en yiiksek puan 30°dur. Olgek 10 maddeden
olusan, 4’lii likert tipi kendini bildirim &l¢egidir. Olgekteki sorulardan 1., 2. ve 4.
sorular 0-1-2-3 bigiminde puanlanirken; 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10. sorular ise 3-2-1-0

bi¢ciminde puanlanmaktadir. Bu maddelerin toplanmasi ile dl¢ek toplam puani elde
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edilir. Olgekte alinabilecek toplam puanlar en diisiik 0, en yiiksek 30’dur. Negatif
olarak belirtilen maddeler ters puan aldigi i¢in yiiksek puanlar yiiksek perinatal
depresyon durumunu gosteriR. Toplam puanin 13'ten yiiksek olmasi depresif
bozukluklarla tutarli depresyon diizeylerini belirtir. Bu analizde toplam EPDS skoru
gecen hafta perinatal depresyon durumunun siirekli bir dl¢iisii olarak kullanilmistir.
Cox ve ark. (1987) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkceye gegerlilik ve giivenilirlik
calismas1 Engindeniz ve ark. tarafindan yapilmistir. Depresyonun Kkesin tanisini
koymaya yonelik bir dlgek degildir (Engindeniz 1996). Bu 6lgek de goniillii gebelere

uygulanmistir.

EPDO, Boyce ve ark.(1993) ve Small ve ark.(2007) tarafindan Avustralya’da;
Clifford ve ark.(1999) tarafindan Hindistan’da; Tandon ve ark.(2012) tarafindan
Amerika Birlesik Devletleri’nde; Ghubash ve ark. (1997) tarafindan Birlesik Arap
Emirlikleri’nde; Lee ve ark.(1998) tarafindan Cin’de; Bergant ve ark. (1998)
tarafindan Almanya’da; Carpinello ve ark. (1997) tarafindan Italya’da; Guedeney ve
Fermanian (1998) tarafindan Fransa’da; Eberhard-Gran ve ark. (2001) tarafindan
Norveg’te; Garcia- Esteve ve ark.(2003) tarafindan Ispanya’da; Felice ve ark. (2004)
tarafindan Malta’da; Santos ve ark. (2004) tarafindan Brezilya’da; Adewuya ve ark.
(2006) tarafindan Nijerya’da; Montazeri ve ark. (2007) tarafindan iran’da;
Bunevicius ve ark. (2009) tarafindan Litvanya’da; Vivilaki ve ark. (2009) tarafindan
Yunanistan’da; Rubertsson ve ark. (2011) tarafindan Isve¢’te gegerlilik ve
giivenilirlikleri kanitlanarak gebelik ve dogum sonrasi depresyon g¢aligmalarinda
kullanilmigtir. Ulkemizde de Tekinarslan (2015), Yilmaz (2013)’iin yaptiklari
caligmalarda kullanildigindan gebelerde bu Olgek kullanilarak, giivenilirligi

istatistiksel yontemlerle test edilmistir.
3.7. Arastirmanin Degiskenleri

- Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; gebelerin sosyodemografik 6zellikleri,

gebelik dncesi BKI ve Edinburgh Dogrum Sonras1 Depresyon Olgegi skorlar

- Arastirmanin bagimli degiskenleri; gebe kadinlarda sezgisel yeme 6l¢egi puanidir.

30



3.8. Veri Toplama Teknigi
3.8.1. IES-PreP Olgeginin Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

- 1lk olarak ‘Gebe Kadinlarda Sezgisel Yeme Olcegi’nin kullanimi igin sorumlu

yazar Sajeevika Saumali Daundasekara’dan izin alinmmstir.

- lIzin alindiktan sonra, literatiirdeki kiiltiirleraras1 dlcek uygulama rehberi

(Aksayan ve Goziim 2002) dogrultusunda;

- 1. asamada; 6l¢ek maddelerinin, 2’si dil ¢eviri merkezi, 3’ii Ingilizce yabanci
dil alaninda uzman 6gretim iiyeleri olmak {izere 5 kisi tarafindan birbirinden

bagimsiz olarak, ingilizceden Tiirk¢eye ham gevirisi yapilmistir.

- 2. asamada; 10 Ogretim iiyesi (Beslenme ve Diyetetik, Halk Sagligi ve
Hemsirelik alanilarindan) Olcegin  yapilan Tiirkge terciimesini kapsam
gecerliligi anlaminda 4’14 likert tipte degerlendirerek her bir madde icin

Onerilerini belirtmislerdir.

- 3. asamada; Olusturulan ortak metin iyi derecede ingilizce bilen 10 kisi
tarafindan kontrol edilerek uygun degisiklikler olusturulmustur. Metnin bu
Tiirkge format1 1 Tirk Dili 6gretim elemani ve 2 Beslenme ve Diyetetik
alaninda O6gretim elemani tarafindan degerlendirilip gerekli diizeltmeler

yapilmistir.

- 4. asamada; Metnin son halinin Ingilizce ve Tiirkge diline hakim iki terciiman

tarafindan ingilizceye geri gevirisi yapilmigtir.

- 5. asamada; dlgek maddelerinin ilk hali ile son Ingilizceye gevrilmis olan hali
arasinda anlam yoniinden farkliliklarin olup olmadigini degerlendirmek tizere
yurtdisinda ana dili ingilizce olan 1 &gretim iiyesi tarafindan kontrol edilerek

kullanilabilirligine karar verilmistir.

- 6. asamada; Ingilizce geri ¢evrilmis metin, orijinal metin ile karsilastirilarak

gerekli diizeltmeler yapilip, metnin son Tiirkce hali olusturulmustur.

- 7. asamada; On uygulamada, metnin son Tiirk¢e halinin anlasilabilirligini

6lemek i¢in 6l¢ek formunun son hali, 20 gebe kadina uygulanmistir.
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- 8. asamada; Olgegin, Olcek madde sayisinin 20 kati olan 300 kiside
uygulanmasi planlanmis olsa da uygulamada eksik verilerin olabilecegi ve
test- tekrar test yapilacagindan geri doniislerde de veri kaybedilebilecegi
diistintildigiinden eksilen veriler sonucunda toplam 467 gebe ile uygulama
yapilmistir.  On  uygulama yapilan gebeler calisma verilerine dahil

edilmemistir.

- Ardindan; Olgegin Tiirkce formunun uygulanabilirligi anlasildiktan sonra 467
goniilli, saglikli gebe kadina yiizylize goriisme teknigi ile sosyodemografik

ozellikler soru formu ve dlgekler uygulanmistir.

- Son olarak; uygulamaya katilan bireylerin %25-50’si {izerinde yapilmasi
onerilen (Alpar 2018) Test-tekrar test yontemi, 152 (300*%50) kiside ilk
uygulamadan 4 hafta sonra yliz yiize goriisme teknigi ile tekrar uygulanmistir.
Iki test arasindaki siirenin birinci uygulamada verilen yanitlari animsamaya
yetecek kadar kisa, 6lgegin olgtiigii 6zellik bakimindan yanitlayicilarin 6nemli
olgiide degismelerine yetecek kadar uzun olmamalidir. Siirenin ortalama 2-6

hafta arasinda olmas1 6nerilmektedir (Tavsancil, 2002).
3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

IES-PreP  (2017) olgeginin yeni bir Ol¢ek olmasi ve farkli dillere
uyarlamasinin  yapilmamasi1 (sadece Ingilizce olarak yaymlanmasi) nedeniyle
tartismada karsilastirma yapabilmek adina yeterince kaynaga ulagilamamigtir. Ancak
Yeni Zelanda’da da IES 6l¢egi Paterson (2016) tarafindan gebelere uyarlanmistir. Bu
Olgek 21 maddeden olugsmaktadir.

IES-PreP olcegi gebelere gebelik oncesi donemi sorguladigindan hafiza

faktorii diisiiniildiiglinde, arastirmanin kisitliligindan biri sayilabilir.

Ayrica gebelerde bazi psikolojik ve hormonal degisimlerin anketi

cevaplamada etkili olmus olabilecegi de géz ardi1 edilmemelidir.
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3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Gebelerde Gebelik Oncesi Sezgisel Yeme Olgegi’nin kullanimi i¢in sorumlu
yazar Sajeevika Saumali Daundasekara’dan izin alinmistir (EK 1). Arastirmaya
baslamadan &nce Necmettin Erbakan Universitesi etik kurulundan etik onayi
alimmustir (Karar No:2017/989). Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nden hastanede ¢alisma yapabilmek igin 11 Saglhk
Midiirligi’nden izin alinmistir (EK 2). Ayn1 zamanda katilimcilardan da sézli ve

yazili onamlar1 alinmistir.
3.11. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Olgegin faktor yiikleini belirlemeden énce verilerin uygunlugunu saptamak
tizere Kaiser- Meyer-Olkin (KMO) katsayisi ve Barlett Sphericity testi
hesaplanmistir. Olgegin faktdrlerini belirlemek igin varimax dondiirme ile temel
bilesenler analizi kullanilmistir. Arastirmada agiklayici faktor analizi sonucu ortaya
cikan faktérlerin uygunlugu Dogrulayici Faktor Analizi ile test edilmistir. Olgegin ve
alt dlgeklerin i¢ yap1 tutarliligi Cronbach alfa ile dlglilmiistiir. Ayrica gebelik dncesi
BKI1 skorlar1 ve Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi skorlar ile gebelerde

gebelik oncesi sezgisel yeme 6lgegi skorlarinin korelasyonlar1 hesaplanmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

18 yas Ustii gebelere uygulanan anket toplamda 467 katilimciya ulasilarak
tamamlanmistir. Bu katilimeilarin % 56,9°u (n=266) lise ve iizeri 6grenim seviyesine
sahipti. Katilimcilarin % 99,6’s1 (n=465) evli, % 55,9’u (n=261) ¢ocuk sahibi idi.
Gebelerin % 85,7’si (n=401) herhangi bir iste ¢alismiyordu ve % 94,6 sinin (n=442)
esi ¢alistyordu. 18-30 yas arasindaki gebeler katilimcilarin % 71,7’sini (n=335)
olusturdu. Katilimeilarin gebelik haftasina bakildiginda 14-27. haftalardaki gebelerin
orant % 44,9 (n=210) iken, 28-40. haftalardaki gebelerin oran1 %55,1 (n=258) idi.
Gebelerin gebelik baslangic BKI’lerine gore dagilimlari, % 4,7 (n=22) zayif, % 53,0
(n=249) normal, % 25,5 (n=120) hafif sisman, % 7,0 (n=33) 1. derece obezite, % 3,0
(n=14) 2. derece obezite ve % 0,9 (n=4) 3. derece obezite seklinde idi. Katilimcilara

iligkin 6zellikler Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri.

Degiskenler

%

Egitim Durumu
Okuryazar degil
Okuryazar
[lkokul-Ortaokul
Lise
Lisans
Lisansiistii
Toplam

Medeni Durum
Evli
Birlikte yasiyor
Bosanmis
Toplam

Cocuk Sahibi Olma
Evet var
Hayir yok
Toplam

Calisma Durumu
Calistyor
Calismiyor
Toplam

Esin Calisma Durumu
Calistyor
Calismiyor
Toplam

Gelir Durumu
<2000 TL
2001-5000 TL
5001-10000 TL
> 10000 TL
Toplam

Yas
18-30 yas
> 30 yas
Toplam

Gebelik Haftas1
14-27 hafta
28-40 hafta
Toplam

Gebelik Baslangicinda BKI
<185
18,5-24,9
25-29,9
30-34,9
35-39,9
>40
Toplam

179
145
121

15
467

465

467

261
206
467

66
401
467

442
25
467

150
210
44

407

335
132
467

210
257
467

22
249
120

33
14

442

0,6

0,9
38,3
31,1
25,9

3,2
100,0

99,6
0,2
0,2

100,0

55,9
44,1
100,0

14,1
85,9
100,0

94,6
5,4
100,0

31,9
447
9,4
0,6
86,6

71,7
28,3
100,0

44,9
55,1
100,0

4,7
53,0
25,5

7,0

3,0

0,9
94,1

35



4.2. Gebelerde Gebelik Oncesi Sezgisel Yeme Olcegi’nin Gegerlilik ve

Giivenilirlik Calismas1 Bulgular:

Orneklem hesaplanmasinda 15 maddelik ‘Gebelerde Gebelik Oncesi Sezgisel
Yeme Olgeginin madde sayisiin 20 kat1 diisiiniilerek (Andrew ve ark. 2011) en az
300 kisi alinmasi planlanmis olmasina ragmen, verilerde ilk 6lgtimlerde ve tekrar test
Ol¢iimlerinde kayiplarin olabilecegi diisiiniilerek ve giiven aralifinin yiliksek olmasi
istendiginden toplam 467 kisiye ulasildi. Tablo 5’te faktor analizi igin ulasilmasi

gereken gozlem sayilar belirtilmistir.

Tablo 5. Faktdr Analizi I¢in Gézlem Sayist.

Gozlem Sayist  Nitelendirme Gozlem Sayis1  Nitelendirme
50 Cok az 300 Iyi

100 Diisiik 500 Cok iyi

200 Orta 1000 Miikemmel
(Alpar 2018)

4.2.1. IES-PreP’in Kapsam Gecerliligi

Bu c¢alismada, Tiirkgeye c¢evrilen IES-PreP maddelerinin dil ve kiiltiire
uygunlugunu degerlendirmek {izere on uzmandan goriis alinmis, maddelerin
uygunlugunun puanla degerlendirilmesi yani sira uzmanlarin yargilarina da
giivenilmesi gerektiginden (Tavsancil 2002), Kendal W uyusum testi yapildiktan
sonra uzmanlarin maddelerin ifade sekli ve igerigi konusundaki Onerileri de

degerlendirilmis ve baz1 maddelerin ifadeleri degistirilmistir.
4.2.2. IES-PreP’in Yap1 Gegerliligi
4.2.2.1. Aciklayic1 Faktor Analizi

Bir¢cok 6zellik dogrudan olgiillememektedir. Toplama dayali Olgekler,
dogrudan olgiilemeyen Ozellikleri 6lgmek amaciyla gelistirilen 6l¢tim araglaridir.
Toplama dayali oOlceklerin yapr gecerliliginin belirlenmesinde faktdr analizine

siklikla basvurulur. Genel olarak faktor analizi, bir Dbiitiinii olusturan
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bilesenlerin/boyutlarin  belirlenmesinde, degisken sayisinin  azaltilmasinda,
gozlemlerin objektif olarak siraya dizdirilmesinde vb. siklikla kullanilir (Alpar
2018).

4.2.2.1.1. Verilerin Faktor Analizi icin Uygunlugu

Faktor analizine baslamadan oOnce verilerin uygunlugunu saptamak {izere
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi ve Barlett Sphericity testi hesaplanmistir
(Tablo 6).

Tablo 6. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Katsayis1 ve Bartlett's Testi.

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of
) 0.839
SamplingAdequacy.

Approx. Chi-Square 2404.430
df 105
Sig. 0.000

Bartlett's Test of

Sphericity

KMO degeri 0.839 bulunmus ve bu deger o6rneklem biiyiikliigiiniin faktor
analizi i¢in “iyi” (Cokluk ve ark. 2012, Alpar 2018) oldugu sonucuna ulasilmigtir
(Tablo 7).

Tablo 7. KMO i¢in Nitelendirmeler.

KMO Orneklem Yeterligi
0.90-1.00 Cok Iyi

0.80-0.89 Iyi

0.70-0.79 Orta

0.60-0.69 Kotii

0.50-0.59 Cok kotii

0.50’nin alt1 Kabul edilemez
(Alpar 2018)

Korelasyon matrisinin incelenmesinde korelasyonlarin anlamliliginin tek tek
incelenmesi yerine korelasyon matrisinin tiimel anlamliliginin incelenmesi

gereklidir. Bu konuda Bartlett’in kiiresellik testinden yararlanilir (Alpar 2018).
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Bartlett testinde p degeri 0.05’ten kiigiik ise korelasyon matrisinin faktor analizine
uygun oldugu soylenir. Bartlett testi sonucu da (p < 0.001) anlamli ¢ikmistir (George
ve Mallery 2001).

4.2.2.1.2. Faktor Deseninin Belirlenmesi

Olgegin faktorlerini belirlemek igin varimax déndiirme ile temel bilesenler
analizi kullanilarak Agiklayici Faktor Analizi (AFA) yapilmistir. Analizde faktor
yiikleri en az 0.32 olarak belirlenmistir (Secer 2015). Olgegin yap1 gecerliligini
ortaya koymak ve maddelerin faktor yiiklerini belirleyerek boyutlandirabilmek

amaciyla faktor analizi yapilmistir.

AFA sonucunda 6l¢egin 6zdegeri 1’den biiyiik ii¢ faktor altinda toplandig
goriilmistir. Bu ii¢c faktoriin 6lcege iliskin acikladigi varyans ise % 56.81°dir.
Tavsancil (2002)’a gore ¢ok boyutlu dlgeklerde kabul edilebilir varyans oraninin %
40 ile % 60 arasinda olmasi gerekir. Alpar (2018)’a gore 0.50-0.70 arasi varyans
orani yeterli goriilmektedir. Elde edilen sonug¢ agiklanan varyans oraninin yeterli
oldugunu goéstermektedir. Faktor sayis1 ve faktdrlere giren maddelerin Ingilizce

formu ile ayni oldugu goriilmiistiir.

Birinci faktor toplam varyansin % 29.06’sin1, ikinci faktor toplam varyansin
% 18.38’ini, iigiincii faktdr toplam varyansin % 9.35’ini agiklamaktadir. Ug alt
Olgegin varyanslar1 gosterilmistir (Tablo 8). Madde faktor yiikleri incelendiginde ise

0.55 ile 0.81 arasinda degistigi goriilmiistiir (Tablo 9).
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Tablo 8. Agiklanan Toplam Varyans.

o Baslangic Ozdegerleri Kare Yiiklerin Cekme Kare Yiiklerin Donme

= Toplamlari Toplamlari

g Toplam Varyanss Kiimiilatif Toplam Varyans Kiimiilatif Toplam Varyans Kiimiilatif
% % % % % %

1 4360 29.066 29.066 4.360 29.066 29.066 3.263 21.756 21.756

2 2.758 18.389 47.455 2.758 18.389 47.455 3.174 21.158 42.914

3 1403 9.356 56.812 1403 9.356 56.812 2.085 13.897 56.812

4 0956 6.370 63.182

5 0.780 5.200 68.383

6 0.701 4.672 73.054

7 0632 4.214 77.269

8 0550 3.664 80.933

9 0510 3.402 84.336

10 0.456 3.040 87.376

11 0.437 2916  90.291

12 0410 2.733 93.024

13 0.383 2.553 95.576

14 0.343 2.289 97.866

15 0.320 2.134  100.000

Tablo 9. Rotated Component Matrix®

Component
1 2 3
M9 ]0.752
M10 ]0.751
M7 10.751
M4 ]0.721
M8 10.704
M3 ]0.681
M2 0.811
M12 0.779
M1 0.763
M11 0.761
M6 0.714
M13 0.816
M5 0.701
M15 0.678
M14 0.553

Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA) ile elde edilen madde-boyut iliskisi ile Ingilizce

orijinal formun uyumlu oldugu goriilmiistir. Analiz sonucunda elde edilen alt

6l¢ekler orijinaline uygun olarak “Ne zaman ve ne kadar yedigini belirlemede aglik
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ve tokluk isaretlerine glivenme”, “Duygusal sebepler yerine fiziksel sebeplerle

yeme” ve “Yemeye kosulsuz izin verme” olarak adlandirilmigtir (Tablo 10).

Tablo 10. IES-PreP Madde Boyut iliskisi.

Alt Ol¢ek Maddeleri 5
Ol¢ek = <2
38 B-1 E ©
22 | 3¢
=~ | <S5
9. Gebelik oncesinde, viicudumun bana ne kadar yemem 0.752
g gerektigini hatirlattigina inanirdim. '
elt)
= f: 10. Gel_as:lil; oncesinde, yemek yedigimde doydugumu 0.751
>~ | anlayabilirdim. '
< o
2 2 £| 7. Gebelik oncesinde, viicudumun bana ne zaman yemek <
M L c O < il 0.751 o
o = 2| yemem gerektigini hatirlattigina inanirdim. N
S = >
2 3 o1 4. Gebelik dncesinde, aciktigimi anlayabilirdim. 0.721
28 £
g QE) ‘5| 8. Gebelik oncesinde, viicudumun bana ne yemem
= [P} - . o ol & . 0704
N = ©| gerektigini hatirlattigina inanirdim.
O 5 <
Z 8 .2 3 Gebelik 6ncesinde nispeten doydugumu anlayabilirdim. | 0.681
2. Gebelik dncesinde, canim sikildiginda fiziksel olarak ag 0811
_ olmasam bile kendimi yemek yerken bulurdum. '
[<B]
2 12. Gebelik 6ncesinde, stresli oldugum zamanlarda fiziksel 0.779
= olarak a¢ olmasam bile kendimi yemek yerken bulurdum. '
[<B]
= 1. Gebelik oOncesinde, duygusal oldugumu hissettigim o
5 zamanlarda fiziksel olarak a¢ olmasam bile kendimi yemek | 0.763 s
ks yerken bulurdum. °
o S
2 5 | 11. Gebelik oncesinde, olumsuz duygularimi yatistirmak
TR I : 0.761
— o |lein yiyecekleri kullanirdim.
é%_ 6. Gebelik Oncesinde, yalmiz hissettigim zamanlarda
%‘% fiziksel olarak a¢ olmasam bile kendimi yemek yerken | 0.714
O @ | pulurdum.
13. Gebelik oOncesinde, yiiksek oranda kalori, yag ve
g karbonhidrat igeren herhangi bir yiyecek yedigimde | 0.816
§ sucluluk duyardim.
:§ 5. Gebelik oncesinde, sagliksiz bir seyler yedigim igin 0.701 o
N kendime kizardim. ' g
7] O
B | 15. Gebelik oncesinde, bazi yiyecekleri evde X
£ | bulundurmazdim; ¢linkii kontrolimii kaybedip bunlar1 | 0.678
% yiyecegimi diigiiniirdiim.
% 14. Gebelik oOncesinde, c¢evremde kilo aldirici besinler 0553
>.‘ .

varken bunlar1 yememe konusunda kendime giivenmezdim.
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4.2.2.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Arastirmanin bu boliimiinde, agiklayici faktor analizi sonucu ortaya ¢ikan ii¢
faktorlii yapinin uygunlugu test edilmistir. Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
sonucunda da AFA’da ortaya konulan yapinin dogrulandigi goriilmistiir. DFA ile
elde edilen model Sekil 2’de ve Dogrulayict Faktér Analizinin Uyumuna Iligkin
Istatistiksel Degerler Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Dogrulayic1 Faktor Analizinin Uyumuna liskin Istatistiksel Degerler.

. ] Kabul Edilebilir DFA Uyum
Ol¢iim Iyi Uyum )
Uyum Indeksi Degerleri
(X2/sd) <3 <4-5 2.45
RMSEA <0.05 0.06-0.08 0.06
SRMR <0.05 0.06-0.08 0.05
NFI >0.95 0.94-0.90 0.92
CFlI >0.97 >0.95 0.95
GFlI >0.90 0.89-0.85 0.94
AGFI >0.90 0.89-0.85 0.92
TLI >0.95 0.94-0.90 0.93
(Secer 2015)

Tablo 11’de yer alan uyum degerleri incelendiginde, X?/sd =2.45, RMSEA=
0.06, SRMR=0.05, NFI =0.92, CFI=0.95, GFI=0.94, AGFI=0.91, TLI = 0.93, olarak
bulunmustur. Genel olarak, istenen diizeyde uyum degerlerine sahip oldugu
anlasilmaktadir (Bollen 1989, Browne ve Cudeck 1993, Byrne 2010, Hu ve Bentler
1999, Kline 2011, Tanaka ve Huba 1985). Test edilen DFA’ ya ait model Sekil 2’de
gosterilmistir. Modelde gosterilen tiim yollar 0.001 diizeyinde anlamlidir. Birinci
dereceli modelin standartlastirilmig faktor yiikleri, hata korelasyonlari ile Sekil 2'de

verilmistir.
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Sekil 2. Gebelerde Gebelik Oncesi Sezgisel Yeme Olgegi DFA Analizi Icin
Olusturulan Model.

18
@ e 736 43
@ M13 &0
2 65
w14 |,
M15
53
€15 M1
¢ £3
€10 M2 e
65
@—’ ME 49 62 -38
e10-3{ M11 (4772
3 2
173 M12
44
€10 M3 |
M4 =6
T
=1 5
(7) M8 | 62
3 =t
(6) M9 K
M10

PR

DFA sonucu elde edilen faktor yiiklerinin 0.43 ile 0.80 arasi1 degistigi
goriilmistiir (Tablo 12). Elde edilen faktor yiiklerinin 0.30 dan biiyiik olmasi
maddelere ait faktor yiiklerinin yeterli oldugu anlamina gelmektedir (Secer 2015). Bu
sonu¢ ayni zamanda Ol¢egin orijinal formu ve AFA sonuclar dikkate alinarak

olusturulan boyutlarin istatistiksel olarak dogrulandigini da géstermektedir.
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Tablo 12. DFA Sonucu Elde Edilen Faktor Yiikleri.

=t
Q .. o
g Ol¢ek Maddeleri S = 2,
H E i’ D
= < = ©
< =~ |
‘= o 9. Gebelik oncesinde, viicudumun bana ne kadar yemem
== e N 0.62 | 1188
B0 & gerektigini hatirlattigina inanirdim. :
"U —_—
O +~
e % 10. Gebelik oOncesinde, yemek yedigimde doydugumu 0.74
5°C anlayabilirdim. ' 14.10
=B
= 7. Gebelik 6ncesinde, viicudumun bana ne zaman yemek 0.67
Q E yemem gerektigini hatirlattigina inanirdim. ' 12.56
9 % 4. Gebelik 6ncesinde, aciktigimi anlayabilirdim. 0.70 | 1334

S .
8 'fé o 8. Gebelik oOncesinde, viicudumun bana ne yemem 0.56
§ g g gerektigini hatirlattigina inanirdim. ' 10.58
£ T %0 3. Gebelik 6ncesinde nispeten doydugumu anlayabilirdim. 0.60 |9.46
= 2. Gebelik oncesinde, canim sikildiginda fiziksel olarak ag 080 | 14.43
2 olmasam bile kendimi yemek yerken bulurdum. ' '
N
= 12. Gebelik 6ncesinde, stresli oldugum zamanlarda fiziksel 073 | 13.78
Q olarak a¢ olmasam bile kendimi yemek yerken bulurdum. ' '
= 1. Gebelik Oncesinde, duygusal oldugumu hissettigim
. zamanlarda fiziksel olarak a¢ olmasam bile kendimi yemek | 0.73 | 13.67
= yerken bulurdum.
S o
& § 11. Gebelik dncesinde, olumsuz duygularimi yatistirmak i¢in 062 | 1457
I yiyecekleri kullanirdim. ' '
%5
é = 6. Gebelik Oncesinde, yalniz hissettigim zamanlarda fiziksel 065 | 1256
>3 olarak a¢ olmasam bile kendimi yemek yerken bulurdum. ' '
0O &

13. Gebelik oOncesinde, yiiksek oranda kalori, yag ve
karbonhidrat i¢eren herhangi bir yiyecek yedigimde sugluluk | 0.60 | g 46

é duyardim.
2 5. Gebelik oncesinde, sagliksiz bir seyler yedigim igin 0.43
E kendime kizardim. ' 6.95
E 15. Gebelik  Oncesinde, baz1  yiyecekleri evde
Fl bulundurmazdim; ¢ilinkii kontrolimii kaybedip bunlar1 | 0.66 | 9.23
2 yiyecegimi diistintirdiim.
O]
9) 14. Gebelik oOncesinde, ¢evremde kilo aldiric1 besinler
= . < . 0.65 |9.10
> varken bunlar1 yememe konusunda kendime giivenmezdim.
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4.2.3. IES-PreP’in Giivenilirligi.

Yapilan analizler sonucunda 15 maddelik 6lgegin alt dlgekleri ve tamamina

iliskin giivenilirlik analizleri Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13. IES-PreP Giivenilirlik Istatistigi.

Alt Olgekler Faktor Cronbach’s Alpha

Yemeye Kosulsuz Izin verme 0.70

Duygusal Sebepler Yerine Fiziksel Sebeplerle | 0.84
Yeme
Ne Zaman ve Ne Kadar Yedigini Belirlemede | 0.83

Aclik ve Tokluk Isaretlerine Giivenme

Tablo 13’te de goriildiigii gibi Cronbach’s Alpha “Yemeye Kosulsuz izin
verme” alt Ol¢egi i¢in 0.70, “Duygusal Sebepler Yerine Fiziksel Sebeplerle Yeme”
alt dlcegi icin 0.84, “Ne Zaman ve Ne Kadar Yedigini Belirlemede Ac¢lik ve Tokluk
Isaretlerine Giivenme” alt dlgegi icin 0.83 degeri hesaplanmustir. Bayram (2017),
giivenirlik degeri i¢in 0.70’in lizerinde olmasinin yeterli oldugunu belirtmektedir. Bu
durum olgegin giivenilirliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Alt boyutlara ait
madde toplam korelasyonlari incelenmis elde edilen degerlerin 0.43 ile 0.70 arasinda
oldugu goriilmiistiir. Elde edilen degerlerin 0.30’ un iizerinde olmasi madde toplam

korelasyonlarinin yeterli oldugunu gostermektedir (Secer 2015).

4.2.3.1. Gebelerde Gebelik Oncesi Sezgisel Yeme Olcegi’nin Test-Tekrar Test

Yontemi

Olgegin 4 hafta ara ile yapilmis test tekrar korelasyon katsayisi (pearson korelasyon
kaytsayis1) “Yemeye Kosulsuz Izin verme” alt &lgegi i¢in r=0.74, “Duygusal
Sebepler Yerine Fiziksel Sebeplerle Yeme” alt dlgegi icin r=0.78, “Ne Zaman ve Ne
Kadar Yedigini Belirlemede Aclik ve Tokluk Isaretlerine Giivenme” alt dlcegi igin
r=0.66 ve 6l¢egin geneli i¢in 1=0.69 olarak hesaplanmistir. Bu katsayilarin 0.70’in
altina diismemesi istenir. +1°e ne kadar yaklasirsa testin glivenilirligi o kadar artar
(Alpar 2018). Madde toplam korelasyon degerleri ve faktorler arasi korelasyonlar
Tablo14 ve 15°te gosterilmistir.
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Tablo 14. Madde Toplam Korelasyon Degerleri.

c
=t S .~
v . >'5
é’" Olcek Maddeleri 2 Eg2
e gggg
< =+ X0
= 9. Gebelik oncesinde, viicudumun bana ne kadar yemem
g = e L. 0.61
S gerektigini hatirlattigina inanirdim.

O —
(D) R
> % 10. Gebelik oOncesinde, yemek yedigimde doydugumu 0.64
5 anlayabilirdim. '
A4
T E
4 7. Gebelik Oncesinde, viicudumun bana ne zaman yemek 0.62
Q :1;) yemem gerektigini hatirlattigina inanirdim. '
4 % 4. Gebelik O6ncesinde, aciktigimi anlayabilirdim. 0.60
<
g 9 8. Gebelik oOncesinde, viicudumun bana ne Yyemem
£ 2o .. ¥y 0.56
3 g g gerektigini hatirlattigina inanirdim.
= O
2 _T-; :a 3. Gebelik oncesinde nispeten doydugumu anlayabilirdim. 0.56
- 2. Gebelik Oncesinde, canim sikildiginda fiziksel olarak ag
5 . N 0.70
X olmasam bile kendimi yemek yerken bulurdum.
N
= 12. Gebelik Oncesinde, stresli oldugum zamanlarda fiziksel 0.69
Q olarak a¢ olmasam bile kendimi yemek yerken bulurdum. '
= 1. Gebelik o6ncesinde, duygusal oldugumu hissettigim
- zamanlarda fiziksel olarak a¢ olmasam bile kendimi yemek | 0.63
=t yerken bulurdum.
S o
3 5 11. Gebelik 6ncesinde, olumsuz duygularimi yatigtirmak 0.62
= ; icin yiyecekleri kullanirdim. '
S T
é = 6. Gebelik Oncesinde, yalniz hissettigim zamanlarda fiziksel 0.58
A 2 olarak a¢ olmasam bile kendimi yemek yerken bulurdum. '
(%2}
13. Gebelik Oncesinde, yiiksek oranda kalori, yag ve
° karbonhidrat iceren herhangi bir yiyecek yedigimde 0.58
g sucluluk duyardim.
2 5. Gebelik oncesinde, sagliksiz bir seyler yedigim i¢in
= . 0.43
£ kendime kizardim.
E 15. Gebelik oOncesinde, baz1 yiyecekleri evde
Fl bulundurmazdim; ¢iinkii kontroliimii kaybedip bunlar1 | 0.50
S yiyecegimi diistintirdiim.
O]
g 14. Gebelik Oncesinde, c¢evremde kilo aldirict besinler 0.44
& :
=

varken bunlar1 yememe konusunda kendime giivenmezdim.
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Tablo 15. Faktorler Arasindaki Korelasyon Katsayilari.

Yemeye Kosulsuz

Duygusal Sebepler

Ne Zaman ve Ne

izin verme Yerine Fiziksel Kadar Yedigini
Sebeplerle Yeme Belirlemede Aclik ve

Tokluk isaretlerine
Giivenme

Yemeye Kosulsuz izin B 0.395** -0.307**

verme

Duygusal Sebepler _ _ -0.151**

Yerine Fiziksel

Sebeplerle Yeme

Ne Zaman ve Ne
Kadar Yedigini
Belirlemede Achk ve
Tokluk isaretlerine

Giivenme

**p<0.01
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4.2.4. Korelasyon Analizleri

Tablo 16°da IES-PreP alt olgekleri ile baz1 degiskenler arasinda, Tablo 17°de ise ayni
olgegin alt Olceklerden aldigi puan ortalamalarmin  BKI degerine gore

karsilastirmalar1 bulunmaktadir.

Tablo 16. IES PreP ile Baz1 Degerler Arasindaki Korelasyonlar.

Yas Gebelik Cocuk Kosulsuz  Fiziksel Isaretlere Depresyon
haftast  sayisi izin sebeplere  giivenme
dayali yeme
Yas 1
Gebelik 0037 1
haftas1

Cocuk sayis1 |0.587 0.089 1

Yemeye ~|-0.005 0.007 0.030 1
kosulsuz izin

Fiziksel N
sebeplere 0.048 0.071 0.049 0.393 1

dayal1 yeme

Aclik tokluk

isaretlerine 10004  0.087 -0086  -0.305"  -0.149" 1
guvenme

Depresyon |-0.046 0.070  -0.001  -0.145 -0.220" -0.023 1

Viicut kiitle| 9 278™ -0.038 0271  -0.180"  -0.115" -0.040  0.038
indeksi

*p<0.05, **p<0.01
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Tablo 17. Gebelerin Gebelik Oncesi Sezgisel Yeme Olgegi Alt Olgeklerinden
Aldiklari Puan Ortalamalarmin BKi Degerine Gore Gore N, X ve Ss Degerleri.

BKI N X Ss
Zayif 23 14.56 2.92
Normal kilo 248 13.54 3.39
Yemeye Kosulsuz izin Fazla kilo 118 12.38 3.52
verme 1. Derece obez 32 12.00 4.03
2. Derece obez 14 12.00 3.25
3. Derece obez 4 14.25 5.12
Zayif 23 20.39 3.63
Normal kilo 248 18.51 458
Duygusal Sebepler _
. Fazla kilo 118 17.77 4.52
Yerine Fiziksel
1. Derece obez 32 17.34 3.87
Sebeplerle Yeme
2. Derece obez 14 17.57 5.12
3. Derece obez 4 18.25 5.37
Zayif 23 18.91 4.24
Ne Zaman ve Ne Kadar Normal kilo 248 20.81 5.21
Yedigini Belirlemede Fazla kilo 118 20.95 4.65
Aclik ve Tokluk 1. Derece obez 32 19.68 4.24
Isaretlerine Giivenme 2. Derece obez 14 19.14 4.48
3. Derece obez 4 16.50 479
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Gebelerin gebelik 6ncesi sezgisel yeme &lgeginin “Yemeye Kosulsuz izin
Verme” alt &lgeginin BKI’ye gore puan ortalamalar1 karsilastirildiginda normal
kilolu gebelerin puan ortalamalarinin, fazla kilolu gebelerin puan ortalamalarindan

istatistiki olarak anlamli derecede yliksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 18).

Tablo 18. Gebelerin Gebelik Oncesi Sezgisel Yeme Olgegi Alt Olgeklerinden

Aldiklart Puan Ortalamalarmin BKi Durumuna Gére Varyans Analizi Sonuglari.

Kareler Kareler

BKI sd F p Fark
toplami1 ortalamasi
220.677 5 44.135 3.674 0.003 2>3
Gruplar arast
Yemeye
Kosulsuz Izin Gruplar igi 5201.661 433 12.013
verme
Toplam 5422.337 438
Duygusal G aradl 181.432 5 36.286 1.790 .113 i
Sebepler Yerine
Fiziksel N A 8775.661 433 20.267
Sebeplerle
Yeme Toplam 8957.093 438
Ne Zaman ve 215.841 5 43.168 1.773 117 -
Gruplar arasi
Ne Kadar
Yedigini Gruplar ici 10543.038 433 24.349
Belirlemede prarts
Aclik ve Tokluk 10758.879 438
Isaretlerine Toplam
Gilivenme
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Gebelerin gebelik oncesi sezgisel yeme Olgeginin “Ne Zaman ve Ne Kadar

Yedigini Belirlemede Aglik ve Tokluk Isaretlerine Giivenme” alt lgeginin egitim

durumuna gore puan ortalamalar1 karsilastirildiginda lise, lisans ve lisansiistii

mezunu gebelerin puan ortalamalarinin ilkokul-ortaokul mezunu gebelerin puan

ortalamalarindan istatistiki olarak anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmustiir

(Tablo 19).

Tablo 19. Gebelerin Gebelik Oncesi Sezgisel Yeme Olgegi Alt Olgeklerinden

Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Egitim Durumuna Gore Varyans Analizi Sonuglari.

Kareler Kareler
Egitim sd p Fark
toplami ortalamasi

Gruplar arasi 85.491 5 17.098 1.385 0.228 -
Yemeye
Kosulsuz izin Gruplar igi 5689.738 461 12.342
Verme Toplam 5775229 466
Duygusal Gruplar arast 134.026 5 26.805 1.357 0239 -
Sebepler Yerine o
o Gruplar ici 9109.195 461 19.760
Fiziksel
Sebeplerle Toplam 9243.221 466
Yeme
Ne Zaman ve Gruplar arast 696.650 5 139.330 5753 0.000 4>3
Ne Kadar

Gruplar igi 11164.087 461 24.217 5>3
Yedigini
Belirlemede 11860.737 466 6>3
Aclik ve Tokluk Toplam
Isaretlerine
Giivenme
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Tablo 20’de goriildigii tizere gebelerin gebelik Oncesi sezgisel yeme
dlgeginin “Yemeye Kosulsuz izin Verme” alt 6lceginin ¢alisma durumuna gore puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda c¢alismayan gebelerin puan ortalamalar1 ¢alisan
gebelerin  puan ortalamalarindan istatistiki olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p<0.05).

Gebelerin gebelik Oncesi sezgisel yeme dlgeginin “Duygusal Sebepler Yerine
Fiziksel Sebeplerle Yeme” alt Olgeginin ¢alisma durumuna gore puan ortalamalari
karsilastirildiginda ¢alismayan gebelerin puan ortalamalar1 ¢alisan gebelerin puan

ortalamalarindan istatistiki olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Gebelerin gebelik dncesi sezgisel yeme dlgeginin “Ne Zaman ve Ne Kadar Yedigini
Belirlemede Aclik ve Tokluk Isaretlerine Giivenme” alt dlgeginin ¢alisma durumuna
gére puan ortalamalar1 karsilastirildiginda c¢alisan gebelerin puan ortalamalari
calismayan gebelerin puan ortalamalarindan istatistiki olarak anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Tablo 20. Calisma Durumuna Gore t Testi Tablosu

Degiskenler Calisma N X S T df p
' Evet 66 11.78 335 -3.37 463 0.00
Yemeye Kosulsuz Izin
Verme Hayir 399 1335 350
Evet 66 17.13 487 -230 463 0.02

Duygusal Sebepler Yerine
Fiziksel Sebeplerle Yeme Hayir 399 1849 435

Ne Zaman ve Ne Kadar Evet 66 22.68 3.97 3.85 463 0.00
Yedigini Belirlemede Aclik

ve Tokluk Isaretlerine Hay1r 399 20.13 5.12

Glivenme
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4.3. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olg¢egi’nin (EPDO) Giivenilirlik

Calismasi Bulgular
4.3.1. EPDO’niin Gecerlilik ve Giivenilirligi

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi’nin  giivenilirligini
degerlendirmede Cronbach’s Alpha katsayisina bakildi (Tablo 21). Bu c¢aligmada
katilimcilarin verdigi yanitlar cronbach’s alpha degerine gore degerlendirildiginde
giivenilir oldugu sonucuna varildi.

Tablo 21. EPDO Giivenilirlik Istatistigi.

Faktor Cronbach’s Alpha

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi  0.793

4.3.1.1. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Tablo 22°de yer alan uyum degerleri incelendiginde, X%/sd =2.40, RMSEA=
0.05, SRMR=0.04, NFI =0.92, CFI= 0.95, GFI=0.97, AGFI=0.95, TLI = 0.93, olarak
bulunmustur. Genel olarak, EPDO &lgeginin DFA sonucunun istenen diizeyde uyum
degerlerine sahip oldugu anlasilmaktadir (Bollen 1989, Browne ve Cudeck 1993, Hu
ve Bentler 1999, Byrne 2010, Kline 2011). Test edilen DFA” ya ait model Sekil 3’te

gosterilmistir. Modelde gosterilen tiim yollar 0.001 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 22. EPDO Dogrulayict Faktdr Analizinin Uyumuna Iliskin Istatistiksel

Degerler
Ol¢iim Iyi Uyum Kabul Edilebilir DFA Uyum
Uyum Indeksi Degerleri
(X2/sd) <3 <4-5 2.40
RMSEA <0.05 0.06-0.08 0.05
SRMR <0.05 0.06-0.08 0.04
NFI >0.95 0.94-0.90 0.92
CFlI >0.97 >0.95 0.95
GFlI >0.90 0.89-0.85 0.97
AGFI >0.90 0.89-0.85 0.95
TLI >0.95 0.94-0.90 0.93
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Sekil 3: EPDO i¢in DFA Analizi i¢in Olusturulan Model
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Madde toplam korelasyonlar1 incelendiginde elde edilen degerlerin 0.33 ile

0.68 arasinda oldugu goriilmiistiir (Tablo 23). Elde edilen degerlerin 0.30° un

tizerinde olmasi madde toplam korelasyonlarinin yeterli oldugunu gostermektedir

(Secer 2015).

Tablo 23: EPDO’niin DFA Sonucu Elde Edilen Faktor Yiikleri.

Olcek Maddeleri 5 s
1. Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafin1 gérebiliyorum. 0.41
2. Gelecege hevesle bakiyorum. 0.41
3. Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum. | 0.52
4 Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum. 0.47
5. 1yi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor ya da panikliyorum. | 0.55
6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor. 0.57
7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum. 0.56
8. Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum. 0.68
9. Oylesine mutsuzum ki agliyorum. 0.67
10. Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu. 0.33
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TARTISMA

5.1. Gebelerde Gebelik Oncesi Sezgisel Yeme Olcegi (IES-PreP) Gecerlilik ve

Giivenilirligi

Calismada, Daundasekara ve ark. (2017) tarafindan gelistirilen Gebelerde Gebelik
Oncesi Sezgisel Yeme Olcegi (IES-PreP) gebeler iizerine uygulanarak Tiirkge’ye
uyarlama, gecerlilik ve gilivenilirligi yapilmigtir. Bununla birlikte 6lcegin bazi
demografik o6zellikler, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi ve Gebelik
oncesi BKI degerleri ile iliskisine bakilmistir. Ayrica Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi’nin giivenilirligini belirlemek igin istatistiksel hesaplamalar

yapilmuistir.

Orijinal IES-PreP 6lgeginde, Sezgisel Yeme Olgegi kullamlarak gebeler igin
gebelik Oncesine uyarlama davraniglarinin gegerli ve giivenilir bir 6lglistinii
olusturmak i¢in 18 yas ve tizeri 266 gebe kadinla ¢alisilmigtir. O ¢alismada Sezgisel
Yeme Olgeginin (IES) faktor yapisini dogrulamak icin dogrulayici faktdr analizi, es
zamanl gegerlilik, li¢ alt faktor puanlari [yemeye kosulsuz izin verme, duygusal
sebepler yerine fiziksel sebeplerle yeme ve ne zaman ve ne kadar yedigini
belirlemede aglik ve tokluk isaretlerine giivenme], perinatal depresyon durumu
(Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi) ve gebelerin bildirdigi boy ve
agirliktan hesaplanarak gebelik 6ncesi BKI arasindaki korelasyonlar kullanilmistir.
IES 6l¢eginde bulunan 21 maddenin 6 maddesi ¢ikarildiktan sonra ii¢ gizli faktore
sahip birinci derece modelin uygun uyumu bulunmus (RMSEA = 0.097, CFI =
0.961, TLI = 0.951, WRMR = 1.21) ve 6l¢egin i¢ tutarliligi Cronbach alfa degerleri
ile dogrulanmistir (UPE = 0.781, EPR = 0.878 ve RIH = 0.786). Sonucunda gebe
kadinlar arasinda, gdzden gegirilmis 15 madde gebelik 6ncesi IES (IES-PreP) olgegi
gebelik oncesi adaptif yeme davraniglarini degerlendirmek igin uygun oldugu
sonucuna vartlmistir. IES-PreP 6lgeginin orijinali 15 madde ve 6lgek ii¢ faktorden
olusmaktadir. Yemeye Kosulsuz Izin Verme, Duygusal Sebepler Yerine Fiziksel
Sebeplerle Yeme, Ne Zaman ve Ne Kadar Yedigini Belirlemede Aclik ve Tokluk
Isaretlerine Giivenme faktdr yapisini olusturmaktadir. Gebelerde Gebelik Oncesi
Sezgisel Yeme Olgegi, 1 ve 5 arasinda degisen bes dereceli Likert tipi bir dlgektir.
Bu degere gore IES-PreP’niin maddelerinin tamaminin birbiriyle tutarli oldugu

sOylenebilmektedir.
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Icerik gecerligini saptamak icin, hazirlanan 6lgcek uzman kisilere incelettirilir
ve elestiriler dogrultusunda gozden gecirilerek yeniden hazirlanir. Uzmanlarin,
maddelerin uygunlugunu puanlar vererek degerlendirmelerini saglayacak bir form
kullanilabilir ve uzmanlarin ¢ogunlugunun aym fikirde olmasi igerik gegerligi igin

bir gosterge olarak kabul edilir (Cimen ve ark. 2005).

Calismamizda, Tiirkceye cevrilen IES-PreP maddelerinin dil ve kiiltiire
uygunlugunu degerlendirmek {izere on uzmandan goriis alinmis, maddelerin
uygunlugunun puanla degerlendirilmesi yani sira uzmanlarin yargilarma da
giivenilmesi gerektiginden (Tavsancil 2002), Kendal W uyusum testi yapildiktan
sonra uzmanlarin maddelerin ifade sekli ve igerigi konusundaki Onerileri de

degerlendirilmis ve baz1 maddelerin ifadeleri degistirilmistir.

Uzman gorlslerinin  uyumlulugunu degerlendiren Kendall W uyusum
analizinde onerildigi iizere (Tavsancil 2002) uzman gorisleri arasinda anlamli bir
fark yoktur ve uyum bulunmustur (p=0.064). Bu sonuglar dogrultusunda IES-PreP’in
ifadelerinin kiiltiiriimiize uygun oldugu ve Olgiilmek istenen alani temsil ettigi

sOylenebilir.

IES-PreP Olceginin Tiirkgce’ye uyarlanmasi sirasinda, oOlcegin gecerlik
analizleri i¢in ilk olarak yapi1 gecerligi i¢in faktor analizine uygun olup olmadigi
Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) katsayis1 (0.839) ve Barlett testi (p<0.001) ile kontrol
edilmigtir. Verilerin faktor analizi i¢in uygun ¢ikmasi lizerine dlgegin yapr gecerligi
ve faktor yapisini incelemek amaciyla agiklayici faktor analizi ve dogrulayict faktor

analizi yapilmistir.

AciKlayici faktor analizi sirasinda, 6lgek faktorlerini belirlemek i¢in varimax
dik dondiirme teknigi ile temel bilesenler analizi tercih edilerek gerceklestirilen
faktor analizinel5 madde ile baslandiginda, analiz sonuglarinda Slgegin 6z degeri
I’den biiyiik ii¢ faktorde toplandigi, olusan ii¢ faktoriin agiklanan toplam varyans
miktart % 56.812 oldugu gorilmiistiir. Cok boyutlu ol¢eklerde kabul edilebilir
varyans oraninin %40-60 arasinda (Tavsancil 2002) olmasi1 gerektiginden Olcegin ii¢
faktorden olusan bir 6l¢ek oldugu degerlendirilmistir. Faktor sayist ve faktorlere

giren maddelerin dlgegin Ingilizce formu ile ayni oldugu goriilmiistiir.
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Bu ¢alismada, madde faktor yiikleri incelendiginde ise 0.55 ile 0.81 arasinda
degistigi gorllmiistiir. Faktor yiilk degeri, maddelerin faktorlerle olan iliskisini
aciklayan bir katsayidir. Maddelerin yer aldiklar1 faktordeki yiik degerlerinin yiiksek
olmas1 beklenir (Biiylikoztirk 2002). Bu yiizden 6lgek madde faktor yiiklerinin

yiiksek oldugu soylenebilir.

AFA ile elde edilen madde-boyut iliskisi ile Ingilizce orijinal formun uyumlu
oldugu goriilmiistiir. Analiz sonucunda elde edilen alt dlgekler aslina uygun olarak
“Ne Zaman ve Ne Kadar Yedigini Belitlemede Aclik ve Tokluk Isaretlerine
Glivenme”, “Duygusal Sebepler Yerine Fiziksel Sebeplerle Yeme”, “Yemeye

Kosulsuz izin Verme” seklinde adlandirilmustir.

IES-PreP’in dogrulayici faktor analizi sonucu uyum istatistiklerine gore IES-
PreP’in ii¢ boyutlu bir modeli dogruladigi ve modelin kabul edilebilir bir uyum
iyiligine sahip oldugu gorilmistir. Uyum istatistikleri modelin kabul edilip
edilmeyecegini degerlendirmek igin belirli kriterler kullanir. Bu kriterler: Ki-Kare
degerinin serbestlik derecesi boliimiinde ortaya ¢ikan oranin 4-5’in altinda olmasi,
RMSEA ve standardize edilmis RMS’nin0.08 altinda olmasi ve GFI ile AGFI’ninde
0.85’dan biiyiik olmasi, NFI ve TLI’nin 0.90’dan biiylik olmas1 ve CFI'nin 0.95’ten
biiyiik olmas1 kabul edilebilir uyum endekslerini ve modelin iyi bir model oldugunu
gostermektedir (Tanaka ve Huba 1985, Bollen 1989, Browne ve Cudeck 1993, Hu ve
Bentler 1999, Byrne 2010, Kline 2011). Bu kriterlere gore IES-PreP’in Tiirkge

formunun uyum istatistikleri modeli {i¢ boyutlu modeli desteklemistir.

Daha sonrasinda maddelerin hangi alt boyutta yer aldiklar1 ve bu alt boyuttan
aldiklar1 ytiklere bakilmistir. Faktor yiik degeri, maddelerin faktorlerle olan iliskisini
aciklayanbir katsayidir (Biiyiikoztlirk 2002). Buna gore orijinal dlgegin faktor analizi
sonuglariile tutarli olarak Ol¢cek maddelerinin beklenen faktor altinda toplandigi

gozlenmistir (0.43 - 0.80).

Bir sonraki asamada Olcegin test-tekrar test giivenirligi belirleyebilmek i¢in
on uygulama ve dort hafta sonraki uygulamalari arasindaki Pearson Momentler
Carpim Korelasyon Kkatsayilar1 hesaplanmigtir. Olgek geneli igin r=0.69 olarak
bulunmustur (“Yemeye Kosulsuz Izin verme” alt 6lgegi icin r=0.74, “Duygusal

Sebepler Yerine Fiziksel Sebeplerle Yeme” alt dlgegi icin r=0.78, “Ne Zaman ve Ne
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Kadar Yedigini Belirlemede Aclik ve Tokluk Isaretlerine Giivenme” alt dlcegi igin
r=0.66). Katsayilarin 0.70’in altina diismesi istenmez (Alpar 2018).

Alt boyutlarda 6n test uygulamalari ile son test uygulamalari arasinda anlamli
bir iliski bulunmasi genel olarak 6l¢egin test — tekrar test gilivenirliginin yeterli
seviyede oldugunun kaniti oldugu soylenilebilir. Faktér analizlerinden sonra ig
tutarlilik analizleri (Cronbach’s Alpha) gerceklestirilmistir. Olgegin alt boyutlarmin
i¢ tutarlilik katsayilar1 0.70, 0.83 ve 0.84 olarak bulunmustur. Giivenilirlik i¢in Alpha

degerinin 0.70’in tizerinde olmasi beklenir (Bayram 2017).

Alt boyutlara ait madde toplam korelasyonlar1 da beklenen 0.30’un iizerinde
bulunmustur (0.43 — 0.70).

5.2. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Ol¢egi Gegerlilik ve Giivenilirligi

Tek faktore yiikli 10 sorudan olusan 6lgegin Cronbach alpha degeri 0.793
olarak bulunmustur. EPDO dogrulayici faktdr analizinin uyumuna iliskin istatistiksel
degerleri incelendiginde, X?%/sd =2.40, RMSEA= 0.05, SRMR=0.04, NFI =0.92,
CFI= 0.95, GFI=0.97, AGFI=0.95, TLI = 0.93, olarak bulunmustur. Genel olarak,
EPDO 6lgeginin DFA sonucunun istenen diizeyde uyum degerlerine sahip oldugu
anlasiimaktadir. EPDO’niin DFA sonucu elde edilen faktor yiikleri ise 0.33 ile 0.68
arasinda degismektedir. Bu sonuglar EPDO’niin gebelerde giivenilir bir arag

oldugunu gostermektedir.

5.3. Gebelerde Gebelik Oncesi Sezgisel Yeme Olcegi Alt Olgekleri Arasinda
Korelasyonlar

Duygusal Sebepler Yerine Fiziksel Sebeplerle Yeme alt olcegi ile Yemeye

Kosulsuz izin Verme alt 6lgegi arasinda pozitif yonde anlamli iligki vardir.

Ne Zaman ve Ne Kadar Yedigini Belirlemede Ac¢lik ve Tokluk Isaretlerine
Giivenme alt dlgegi ile Yemeye Kosulsuz izin Verme alt 6lgegi arasinda negatif

yonde anlaml iligki vardir.

Ne Zaman ve Ne Kadar Yedigini Belirlemede Aglik ve Tokluk Isaretlerine
Glivenme alt Olgegi ile Duygusal Sebepler Yerine Fiziksel Sebeplerle Yeme alt

Ol¢egi arasinda negatif yonde anlamli iligki vardir.
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IES-PreP’in orijinal Olceginde alt oOlgek puanlart birbirleriyle pozitif
korelasyon gostermistir (Daundasekara vd. 2017). Ancak bizim c¢alismamizda
“ATIG-YKI” arasinda ve “ATIG-FSY” arasinda ters yonde anlamli iliski

gozlenmistir.

Orijinal IES-PreP o6l¢ek calismasinda uyarlama sonucunda 6 maddenin
oleekten cikarilmasi nedeniyle “Yemeye Kosulsuz Izin Verme” alt &lgeginin
altindaki sorularin 6lgek baslhigin1 yansitmadigi diistiniilmiistiir. Bunun yerine 6lgek
bashiginin “Sagliksiz Besinler Yeme Konusunda Olumsuz Duygularin Eksikligi”
olabilecegi ifade edilmistir (Daundasekara ve ark. 2017). Bu sekilde bakildigi zaman
calismamizda ATIG ile YKI arasinda ters yonde korelasyonun olmasi daha
aciklanabilir oluyor. Yani viicudun aclik ve tokluk isaretlerine giliveni arttikca
sagliksiz besinleri yeme konusunda olumsuz duygularin eksikligi azalacak,

dolayistyla saglikli besin tiikketimi artacaktir.

ATIG ile FSY arasinda negatif korelasyonun olmas: ise viicudun aglik tokluk
isaretlerine giiveni arttikca duygusal sebepler yerine fiziksel sebeplerle yeme durumu
azalmaktadir. Bu korelasyon sonucu orijinal dl¢gekle uyusmamaktadir. Bu durumda
gebelik donemindeki bireylerin psikolojik durumu gibi etkenlerin buna neden oldugu

disiiniilebilir.

FSY ve YKI arasinda pozitif korelasyon gdzlenmesi ise duygusal sebepler
yerine fiziksel sebeplerle yeme arttik¢a sagliksiz besinler yeme konusunda olumsuz
duygularin eksikligi de artmaktadir seklinde yorumlanabilir. Yani fiziksel sebeplerle

yeme arttik¢a sagliksiz besin tiiketimi de artmaktadir denilebilir.

5.4. Gebelerde Gebelik Oncesi Sezgisel Yeme Olgegi Alt Olcekleri ile Depresyon

Arasidaki Korelasyonlar

Gebelikte depresyon ile “Yemeye Kosulsuz Izin Verme-YKI” alt dlgegi

arasinda negatif yonde anlamli iligki vardir.

Gebelikte depresyon ile “Duygusal Sebepler Yerine Fiziksel Sebeplerle

Yeme-FSY” alt 6lgegi arasinda negatif yonde anlamli iligki vardir.
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Ancak Gebelikte depresyon ile “Ne Zaman ve Ne Kadar Yedigini
Belirlemede Aclik ve Tokluk Isaretlerine Giivenme-ATIG” alt dlgegi arasinda

anlaml bir iliski bulunamamustir.

Gebe olmayan popiilasyonlarda IES, daha iyi psikolojik durumla iligkili
bulunmustur (Augustus-Horvath ve Tylka 2011, Tylka ve Wilcox 2006, Tylka 2006,
Tylka ve Kroon Van Diest 2013). Buna bagli olarak orijinal 6lgekte IES’in prenatal
depresif semptomlarla ters iliskili olmasi beklenmistir ve tiim alt 6l¢ek puanlar
perinatal depresyon durumu ile ters orantili bulunmustur (Daundasekara ve ark.
2017). Bu sonug yeme davranisi teorisi ve uyarlanabilir yeme davraniglarinin daha
iyi psikolojik durumu 6ngordiigii onceki ¢alismalarla tutarlidir (Dockendorff ve ark.
2012, Tylka, 2006). Yapilan bir baska ¢alismada ergenler arasinda li¢ alt Gl¢egin
tamami, degersiz velveya iizgiin/depresyonda hissetme ile ters orantiliyd:
(Dockendorff ve ark. 2012).

Artan sezgisel yeme ve sekil kabuliiniin, zaman i¢inde olumlu sonuglar1 (kilo
kayb1 gibi) koruyarak obez kadmlarin duygusal/fiziksel sagligini iyilestirdigi
gosterilmistir (Bacon ve ark. 2005). Ayrica sezgisel yemenin bireylerde yeme
bozuklugu semptomlarina karsi negatif bir korelasyon gosterdigi goriilmektedir.
Gelecekteki arastirmalar, yapilar1 arasindaki iliskileri etkileyebilecek cinsiyet veya
etnik koken gibi bireysel farkliliklar g6z Oniinde bulundurularak, farkli c¢alisma
tasarimlar1  kullanarak ve c¢esitli topluluklar arasinda bulgular1 arastirmalidir

(Anderson 2016).

Kosullu yeme davranisi yani besin kisitlama davraniginin biyolojik yonlerinin
gosterildigi Minnesota Asirt Aglik Deneyi (Minnesota Starvation Experiment)’nde
yaglart 20 ile 33 arasinda degisen 36 saglikli geng¢ erkekle (32’si ile deney
tamamlanmistir) 6 ay siiresince katilimeilarin giinliik kalori alim1 1560 kilo kalori ile
siirl tutularak ¢alisilmistir. Bu kisitlama siirecinin sonunda, katilimcilarin zihinleri
sirekli yemekle mesgul olup kisitlama bitiminde tikinircasina yeme davranisi

gosterdikleri gézlenmistir (Akay 2016).

Teorik olarak, kisitlamanin artmasi kalori alimini diisiirmeli ve obezite riskini
azaltmalidir. Diyet / yasam tarzi miidahalelerinin incelendigi uzun siireli (2-4 yil)

takipten sonra 5 kg'dan daha az kilo kaybiyla sonu¢landigini ortaya koyan bir meta
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analiz calismasi ile birlikte diyet planlarina baglilik/uyum zayif bulunmustur
(Douketis ve ark. 2005). Baz1 veriler de, kendi belirledigi sekilde kisith yiyenlerin,
kisithh  yemeyenlerle karsilastirildiginda benzer miktarda kalori aldiklarini
gostermistir (Stice ve ark. 2004, Stice ve ark 2007). Su anda, mevcut gesitli diyet ve
diyet dis1 yaklagimlar vardir; ancak, hangisinin saglikli kilo yonetimini en iyi sekilde

desteklediginin belirsiz oldugu goriillmektedir (Anderson 2016).

Cocuklarla yapilan arastirmalarda, zorla yemek yedirilen ¢ocuklarda, agirlik
artig1, fiziksel olarak ag hissetmese dahi yemeye yonelme ve duygulari ile bas etmede
de yemeye yonelme davranislari gosterilmistir (Birch ve ark. 2003, Faith ve ark.
2004).

Sezgisel yeme stratejilerinin miidahale caligmalar1 yoluyla uygulanmasinin,
benlik saygisi, beden imaji, depresif belirtileri azaltmak gibi psikolojik saglik
sonuglarini olumlu etkiledigi gosterilmistir (Bacon ve ark. 2005, Hawley ve ark.
2008, Madden ve ark. 2012).

5.5. Gebelerde Gebelik Oncesi Sezgisel Yeme Olgegi Alt Olcekleri ile BKI

Arasindaki Korelasyonlar

Gebelik oncesi BKi ile “Yemeye Kosulsuz Izin Verme-YKI” alt dlcegi

arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0.01).

Gebelik 6ncesi BK1 ile “Duygusal Sebepler Yerine Fiziksel Sebeplerle Yeme-
FSY” alt 6l¢egi arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).

Orijinal dlgekte gebelik dncesi BKI ve perinatal depresyon durumunun iig alt
Olcek puaniyla negatif iliskili olacagim1 ve alt 6l¢ek puanlarmin birbiriyle korele
olacag varsayildi. IES, kismen gebe olmayan 6rneklerde BKI ile ters orantili oldugu
icin adaptif yeme davranisi olarak kabul edilmistir; bu nedenle, bu ¢aligmada gebelik
oncesi BKI ile ayni iliskinin olmas1 bekleniyordu. Sonugta YKI ile gebelik 6ncesi
BKI arasinda anlaml bir iliski bulunamazken, FSY ve ATIG alt &l¢ek puanlar ise
gebelik dncesi BK1 ile ters orantili bulunmustur (Daundasekara ve ark. 2017).

Daha oOnce yapilan aragtirmalara gore sezgisel yeme puanlar1 yliksek olan
bireylerin daha diisiik BKI degerine sahip oldugu gdzlenmistir (Hawks ve ark. 2005,
Tylka 2006). Madden ve ark.(2012)’in yaptigi arastirmada, sezgisel yeme oOlgegi
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puanlar1 yiiksek olan kadinlarm BKi’leri daha diisiik bulunmus olup &lgekte 10
puanlik artigin, toplam agirlikta 4.5 kilogram azalmaya karsilik geldigi belirlenmistir.
Baska bir ¢alismada da benzer sekilde IES puani yiiksek olan kadinlar diisiik BKi’ye
sahipti ve bu kadinlarin egzersiz i¢in i¢e yonelik (sezgisel) motivasyonlarinin oldugu
gozlendi (Gast ve ark. 2015). IES ol¢eginin ergenlere uyarlandigi bir ¢aligmada
sezgisel yeme davranisi gdsteren ergenlerin daha diisiik BK1 ile birlikte daha pozitif
ruh hali sergiledikleri bulgulanmistir (Dockendorff ve ark. 2012). Cocukluk
doneminde yeme davranisi ebeveynleri tarafindan denetlenen ve kisitlanan {iniversite
ogrencileri ile yapilan calismada diger 6grenciler ile kiyaslandiginda daha yiiksek
BKi’ye sahip olduklari, duygusal yeme davranisi gosterdikleri ve IES puanlarmin
diisiik oldugu gosterilmistir (Galloway ve ark. 2010). Augustus-Horvath ve Tylka
(2011)’nin ¢alismasinda, viicutlarinin baskasi tarafindan kabul gérmesi, kadinlarda
kendi viicutlarii takdir etme ve sezgisel yeme davranigi sergilemeleri iizerinde

yordayici etkiye neden oldugu belirtilmektedir.

Klinik olmayan popiilasyonlardan alinan enine kesitsel kanitlar ayrica
sezgisel yemenin artmasinin diisiik BKI ve bozulmus yeme durumunun azalmasi ile

ilgili oldugunu gostermektedir (Anderson 2016).

Sezgisel yeme programlarinin, kilolu ve obez kadinlarda ise uzun siireli kilo kontrolii
sagladigina dair ¢aligmalar bulunmaktadir (Bacon ve ark. 2005, Hawley ve ark.
2008).

5.6. Gebelerde Gebelik Oncesi Sezgisel Yeme Olcegi Alt Olgekleri ile

Sosyodemografik Ozellikler Arasindaki Korelasyonlar

Gebelikte alinan agirlik ve “Ne Zaman ve Ne Kadar Yedigini Belirlemede
Aclik ve Tokluk Isaretlerine Giivenme™ alt 6lgegi arasinda pozitif yonde anlaml bir

iliski bulunmustur (p<0.05).

Gelir ile “Yemeye Kosulsuz Izin Verme” alt 6lgegi arasinda negatif yonde

anlaml iligki bulunmustur (p<0.01).

Gelir ile “Ne Zaman ve Ne Kadar Yedigini Belirlemede Aglik ve Tokluk
Isaretlerine Giivenme” alt dlgegi arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).
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Medeni durumda; 467 gebe arasinda 465’1 evli, 1 birlikte yasayan ve 1

bosanmis gebe bulundugundan korelasyon yapmak hatali olur.

IES-PreP 6lceginin “Ne Zaman ve Ne Kadar Yedigini Belirlemede Aclik ve
Tokluk Isaretlerine Giivenme” alt 6lgeginin egitim durumuna gore puan ortalamalar
karsilagtirildiginda lise, lisans ve lisansiistli mezunu gebelerin puan ortalamalarinin
ilkokul-ortaokul mezunu gebelerin puan ortalamalarindan istatistiki olarak anlamli

derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir.

IES-PreP &lgeginin “Yemeye Kosulsuz Izin Verme” alt 6lgeginin ¢alisma
durumuna gore puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ¢alismayan gebelerin ¢alisan

gebelerden istatistiki olarak anlamli diizeyde yliksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

“Duygusal Sebepler Yerine Fiziksel Sebeplerle Yeme” alt dl¢eginin calisma
durumuna gore puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ¢alismayan gebelerin ¢alisan

gebelerden istatistiki olarak anlaml diizeyde yliksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

“Ne Zaman ve Ne Kadar Yedigini Belirlemede A¢lik ve Tokluk isaretlerine
Glivenme” alt dlgeginin diger alt olgeklerin aksine ¢alisma durumuna goére puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda calisan gebelerin ¢alismayan gebelerden istatistiki

olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
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SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, Daundasekara ve ark. (2017) tarafindan gelistirilen orijinal dili
Ingilizce olan IES-PreP (pre-pregnancy IES) 6lceginin Tiirkce gecerlilik giivenilirlik
calismas1 yapilmistir. IES-PreP, besli Likert tipinde ii¢ alt 6l¢ekten [yemeye kosulsuz
izin verme (YKI), duygusal sebepler yerine fiziksel sebeplerle yeme (FSY) ve ne
zaman ve ne kadar yedigini belirlemede aglik ve tokluk isaretlerine glivenme
(ATIG)] olusan 15 maddelik bir 6l¢iidiir. Olgek 18 yas iizeri 467 gebe iizerinde

uygulanmis olup Tiirk kiiltiiriine uygun oldugu gosterilmistir.

Bu 06lgek, 1) bir kadin gebe kaldiginda yeme davraniglarinin nasil degistigini,
2) gebeligin olumsuz sonuglart nedeniyle risk altinda olan kadinlar1 belirlemek igin
gebelik o6ncesi yeme davranigimin kullanilip kullanilmayacagini ve 3) sezgisel

yemenin sonuglarini degerlendirmede kullanilabilir (Daundasekara ve ark.2017).

Gebeligin “Ogretilebilir an” olarak goriildiiginii diisiiniirsek olgek, gebelik
oncesi donem beslenme davraniglariin belirlenerek gebeligin perinatal donem

sonuclarini etkileyebilecek davranis degisikliginin saglanmasinda yardimci olacaktir.

Calismanmizda, 6lgek alt maddelerinden YKI ile gelir diizeyi arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Bu iliski, gelir diizeyi arttikca sagliksiz besin
tiikketiminin azaldigin1 gostermektedir. Gelir diizeyi ile ATIG alt dlgegi arasinda ise
pozitif yonde iliski gdsterilmistir. Bu da gelir diizeyi arttik¢a aclik tokluk isaretlerine

giivenin de arttigin1 gostermektedir.

ATIG alt 6lgegi ile egitim puan ortalamalar1 karsilastirildiginda lise, lisans ve
lisansiistii gebelerin puan ortalamasmin ilkokul-ortaokul mezunu gebelerin puan

ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur.

Calismayan gebelerin sagliksiz besin tiiketimi ¢alisan gebelerden daha yiiksek
bulunmusken fiziksel sebeplerle yemenin de calismayan gebelerde daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bunlarin yaninda ¢alisan gebeler calismayan gebelere gore daha

fazla aglik tokluk isaretlerine giiven duymaktadirlar.

IES-PreP o6lgegi fiziksel agchigi duygusal agliktan ayirt etme becerisine sahip
gebeler ile ayirt edemeyen gebeler arasindaki gebelikte kazanilan agirlik gibi gebelik

sonuclarinin karsilastirilmasinda yardimci olacaktir. Calismamizda geriye doniik
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hatirlama, kisilerin kendi belirttigi boy ve agirhigr kullanma gibi smirliliklarin
olmasma ragmen Tirkcede gebelerde gebelik Oncesi uyarlanabilir yeme
davraniglarin1 degerlendirmede yeni bir yaklasim oldugu diislincesindeyiz. Ayrica
calismamizda Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgegi’nin gebelerde

giivenilirlik analizi de yapilmistir.

Benzer calismalarin daha genis popiilasyonlarda, daha farkli 6zelliklerdeki

bireylerde ve uzun vadede yapilmasi ile konu daha fazla aydinlanabilir.
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EKLER

EK-A: Sosyodemografik Bilgi Formu

A. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Yas:.........
2. Gebelik Haftaniz: ..................
3. Yetistiginiz Sosyal Cevre: aKent ( ) DbKir( )
4. Egitim Durumunuz:
a.0Okur-yazar degil () b. Okur-yazar ( ) c. Ilkokul-Ortaokul ( )
d.Lise ( ) e. Lisans () f. Lisansiistii ( )
5. Medeni Durumunuz:
a.Evli () b.Birlikte yastyor ( ) c.Bosandi () d.Esi 6ldii () e. Hig
evlenmedi ()
6. Baska cocugunuz var mi: a.Evet ( ) ise sayl............ belirtiniz b.Hayir ()
7. Calisma Durumunuz:
a.Calistyor () ise mesle@iniz............covevvvieninnnnnnn.. b.Calismiyor ()
8. Esinizin ¢alisma durumu:
a.Calistyor ( )ise meslegi.......ocoovvviiiiiiniiiiiinnenn.n. b.Calismiyor ()
9. Esinizin egitim durumu:
a.0kur-yazar degil ( ) b.Okur-yazar () c.Ilkokul-Ortaokul ( )
d.Lise ( ) e. Lisans () f.Lisansiistii ( )
10. Ailenin aylik toplam geliri:................ooiiiinin. TL
11. Saglik Giivence Durumunuz: a.Var () b. Yok ()
12. Aile yapiniz: a.Cekirdek Aile () b.Genis Aile () c.Pargalanmis Aile ()
13. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mz:
a.Evet () ise hastaligt belirtiniz ................ococoviiiiiiinnnnn b.Hayir ( )
14. Herhangi bir psikolojik hastaliginiz var mu:
a.Evet () ise hastalig1 belirtiniz ................coooiiiiiiiiii.n, b.Hayir ( )
15. Su anki gebeliginizde Gestasyonel Diyabet tanisi aldiniz mi:
a.Evet () b.Hayir ( )
16. Varsa daha 6nceki gebeliklerinizde Gestasyonel Diyabet tanisi aldiniz mi:
a.Evet () b.Hayir ()
17. Daha 6nce herhangi bir yeme bozuklugu tanisi aldiniz mi1?
a.Evet ( )iseismini ... belirtiniz. b.Hayir ()
18. Gebelik baglamadan hemen 6nceki boy ve agirliginiz:
Boy: oo Agirhik: oo Suanki agirlik:..........c.o..l
BKI:............. (BKI, Arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.)
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EK-B: Gebelerde Gebelik Oncesi Sezgisel Yeme Olcegi (IES-PreP)

GEBELERDE GEBELIK ONCESIi SEZGISEL YEME OLCEGI

1
Kesinlikle
katilmiyorum

2
Katilmiyorum

3
Kararsizim

4
Katiliyorum

5

Kesinlikle
katiliyorum

Gebelik 6ncesinde, duygusal oldugumu
hissettigim zamanlarda fiziksel olarak ag
olmasam bile kendimi yemek yerken
bulurdum.

Gebelik 6ncesinde, canim sikildiginda
fiziksel olarak a¢ olmasam bile kendimi
yemek yerken bulurdum.

Gebelik 6ncesinde nispeten doydugumu
anlayabilirdim.

Gebelik 6ncesinde, aciktigimi
anlayabilirdim.

Gebelik dncesinde, saglksiz bir seyler
yedigim icin kendime kizardim.

Gebelik 6ncesinde, yalniz hissettigim
zamanlarda fiziksel olarak a¢ olmasam bile
kendimi yemek yerken bulurdum.

Gebelik 6ncesinde, viicudumun bana ne
zaman yemek yemem gerektigini
hatirlattigina inanirdim.

Gebelik 6ncesinde, viicudumun bana ne
yemem gerektigini hatirlattigina inanirdim.

Gebelik 6ncesinde, viicudumun bana ne
kadar yemem gerektigini hatirlattigina
inanirdim.

10.

Gebelik 6ncesinde, yemek yedigimde
doydugumu anlayabilirdim.

11.

Gebelik 6ncesinde, olumsuz duygularimi
yatistirmak igin yiyecekleri kullanirdim.

12.

Gebelik 6ncesinde, stresli oldugum
zamanlarda fiziksel olarak a¢ olmasam bile
kendimi yemek yerken bulurdum.

13.

Gebelik 6ncesinde, yliksek oranda kalori,
yag ve karbonhidrat igceren herhangi bir
yiyecek yedigimde sugluluk duyardim.

14.

Gebelik 6ncesinde, gevremde kilo aldirici
besinler varken bunlari yememe konusunda
kendime glivenmezdim.

15.

Gebelik 6ncesinde, bazi yiyecekleri evde
bulundurmazdim; ¢linki kontroliimu
kaybedip bunlar yiyecegimi dustintrdiim.

75




EK-C: Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Ol¢egi (EPDO)

EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI

Son 7 giindiir;
1) Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafin1 gérebiliyorum.
(') Her zaman oldugu kadar
() Artik pek o kadar degil
() Artik kesinlikle o kadar degil
() Artik hi¢ degil
Son 7 giindiir;
2) Gelecege hevesle bakiyorum.
() Her zaman oldugu kadar
( ) Her zamankinden biraz daha az
( ) Her zamankinden kesinlikle daha az
() Hemen hemen hig
Son 7 giindiir;
3) Birseyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum.
() Evet, ¢cogu zaman
() Evet, bazen
() Cok sik degil
() Hayzr, hi¢ bir zaman
Son 7 giindiir;
4) Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
( ) Hayur, hig bir zaman
() Cok seyrek
( ) Evet, bazen
(') Evet, ¢cogu zaman
Son 7 giindiir;
5) Tyi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor ya da panikliyorum.
() Evet, ¢ogu zaman
() Evet, bazen
( ) Hayur, ¢ok sik degil
() Hayzr, hig bir zaman
Son 7 giindiir;
6) Her sey giderek sirtima yiikleniyor.
( ) Evet, ¢ogu zaman hig basa ¢ikamiyorum
() Evet, bazen eskisi gibi basa ¢gtkamiyorum
( ) Hayir, cogu zaman oldukga iyi basa ¢ikamiyorum
() Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum
Son 7 giindiir;
7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlantyorum.
( ) Evet, ¢ogu zaman
( ) Evet, bazen
() Cok sik degil
(') Hayur, hig bir zaman
Son 7 giindiir
8) Kendimi {iziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
(') Evet, ¢ogu zaman
( ) Evet, oldukga sik
() Cok sik degil
(') Hayur, hig bir zaman
Son 7 giindiir
9) Oylesine mutsuzum ki agliyorum.
() Evet, ¢ogu zaman
() Evet, oldukga sik
() Cok seyrek
( ) Hayur, asla
Son 7 giindiir
10) Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
( ) Evet, oldukga sik
( ) Bazen
(') Hemen hemen hig
() Asla



EK D: Gebelerde Gebelik Oncesi Sezgisel Yeme Olgegi izin Yazisi

Zimbra htaskin@erbakan.edu.

tr

Re: Request for permission

Kimden : Saumali Daundasekara <saumali88@gmail.com> 07 Haz 2017 Car 07:42
Konu : Re: Request for permission
Kime : Havvanur Tagkin <htaskin@konya.edu.tr>

Dear Havvanur Taskin,

1 sorry for the delay in replying to your email. I am currently out of the country
and I had to contact my advisor before replying. We are really glad to help you
and you are welcome to use this scale for your study.

Thank you,

Yours Sincerely,

Saumali Daundasekara

Doctoral Student (Obesity Studies)

Department of Health and Human Performances

UNIVERSITY OF HOUSTON

Email: saumali88@gmail.com
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EK E: Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi izin Yazis1

-
@
(]
€]
]
1]

» ~ Alcilar

Merhaba Nur Hocam,

Ismim Havyanur TASKIN, ben Necmettin Erbakan Universitesi Halk Sagig Anabilim Dali'nda yiksek lisans yapmakiayim. Ayni zamanda Beslenme ve Diyetetik B&limir'nde dgretim gérevisiyim. Tez calismam gebeler Gzerinde, sizin gecerlilidini yaptiginiz 8lgedi (Edinburg

Dogum Sonras Depresyon O\ge@i) gim ve gebelerde gunlugunu da istiyorum ancak kaynaga ulagamadim. Olcek kullammi icin izniniz olursa kaynagi kisa zamanda gonderebilirseniz cok memnun olurum. Simdiden cok tegekkiir
ederim_ lyi caligmalar diliyorum

Havvanur TASKIN
Necmettin Erbakan Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Bolimi

Tel: 05079166659
e ~ SansSerif *+ T+~ B

B cocne :

Nur Engindeniz <nengindeniz@hotmail.coms 23May 2019 16:36  Yr 4w
Alici:ben

Merhaba,

Ne yazikki tez galismasi digits| ortamds meveut degil. Basil olarak meveut. Benden alp fotakopi ekarebilirsiniz
Saygllanmla

DrNur Engindeniz

Kimden: Havvanur TASKIN

Tarih: 23 Mayis 2019 Persembe 15:53

Kime: Mac Pro

Konu: Edinburg Dofum Sonrasi Depresyon Olgei izni
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EK F: Etik Kurul Raporu

£ rc.
 NECMETTIN ERBAKAN [NIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
iLAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Toplant: Sayis1:89 Toplant: Tarihi: 24 Mayi1s 2019

Karar Savis:2019/1919:Fakiiltemiz Dahili Tip Bilimler Halk Saghps Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Dr. Oge. Uyesi Yasemin DURDURAN® mn “Gebe Kadmlarda Sezgisel Yeme Olgefi Gegerlik ve
Giivenirlizi Tiirkee Versiyonu” baghkl argtirma projesi caligmasi ile flgili 24.05.2019 tarihli galigma
baghi defiigimi ve sosyodemografik veri formu sorulanndan 21, 22, ve 23, sorularin gikanlmas dilekgesi
ve ekleri ghristldi, Uzm. Havvanur TASKIN' m yiiksek lisans tez gahgma bashiiun “Gebelerde
Gebelik Oncesi Sezgisel Yeme Olgefii Tiirkee Versiyonunun Gegerlilik ve Giivenilirligi” olarak
degigtirilmesi ve sosyodemografik verl formundaki 21. 22. ve 23, sorulann gkanimasnin UygUD
oldujiuna oybirligi ile karar verilmistir. -

Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragurmacilara aittir.
Sorumiu Arastrmact: Dr. Opr. Uyesi Yascmin DURDURAN
Yardimer Arastirmact: Uzm. Havvanur TASKIN
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EK G: Kurum izni

EORTYA L RASLEE WImTFLEGT - Eoen sa L
mmrlm IZ1LEME DECRR FRDIRAE VE

yop o] ol 0 Bl T0ET . BBGALIG - 138
AT
KONYA VALILIGH
{1 Saghk Midirligi

Sawn o B4T23607-800.01.03
Konw o Bilimsel Aragtirma

g o MEAQ018 wribli dilekgeniz,

Saghk Midirligine bagh saglhk tesisledinde yapilmasi planlanan bilimse] aragtirma,
tex, anket, vb, bagvunularni incelemek, grily bildimek ve degerlendirmek Ozere kurulan
komisyvon tarafindan ilgili bazvuru degerlendiriimistir,

[lgi smvih vesmiz ekinde yer alan miracaatimz incelenmis ve Mudirligimizes
uygun garllmils olup, cnay surcti ckte gdnderilmisgtir,

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidiy,
Uzm.Dr. Tank ACAR
11 Saglik Miidiiri a
Baskan

Ek:
Yazi {2 Sayfa)

Saghic Hizmeideri, Elame, Degerlandimes ve Denetim Binmi Eanm Kumbekr Cad. S .
Mo 14 SelgukluEORNYA Bilgi igin: Muriye CAVIRAR

Telefon: 0 332 3511E32 - 1199 Faks Nec 03323517268 HEMSIRE
e-Fosta: nuriyecovdariiisaglik gov tr [egernet Adresi: nuriye cmvdarfisaglik gov.r Telefion Mo (033213104341
Evrakin elcktronik imzal suretine hitp: Ye-belpe saglik. pov tr adresindzn 2iderecE-2Eld-42e-00 1d-4 fod falic1éb( kndu ile erischiliminie.
B Belge 2070 dagah clektronik ini®a kanum poee givenli clekirenik s de imEalanimishe,
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KO I S WL 0 - e SACLI
HIZMETLER] 10 EME DEGERLENTARME VE DERETHL

BT ol -Hm.rﬁl mi-E117
i

KONYA VALILIGH
il Saghk Midiclugi

Sav DO TAA66T-B06.01.03
Konu & Bilimse]l Aragtirma

RAOTITRLUE MAKAMINA

Saghk Midirligine bagh saglik tesislerinde yapilmas: planlanan bilimsel arastirma,
tez, anket, vb. basvurularm incelemek, gorls bildirmek ve degerlendirmek tizere kurulan
kommisyon tarafindan Mdieliglmilze vaplan bagvarular deferlendirilmigtir.

Anilan komisyonca uygun gheillen, ekie komisyon toplann tutanaginda bilgileri bulunan
personellerin bahse konu arastrmalan, Safhk Midirliglne bagh ilgili saghk kurum ve
kuruluglarmda vapmasi hususumu;

Qlurlarmza arz ederim.

e-imzalir,
Uz.Dr. Tarik ACAR
Baskan
OLUR
v S2009
e-Imzalidir,
Prof.Dr.Mehmet KOC
il Saglhk Miidiri

f{ajlllt ;I;mnlmé:}:rr:e. Degerlendirme ve Denetim Birimi  Kazam Kamabekir Cad. Bilgi igin: Nuriye CAVDAR
Telefon: (332 3511332 - 1199 Faka Moc 03323517268 HEMZIRE
e-Posta; noriye.cevdar@saglik.gov.ir Inbzrmes Adresi: mariye. cavidan@seglik.gov.ir Telefon Moc (03323 104261

Evralom elekironds imeali serctine hitpz/e-belge saglik gov ir adresnden 238ecec8-24 1 d-482e-801 d-4 el 28 c3dbf koda e enigohalmsiniz
Bu belge 5070 gyl glekiromk imea kavana g pineeli clekirond imeen ile imzal anmastin.
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BILIMSEL, ARASTIRMA,TEZANKET KOMISYON KARAR LISTESI

07.02.2019

| NO | isiM ARASTIRMANIN ADI YAPILACAGI YER
1 Hawvanur Oebelerde Chebelik Dnessi Sezgisel Yems Dr.Ali Kemnal Belviral Kadin Hastahklin ve
TASKIN Olpedi Tirkee Versivonanun Gegerlilik ve Cicak bestanesi
Cillvemirliligi
2 Hakan GULMEZ (ISVE Tamh Rgetelendeii Antibivetik Yazmn Eoaya Selpuklu 42.26.050 Modu Adle
SikliEinen Deferlendiritmesi Hekimligi Birimi
3 | Mustafa TOSUH Farapanar Cgesi 42.21.001 Molu Alle .
Hekimligi Paliklinigine Bagvuran Kadinlarn Karapmar [pesi 42.21.001 Folu Aile
Meme Kamseri Tarama Yonvemleri Hakkinds Hekimlifi
Bilgl Twrtum ve Davmneglan
F Mese AY AT Wetigkin Bireylerde Adle ilevieri Dizeyl ve Selpukiu 46 Malu Haydar Onal Aile Sethf
LALE Algilanan Saglik Dunam Merkezi
3 Eara GUE Crvaliz, Yogan Bakim ve Acil Servis Konva Mumune Hastanesi,Bevhekim
Hemgirelerinin I3 Stres Dilzeylerinin Yagen Drev.Hast,, D All Keemal Belviranh Kadin
Knlitelerine Etkisi:anya [inde Bir Uygulasma [rofius ve Cocuk Hastaliklan Hasinnesi
i Eecrna Koavn llinde 1563 Yag Arasi Erigkinlerde Blerkez 3 ilguden belivleneark 3 aile saghigi
HAFIZOGLY Beslenme ve Bagmmsak Algkanliklamm merkezl
Diegerlendirilmesi
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EK-H: Aydinlatilmis Onam Formu

BiLGILENDIRiLMiS ONAM FORMU

Sayin Gebe,

Bu caligma; Gebelerde Gebelik Oncesi Sezgisel Yeme Olgegi’nin Tiirkgeye uyarlanmasinin
yapilmast amactyla planlanmistir. Bu ¢alisma sonucu ile gebelerin gebelik dncesi sezgisel yeme ve
duygusal yeme davranislarinin ayirt edilebilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢aligma goniilliiliik esasina dayalidir. Caligmaya katihp katilmamakta 6zgiirstiniiz. Anket
formlarina isim yazmaya gerek yoktur. istemediginiz zaman c¢aligmadan ayrilabilirsiniz. Bu ¢calismaya
katilma konusunda kararinizi verirken ilgili gerek duydugunuz bilgileri istemeye, dogru anlasilir,
giivenilir yanitlar almaya hakkiniz vardir. Sizin {izerinde olumsuz higbir uygulama yapilmayacag: igin
herhangi bir yan etkisi olmayacaktir. Anket formunda vermis olacaginiz bilgiler tamamen gizli
kalacak olup, sadece bu caligmada bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Sizden herhangi bir iicret
alimmayacak ve size herhangi bir {icret 6denmeyecektir.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diigiinme stiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimcr” (denek) olarak yer alma
kararint aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliilik igerisinde kabul

ediyorum.

Bu ¢aligmaya gosterdiginiz ilgi ve verdiginiz destek igin tesekkiir ederiz.

Katilime1 Rumuz ve imza:

Formun dolduruldugu tarih:...... [ooi... /201.

Arastirmaci,

Havvanur TASKIN

Danigman,

Dr.Ogr. Uyesi Yasemin DURDURAN
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