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OZET

GEBELERDE ANKSIYETE VE DEPRESYON DUZEYLERI iLE
BESLENME TUTUMU ARASINDAKI ILISKI

Amagc: Bu caligma gebelerde anksiyete ve depresyon diizeyleri ile beslenme tutumu arasindaki
iliskiyi belirlemek i¢in yapilmustir.

Gereg ve YOontem: Tamimlayici ve iligki arayici tipte olan ¢alismanin 6rneklemine, Karadeniz
Bolgesinde bir iiniversite hastanesinin gebe poliklinigine dogum 6ncesi izlemi i¢in bagvuran,
alinma kriterlerine uygun olan ve arastirmayi katilmayi kabul eden 354 gebe kadin alinmistir.
Aragtirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS)
Olgegi ve Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi (SBITO) ile 20 Mayis 2021- 15 Aralik
2021 tarihleri arasinda toplanmustir. Verilerin analizinde, tammlayici istatistiksel yontemler,
Kurtosis ve Skewness katsayilari, t testi, One Way ANOVA testi, Pearson korelasyon analizi
ve lineer regresyon analizi kullanilmistir. Olgeklerin i¢ gegerliligi Cronbach alfa katsaysi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Gebelerin HADS anksiyete puan ortalamasi 5.42+3.90, depresyon puan ortalamasi
3.58+3.56 ve SBITO puan ortalamasi 78.38+7.98 bulunmustur. SBITO’niin alt boyutlar1 puan
ortalamalar1; “Beslenme Hakkinda Bilgi” i¢in 20.61+3.85, “Beslenmeye Yonelik Duygu” icin
16.66+4.11, “Olumlu Beslenme” igin 20.43+2.92, Ko6tu Beslenme igin 20.67+2.93
bulunmustur. Gebelerin %10.5’inde anksiyete, %14.7’sinde depresyon riski saptanmustir.
Saglikli beslenmeye iligkin tutum, gebelerin %4’iinde “orta”, %72.9’unda “yiiksek”,
%23.2’sinde “ideal” diizeyde oldugu saptanmistir. Bu arastirmada gebelerin yasi, medeni
durumu, es ¢alisma durumu, gelir durumu, sosyal giivence durumu, diisiik 6ykiisii, gebeligi
isteme durumu, gebelik sayisi, yasayan cocuk sayis1 ve BKI gruplarina gére anksiyete puan
ortalamalar1 farklar: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Es ¢alisma durumu,
gelir diizeyi, sosyal giivence, gebelik sayis1, yasayan ¢ocuk sayisi, BKI gruplamasma gore
depresyon puan ortalamasi farklari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). SBITO
“Beslenme Hakkinda Bilgi” alt boyutu puan ortalamalar1 farki egitim diizeyine gore
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). “Beslenmeye Yo6nelik Duygu” alt boyutu
puan ortalamalari yas, medeni durum, BKI gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). “Olumlu Beslenme” alt boyutu puan ortalamalar1 yas, egitim diizeyi,
medeni durum ve BKI gruplarma gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
“Kotii Beslenme” alt boyutu puan ortalamalari sadece egitim diizeyine gore istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Gebelerin anksiyete ve depresyon puanlari arasinda pozitif yonde ileri
diizeyde anlaml iliski (r=.794) saptanmustir. Gebelerin SBITO puani ile depresyon puani
arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu (r=-.132), anksiyete puani arasinda anlamli iliski
olmadig1 saptanmustir. Regresyon analizine gore, gebelerde saglikli beslenmeye iliskin tutum
iizerinde yordayici degiskenin “depresyon” oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Calismanin sonucunda, her on gebeden birinde anksiyete riski ve her yirmi kadindan
iiclinde depresyon riski oldugu belirlendi. Gebe kadinlarin saglikli beslenme tutum diizeyi
arttikca, depresyonun azaldigi, ancak anksiyete ile iligkisinin olmadig1 saptandi. Ayrica
anksiyete ve saglikli beslenmenin depresyon riski i¢in 6nemli belirleyiciler oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Gebe, Gebelik, Anksiyete, Depresyon, Saglikli Beslenme, Beslenme
Tutumu, Hemsirelik



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN ANXIETY AND DEPRESSION LEVELS
WITH NUTRITION ATTITUDE AMONG PREGNANT WOMEN

Objective: This study was carried out to determine the relationship between anxiety and
depression levels of pregnant women and their nutritional attitude.

Materials and Methods: The sample of this descriptive and correlational study included 354
pregnant women who applied to the pregnant outpatient clinic of a university hospital in the
Black Sea Region for prenatal follow-up, met the inclusion criteria and agreed to participate
in the study. The data of the study were collected between 20 May 2021 and 15 December
2021 with the Personal Information Form, Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
Scale, and Attitude Scale for Healthy Nutrition (ASHN). In the analysis of the data, descriptive
statistical methods, Kurtosis and Skewness coefficients, t-test Way ANOVA test, Pearson
correlation analysis, and linear regression analysis test were used. The internal validity of the
scales was evaluated with Cronbach's alpha coefficient.

Results: The mean HADS anxiety score of the pregnant women was 5.42+3.90, the mean
depression score was 3.58+3.56, and the mean SBITS score was 78.38+7.98. The mean scores
of the sub-dimensions of the ASHN were 20.61+3.85 for "Information on Nutrition",
16.66+4.11 for "Emotion for Nutrition", 20.43£2.92 for "Positive Nutrition", and 20.67+2.93
for “Malnutrition”. There was risk of anxiety in 10.5% of pregnant women and risk of
depression in 14.7%. Attitudes towards healthy nutrition pregnant women were found to be
"moderate” in 4%, "high" in 72.9%, and "ideal" in 23.2% of pregnant women. In this study,
the differences in anxiety scores were found to be statistically significant according to age,
marital status, spouse employment status, income status, social security status, abortion
history, desire for pregnancy, number of pregnancies, number of living children and, BMI
groups (p<0.05). The differences in depression scores were found to be statistically significant
according to spouse employment status, income level, social security, number of pregnancies,
number of living children and BMI grouping were found to be statistically significant
(p<0.05). The difference in the mean score of the “Information on Nutrition” sub-dimension
was found to be statistically significant according to the education level (p<0.05). The mean
scores of the “Emotion for Nutrition” sub-dimension were statistically significant according
to age, marital status, and BMI grouping (p<0.05). The mean scores of the “Positive Nutrition”
sub-dimension were statistically significant according to age, education level, marital status
and BMI grouping (p<0.05). The mean scores of the “Malnutrion” sub-dimension were
statistically significant only according to the education level (p<0.05). A highly significant
positive correlation (r=.794) was found between the anxiety and depression scores of the
pregnant women. It was found that there was a significant negative correlation (r=-.132)
between ASHN score and depression score, but no significant relationship was found between
anxiety. According to the regression analysis, the predictive variable on the attitude for healthy
nutrition was found to be "depression” (p<0.05). It was found that the predictor variables of
depression were anxiety and the attitude for healthy nutrition (p<0.001).

Conclusion: As a result of the study, one out of ten pregnant women had an anxiety risk and
three out of twenty women had a depression risk. It was determined that as the attitude for
healthy nutrition levels of pregnant women increased, depression decreased. Also, the
predictors of depression in pregnant women were anxiety and healthy nutrition attitude, and
the predictor of healthy nutrition attitude was depression.

Keywords: Pregnancy, Pregnancy, Anxiety, Depression, Healthy Nutrition, Attitude for
Nutrition, Nursing.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kadinin hayat1 boyunca yasayabilecegi en 0zel ve en essiz deneyimlerden olan
gebelik, ¢ogu kadm i¢in fiziksel, emosyonel ve sosyal degisiklikler nedeniyle
anksiyete, depresyon ve strese neden olmakta, bu durum fetiisun nérolojik ve fiziksel
saghgmi olumsuz etkileyebilmektedir. Gebede depresyon ve anksiyete, fiziksel
aktiviteyi, saglikli beslenmeyi ve saglik davranislarini etkilemektedir (Omidvar ve
ark., 2018).

Anksiyete nedeni olmayan asir1 bir gerginlik durumu olan anksiyete yasamin
tim donemlerinde goriilebilecegi gibi gebelikte de goriilebilen bir duygu durumudur.
Gebelik doneminde anksiyete goriilme oran1 %35 oldugu bildirilmistir (Bruntona ve
ark., 2019). Cakir ve Can’in (2012) calismasina katilan gebelerin anksiyete prevelansi
ise %34.1 bulunmustur. Isveg’te 1.trimester gebelerin anksiyete prevelans:t %15.6
bulunmustur (Rubertsson ve ark., 2014). Gebelikte anksiyete yasanmasi dogum
eyleminin erken baglamasi, erken membran riiptiirii, zor dogum, kanama gibi

sorunlarm yasanmasina neden olabilir (Ust ve ark., 2013) .

Depresyon daha 6nceden yapilan aktivitelerden zevk alamama, duygusal olarak
¢okkiin hissetme, karamsar diisiincelere dalma, uyku ve istahta bozulma ile karakterize
karmagik bir durumdur (Pesen ve Mayda, 2020). Depresyon durumunda, bireyin
yasam istegi kaybolur, kendini ¢aresiz hisseder, eskiden zevk alarak yaptigi islerden
zevk almamaya baglar aklindan karamsar diisiinceler gegebilir. Kisinin yagama kars1
bakis acis1 oldukca sinirlanabilir, is, okul, aile hayat1 olumsuz etkilenir, kisi gittikce
mutsuz olmaya baslar. Venkatesan ve arkadagslar1 (2017) gebelerde goriilen anksiyete,
depresyon ve stres yayginliklarini sirasiyla %63, %25.5 ve %23 bulmustur. Tiirkiye’de
yapilan bir ¢alismada gebelerin %30.9’unun tedavi gerektirecek diizeyde depresyon
semptomlar1 yasadigi belirlenmistir (Erbil ve ark., 2009). Zijlmans ve arkadaslar1
(2017), 3.trimestirde goriilen anksiyetenin dogum sonrasinda yenidoganda
olusabilecek solunum ve sindirim sistemi hastaliklari ile iligkili oldugunu, bebegi uzun

donem etkileyebilecek sorunlara neden oldugunu bildirmistir. Gebelik donemi



anksiyete ve depresyon gibi ruhsal problemlere neden olmanmn yani sira kadinin

beslenme aligkanliklarii da degistirebilecek bir durumdur (Basar ve Sari, 2018).

Saglikli beslenme gebelik donemi icerisinde fetiisiin saglikli gelisimini saglayan,
temel bir ihtiyactir. Beslenmenin yetersiz oldugu toplumlarda bagirsak florasi olumsuz
yonde etkilenir ve bu durum anksiyete depresyon gibi ruhsal problemlerin olusumuna
zemin hazirlayabilir. Beslenme gereksinimi fetal donemden baslayan ve yasamin
sonuna kadar devam eden bir surectir (Sonmez, 2013). Gebelik doneminde annenin
beslenmesi hem kendi sagligt hem de bebegin sagligi igin Onem tasimaktadir.
Beslenmenin yetersiz olmasi gebelik anemisi, fetiiste dusik dogum agirligi ve gelisim
geriligi ve olii dogum risklerinin artmasina neden olabilmektedir (Uzdil ve Ozenoglu,

2015).

Woldetensay ve arkadaglar1 (2018) gebelik sirasinda depresif belirtilerin
yayginhiginin %10.8 oldugunu ve gebelerde beslenme durumunun prenatal depresif
semptomlarla anlamli sekilde iliskili oldugu belirtmistir. Avalos ve arkadaglar1 (2020),
prenatal depresyonu olan kadinlarin, prenatal depresyonu olmayan kadinlara oranla
beslenme kalitesinin daha diisiik oldugunu, dogum 6ncesi depresyonu olan kadinlarin
daha yiksek kalorili besinler tiikettigini ve daha az yesil yaprakli sebzelerle
beslendigini belirtmistir. Kang ve arkadaslar1 (2020) meta-analiz ¢alismasinda,
aneminin artmis maternal depresyon riski ile iliskili oldugunu belirtmektedir. Santos
ve arkadaslar1 (2017) yiiksek riskli gebelerde yeme bozuklugu prevalansini anoreksiya
nervoza i¢in % 7.6, pika i¢in % 5.7, tikinircasina yeme bozuklugu i¢in % 1.1, bulimia
nervoza ig¢in % 0.7 olarak bulmus ve yeme bozukluklarinin anksiyete ve depresif
belirtilerle ile iliskili oldugunu rapor etmistir. Ayyub ve arkadaslar1 (2018), diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip gebe kadinlarda yetersiz beslenme ile dogum Oncesi

depresyon arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu belirtmistir.

Saglik bakim hizmetlerinin sunumunda 6nemli role sahip hemsirelerin bu
konuda gebelere gerekli danigmanligi saglamalar1 gerekir. Bu nedenle hemsirelik
alaninda, gebelerde anksiyete ve depresyon diizeyi ile beslenme tutumu arasindaki
iligkiyi inceleyen az sayida c¢aliymaya rastlanmasi nedeniyle bu konunun

arastirilmasina karar verilmistir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, gebelerin anksiyete ve depresyon diizeyi ile beslenme

tutumu arasindaki iliskinin incelenmesidir.

1.3. Arastirma Sorulan

1. Gebelerde anksiyete diizeyi ve siklig1 nedir?
2. Gebelerde depresyon diizeyi ve sikligi nedir?
3. Gebelerin beslenme tutumu nasildir?

4. Gebelerin anksiyete ve depresyon diizeyleri ile beslenme tutumu arasinda
iligki var midir



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelik D6nemi

Gebelik doneminin saglikli gegirilmesi anne ve bebek saglig1 i¢in son derece
onem tasimaktadir. Gebelik donemi ii¢ trimestirden olusmakta ve her trimestirde kadin
viicudunda o6nemli anatomik, fizyolojik ve psikolojik degisimler yasanmaktadir.

Trimestirlere gore degisimler;

Birinci Trimestir; Gebeligin ilk 3 aylik siirecini kapsar.Bu surecte gebe
ambivalan duygular yasamaya baglar, gebeligi yeni 6grendigi i¢in duygular1 karisik ve
sasirmistir. Birinci trimestirde annenin bazal viicut 1s1s1 0.4-0.6 derece artmaktadir. Bu
donemde annenin viicudunda bazi degisimler gozlenmeye baslar, kadinin gogiislerinde
hassasiyet vardir, bulanti, yorgunluk, sik idrara ¢ikma, duygusal dalgalanmalar gibi
belirtiler olusur. Fetusun bu donemde organlar1 gelismeye baslar, dis genitaller,
parmaklar olusmaya baslar. Bas ve toraks 13-16.haftalarda ultrasonda goriinebilir hale
gelmistir (Taskim, 2016).

Ikinci Trimestir; Gebeligin ikinci 3 aylik donemi olan ikinci trimestirde gebelik
kabullenilmistir ve siirece alisilmaya baslanilmistir gebeler bu dénemde ruhsal yénden
daha dengeli bir haldedir. Fiziksel olarak ikinci trimestirde memeler koyulagsmaya
basglar, meme basimndan kolostrum denilen 6n siit salnabilir. Uterusun fundusu
umblikus hizasina yiikselmistir. Fetal hareketlenmeler bu donemde daha net hissedilir.
Fetusun bagirsaklarinda mekonyum birikmeye baglar, hizla gelisir. Kalp atimlari

duyulabilir hale gelmistir (Taskin, 2016).

Uclincti Trimestir; Gebelik déneminin son 3 ayhik periyodunu kapsar. Bu
tirmestirde gebeligin son donemlerine yaklasildig1 i¢in anne dogumun nasil olacagi,
bebegin saglikli olup olmayacagi konusunda endise ve korku yasamaya baslar. Gebe
3.trimestirde anne hizla kilo kazanmaya baglamistir. Bebegin biiylimesine bagli olarak
lordozis olusur, annede mide yanmasi1 baslar, Brakston hicks denilen yalanci
kasilmalar gozlenir, bebegin diyafragmaya yaptig1 baski nedeniyle solunum ciddi
derecede baskilanmaya baglar, viicutta yaygm oOdemler olusur. Bebek ise hizla
gelismeye devam eder, viicudu sekillenir, verniks kazeosa viicudu kaplar ve dogum
icin hazir hale gelir.Gebelik doneminde fiziksel degisimlere ek olarak anksiyete ve

depresyon gibi ruhsal degisikliklerde ortaya ¢ikabilir (Taskin, 2016).



2.2. Anksiyete

Anksiyete gerginlik ile karakterize bilinmeyen duruma kars1 bir korku ve endise
duygusudur. Anksiyete durumunda endiseli diisiincelere ek olarak terleme, titreme,
bas donmesi, hizli kalp atis1 gibi fiziksel semptomlar goriilebilir (APA, 2022).
Anksiyete goriilme oraninin Avrupa’da %14, Amerika’da %21 oldugu, anksiyete
bozukluklarinin kadmlarda %4.6 erkeklerde ise %2.6 oraninda goriildiigi bildirilmistir
(WHO, 2017). Tirkiye’de her 100 kisiden 5’inde anksiyete goriilmektedir (Saglik
Bakanligi, 2013).

2.2.1. Anksiyete Turleri

Anksiyete, nedensiz bir kaygi ve huzursuzlugun eslik ettigi bir duygu
durumudur. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi-5 (DSM-5)’e gore
anksiyete bozukluklar1 10 farkli tiire ayrilmistir (Tamam ve Demirkol, 2019). Bunlar;

1. Toplumsal anksiyete bozuklugu (sosyal fobi)

2. Segici konusmazlik (mutizm)

3.Ayrilma anksiyetesi bozuklugu

4. Panik bozukluk

5. Agorafobi

6. Ozgiil fobi

7. Tanimlanmis ve tanimlanmamuis anksiyete bozuklugu
8. Yaygin anksiyete bozuklugu

9. Maddenin yol actig1 anksiyete bozuklugu

10. Baska bir saglik durumuna bagli anksiyete bozuklugu

2.2.2. Anksiyete Nedenleri

Anksiyete, gebelik, kardes dogumu, basarisizlik, sevilen birinin Gliimii,
ekonomik sikmtilar, tecaviiz, duygusal kayiplar, yas siireci, bosanma siireci, hastalik,
yeni bir ise baslama, issiz kalma, farkli bir sehre tasinma, yashlik ve gelisim

streclerinden kaynaklanabilir.



2.2.3. Anksiyete Belirtileri

Bireylerin anksiyete yasadigi durumlarda gosterdigi bazi belirtiler vardir. Bu
belirtiler: bas donmesi, korku, konsantrasyon eksikligi, mide bulantisi, bas agrisi,
terleme, gerginlik, kaslarin gerilmesi, nefes darligi, kalp carpmtisidir (Tamam ve
Demirkol, 2019).

2.2.4. Gebelikte Anksiyete

Gebelik donemi bir kadin i¢in anatomik, fizyolojik ve psikolojik degisiklikler
yasadig1 bir donem olmakla birlikte, ayn1 zamanda huzurlu ve mutlu gecirilmesi
gereken bir donemdir. Anne adayr yasadigi bu degisikliklerle basa cikamazsa
psikolojik hastaliklara yakalanma riski artacaktir. Gebelik doneminde yasanan stres ve
ruhsal hastaliklar anne ve bebekte olumsuz etkilere yol acabilmektedir. Gebelikte en
cok goriilen psikolojik hastaliklar anksiyete bozukluklar1 ve depresyondur. Tiirkiye
dahil 25 iilkede yapilan bir arastirmada, gebelik doneminde hafif depresif belirtilerin
ve anksiyete belirtilerinin beraber goriilme sikhigi %9.5, orta siddette depresif
belirtilerin ve anksiyete belirtilerinin beraber goriilme siklig1 % 6.3 olarak saptanmistir
(Hassani ve ark., 2017). Gebelikte gorilen anksiyete, depresyon gebelik ve dogum
komplikasyonlarini1 arttirmakta, preterm eylem, diisiik dogum agirligina neden
olmakta, yenidogani1 olumsuz olarak etkilemektedir. Bu nedenlerle gebelerde goriilen
anksiyete ve depresyon erken doénemde tanilanmalidir. Yiiksel ve ark. (2014),
gebelerin prenatal donem stresini orta diizeyde yasadigini, prenatal donem stresinde
etkili olan nedenlerin preterm dogum eylemi (%48.5), saglikli olmayan yenidogan
(%27), dogum eylemi agrist (%18.8), dogum eylemi ve dogumun kendisi (%18.2),

enerjik olmayan gebelik donemi (%12.8) oldugu belirlemistir.

2.3. Depresyon

Depresyon kelime anlami olarak c¢okkiin ve kederli hissetme, yasamsal
aktivitelerin azalmasi1 anlamina gelmektedir. Depresyon kelimesi Latince “depressus”,
yani “alcakta olmak, bastirmak” anlamlarina gelmektedir. Depresyonda gorilen bu
duygular, kisinin sosyal hayatin1 6nemli derecede olumsuz etkileyecek kadar yogun
yasanmaktadir (Helvaci Celik ve Hocaoglu, 2016). Depresyonda olan kisiler giinliik

aktivitelere kars ilgisizdirler, uyku problemleri yasarlar, bir ise odaklanma konusunda



zorluk yasarlar. Kendilerini psikolojik olarak degersiz hissederler (APA, 2022).
Depresyonun olusmasinda etkili olan risk faktorleri ise, genetik, biyolojik, cevresel
faktorlerdir. Depresyon prevalansi tiim diinyada %4.4, Avrupa’da %12, Amerika’da
%16, kadinlarda %5.5 erkeklerde ise %3.2 (WHO, 2017) ve Tirkiye’de %9
bildirilmistir (Saglik Bakanligi, 2013).

2.3.1. Depresyonun Belirtileri

Depresyon iizlintiilii ve bunalimli bir duygudurumunu kapsayan degersizlik,
gligsiizliik, isteksizlik, intihar diisiincesi,libido kaybi, uyku bozukluklari, huzursuzluk
hissi, umutsuzluk, kilo kayb1 ya da kazanimi gibi belirtileri i¢inde barindiran bir
hastaliktir. (Giirsoy ve Set, 2020; Marakoglu ve Sahsuvar, 2008; Yesil¢icek ve Calik,
2011). Depresyon gebelerde fizyolojik, duygusal ve davranigsal belirtilere neden

olmaktadir (Ozen ve Temizsu, 2010). Bunlar;
Fizyolojik Belirtiler

Depresif kisilerde uyku sorunlar1 (az veya ¢ok uyuma), yorgunluk, enerjinin
azalmasi veya ¢ogalmasi, istah problemleri, cinsel isteksizlik, panik atak gibi

fizyolojik belirtiler gorilebilir.
Duygusal Belirtiler

Depresyonda olan kisi derin bir melankolik ruh hali igerisindedir. Kendini
degersiz, suclu ve basarisiz hisseder, sik sik aglama istegi duyabilir, hayattan zevk

almaz.
Davranissal Belirtiler

Davranigsal olarak intihar etmeyi diisiinebilir hatta bu girisimi gerceklestirebilir.
Eskiden zevk aldigi hicbir aktiviteden artik zevk alamaz, psikomotor becerileri

yavaslamistir.

2.3.2. Depresyonun Etiyolojisi

Depresyonun olusumunda biyolojik, genetik ve psikososyal etkenler etkilidir
(Ozen ve Temizsu, 2010).



Biyolojik Etkenler

Depresyonun olusumunda beyindeki ndrotransmitter maddelerin iglevindeki
bozulmalarin etkili oldugu disiiniilmektedir. Bu norotransmitter maddelerin
arasindaki denge bozuldugunda beyinde birtakim degisimler yasanmakta ve kisiler
depresyona yatkin hale gelmektedir. Bu ndrotransmitterlere drnek olarak serotonin,
noradrenalin, dopamin ve glutamerjik sistem 6rnek olarak verilebilir (Brenda ve ark.,
2009; Muzik ve ark., 2009).

Genetik Etkenler

Depresyonun gelisiminde genetik  faktorlerin - onemli  Glgiide  etkisi
bulunmaktadir. Bazi bireyler depresyona daha kolay yakalanirken bazilarmin da
depresyona karsi dayanikliligi daha fazla olmaktadir. Bunun temel nedeni genetik
yatkinlhigin olmasidir. Birinci derece akrabalarinda depresyon tanisi olan kisilerde
depresyon goriilme oran1 diger bireylere gore 3 kat daha fazladir. Ayrica tek yumurta
ikizlerinin birinde depresyon varligi diger ikizde depresyon gelisme riskini %50
arttirmaktadir (Helvaci Celik ve Hocaoglu, 2016).

Psikososyal Etkenler

Bazi kuramlar ile depresyonun nasil gelistigi ifade edilmeye calisilmistir. Bu

kuramlar:

Baglanma kurami; John Bowlby tarafindan 1958'de agiklanan baglanma
kuramma gore ¢cocuk kendisine bakim veren kisilere yogun bir baglanma duygusuna
girer. John Bowlby’a gére dogum sonrasi bebek, ilk 12 ay kendisine bakim veren anne
figliriine yogun ve libidinal bir baglanma gelistirir. Cocuk baglanma gelistirdigi kisiyle
yakmlik kurmak ister ve baglandigi kisiden ayrildiginda iiziintii ve stres belirtileri

gosterir (Ozturk ve ark., 2020).

Davranig¢t Kuram; Davranis kuramina gore caresizlik diisiinceleri depresyonun
gelismesine neden olabilmektedir. Bu kuramda kisiler en ufak olumsuz olayda hemen
disforik duygu durumuna girerler ve caresizlik duygusu ile ben bunu basaramam

seklinde diistinmeye baslarlar ( Helvaci Celik ve Hocaoglu, 2016).

Biligsel Kuram; Bu kurama gore depresyonda olan bireyler iki bilis hali yasar.

IIki kisilerin bagkasi icin dnemli olmayan ufak seylere karsi yikici diisiinceler



gelistirmesidir. Ikinci bilissel durum ise, depresyona yatkm kisinin zihninde depresif
ruminasyonlar yani tekrarlayan olumsuz diisiincelerin olmasidir. Gelisen bu olumsuz
diisiinceler istemsizdir ve kisiye olduk¢a inandirict gelmektedir ( Helvaci Celik ve

Hocaoglu, 2016).

Kigsilerarasi Etkenler Kurami; Kisilerarasi etkenler kuramina gore depresyonun
gelisimi kisilerarasi etkilesime baghdir. Depresyon gelismesi kisilerarasi problemlere
neden olabilir, ayrica kisilerarasi var olan problemler de depresyon gelismesine zemin
hazirlayabilir. Yani depresyon kisileraras1 zeminde gelisir ve depresyonla kisilerarasi
sorunlar arasida birbirini olumsuz etkileyen karsilikli bir iligki vardir (Helvaci Celik

ve Hocaoglu, 2016).

2.3.3. Gebelikte Depresyon

Gebelik siireci ve dogum kadmlarin hayat1 boyunca deneyimledigi en 6nemli
stirecler arasindadir. Gebelik siireci baz1 anne adaylar1 tarafindan mutluluk, nese gibi
olumlu duygular ile ifade edilirken bazilarinda ise endise, stres gibi olumsuz
duygularla ifade edilir. Gebelik siirecinde ailesel sorunlarin olmasi, dnceki gebeligin
kaybi, stresli yasam, gebelik ile ilgili komplikasyonlar, travma 0ykisu,
sosyoekonomik problemler ve dogum ile ilgili korkularin olmasi kadnlar1 olumsuz
yonde etkilemekte ve depresyon gibi bir¢ok soruna neden olmaktadir. (APA, 2022;
Marakoglu ve Sahsivar 2008). Gebelik depresyon olusumunda tek bagina etken olmasa
da yasanan olumsuz olaylar nedeniyle depresyon olusumuna zemin hazirlayabilir.
Diinya Saglik Orgiitiine gore Diinya’da depresyon prevelans: %10, gelismekte olan
iilkelerde ise %15.6 olarak bildirilmistir (WHO, 2020). Woody ve arkadaslarinin meta-
analiz calismasinda (2017), perinatal depresyon prevalanst %9 ile %19 arasi
bulunmustur. Diisiikk ve orta gelire sahip iilkelerde bu oranlarin, yiiksek gelirli
iilkelerden daha fazla oldugu bulunmustur. Uyar ve arkadaslar1 (2021) 18 yas lizeri
gebe kadinlarda depresyon riski siklig1 %18.5 olarak bulmustur.

Gebelerde depresyon belirti ve bulgularinin gebelikte gorilen fizyolojik
degisimler ve belirtilerle benzedigi i¢in tanilanmasi zordur (Marakoglu ve Sahsivar
2008; Yesilcicek Calik ve Aktas 2011). Gebelikte goriilen depresyon belirtileri genel

depresyon belirtileri ile aynidir ancak depresyon tanisi almis gebelerde bulanti,



takipne, mide agris1 ve bas agrisi sikayetleri anlamli derecede fazla goriilmektedir

(Bowen ve Muhajarine 2006).

Tedavi edilmeyen depresyon, anne ve bebek icin potansiyel risklere neden
olabilir. Tedavi edilmeyen depresyon, yetersiz beslenmeye, icki, sigara icmeye ve
intihar davranisma yol agarak erken doguma, diisiik dogum agirlhigina ve gelisim
sorunlarma neden olabilir. Depresyonda olan annelerden dogan bebekler, depresyonda
olmayan annelerden dogan bebeklere gore daha az aktif olabilir, olaylara karsi daha az
dikkatli olabilir. Bu nedenle depresyon varliginda etkin ve dogru yardimi almak hem
anne hem de bebek icin 6nemlidir (APA, 2022). Gebelerde beslenme durumu, fetiistiin
saglikl gelisimini ve annede anksiyete depresyon olusumunu etkileyen 6nemli bir
konudur. Bu nedenle gebelerde saglikli beslenme konusu iizerinde Onemle

durulmalidir (Celik ve Samur, 2018).

2.4. Saghkh Beslenme

Saglikli beslenme, besin 6gelerinin yeterli miktarda tiiketilmesiyle ideal viicut
agrhiginin korunmasimin yani swa bazi kronik hastaliklara karsi da koruma
saglamaktadir. Saglikli beslenme anne siitliniin alinmasiyla baslar ve bebeklik donemi
boyunca da devam ederek bireyin yetiskin olana kadar obezite, diyabet, bulasici
hastaliklar, inme gibi hastaliklara kars1 korunmasina da yardimci olur (WHO, 2020).
Saglikli beslenme ilkeleri asagida siralanmistir (WHO, 2020).

* Kalori dengesi olmalidir.

* Giinliik seker tiikketimi 10 gr’1 gegmemelidir.

« [slenmis ve rafine sekerli besinler miimkiinse tiiketilmemelidir.
* Yeterli sivi alinmalidir.

» Ideal kilo korunmalidir.

* Glinliik tuz tiiketimi 5 g’dan az olmalidir.

* Glinde 3 6giin sebze ve meyve tiiketilmelidir.

* Bebekler ilk 6 ay sadece anne siitiiyle beslenmeli, eger siit liretimi yeterliyse

bebek 2 yasina kadar emzirilmelidir.
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2.4.1. Gebelikte Saghkh Beslenme

Gebelikte saglikli beslenme, anne ve yenidogan sagligi icin son derece dnem
tagimaktadir. Gebelik doneminde saglikli beslenme fetusun saglikli gelisgiminin yani
sira ilerde yetigkinlik ve ¢ocukluk donemlerinde bazi hastaliklardan korunmasimni
saglar. Gunlik enerji ve besin gereksinimleri gebenin kilosu, vitamin mineral
degerlerinin yeterli olmas1 ve gebenin yasi gibi faktorlere gore degismekle beraber

gunlik ek 200-300 kcal’nin yeterli oldugu diistiniilmektedir (Giiler ve ark., 2019).

Saglikli ¢ocuklar, saglikli niifusun temelidir. Cocuklarin bu sagliklt yasamdan
yararlanabilmeleri i¢in saglikli uygulamalara ve bakima gebelik sirasinda veya
oncesinde basglanmalidir. Gebelikte saglkli beslenme, anne ve bebek sagligini
dogrudan etkileyen bir durumdur. Gebelik sirasinda diisiik kaliteli beslenmenin annede
asir1 kilo alimi, preeklampsi, erken dogum ve hatta distikle iliskili oldugu
bulunmustur. Ayrica asir1 kilo alimi ve dengesiz beslenme, 6zellikle hamilelik
sirasinda obez kadinlar arasinda risk faktorleri olarak tanimlanmustir (Arrish ve ark.,
2015). Sagliksiz beslenme sonucunda bebek de olumsuz etkilenebilmektedir. Bu
olumsuz etkiler, yetersiz gelisim, diisik dogum agirligi ve yasamin ilerleyen
dénemlerinde kronik hastaliklara yakalanma riskinin artmasidir (Arrish ve ark., 2015).
Gebelik doneminde besin Ogeleri yeterli ve dengeli miktarlarda tiiketilmelidir.
Tiketilmesi gereken besin 0gelerine baktigimiz zaman B grubu vitaminler, demir,

folik asit, D vitamini ve iyot destekleri 6rnek verilebilir.

Folik Asit; Folik asit hiicre biiyiimesi ve gelismesi igin Oonemli olan bir
mineraldir. Gebelerde folik asit gereksinimi gebe olmayan kadinlara gore artmaktadir.
Folik asit eksikliginde bebekte noral tiip defekti gibi olumsuz sonuglar ortaya ¢ikabilir.
WHO, giinliik alimmas1 gereken folik asit miktarmi giinde 400 mcg oldugunu
bildirmistir (WHO, 2017).

B12 vitamini; merkezi sinir sisteminin gelisimi i¢in etkili olan bir vitamindir.
Eksikliginde intrauterin gelisim geriligi, dogum agirhig1 diisiik bebek, annede
hipertansiyon gibi olumsuz sonuglar dogurabilir (Simsek ve ark., 2021). Turkiye
Beslenme Rehberi (TUBER) nde giinliik alinmasi gereken B12 miktar1 4.5 mcg olarak
bildirilmistir (TUBER, 2015).
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D vitamini; gebelikte hemoostazisi saglayan énemli bir bilesendir. Eksikliginde
hem fetal hem de maternal olumsuz sonuglar1 olabilir. Maternal olarak annede
preeklemsi, gestasyonel diyabetes mellitusa neden olabilirken fetal olarak da bebekte
biiyiime gerilikleri, otizm, alerjik rinit ve genetik hastaliklara yatkinliga neden olabilir.
(Simsek ve ark., 2021). Literatiirde giinlik alinmasit gereken D vitamini miktar1
degisiklik gosterse de DSO giinliik olarak 200 IU &nerisinde bulunmaktadir (WHO,
2012).

Iyot; fetiisiin ndron gelisimi icin gereken bilesendir. Gebelikte yetersiz iyot alimi
erken dogum, diisiik, konjenital anomali gibi olumsuz durumlara yol acabilir. Giinliik
onerilen iyot miktar1 DSO’ye gore 250 meg/giin (DSO, 2004) ve TUBER e gore 200
meg/giin’dir (TUBER, 2015).

Demir; Gebelerde demir eksikligi olmasi, diisiik dogum agirlig1 riski, preterm
dogum riski gibi durumlara neden olabilir. Ayrica fetusun motor gelisim ve
koordinasyonunda bozulmaya ve biiyiime gelisme geriligine neden olmaktadir (Giiler

ve ark., 2019).

Gebelikte saglikli beslenmenin kordon kani yag asidi diizeyine olan etkisini
inceleyen bir calismada, doymus yag ve protein igeriginden zengin beslenmenin
kordon kani doymus yag asidi diizeyini artirdig1 sonucuna ulasilmistir (Biiyiikuslu ve
ark., 2019). Gebelikte saglikli ve dengeli beslenme, bebegin beden ve zihin gelisimini
destekler, sagliksiz beslenme ise intrauterin gelisme geriligi, erken dogum, diisiik

dogum agirhig1 ve noral tiip defekti gibi olumsuz sonuglara yol acabilir.

Saglam ve arkadaglarmin (2021) calismasmda D vitamini eksik olan gebelerin
%22,2’sinde depresyon belirtileri, %37,8’inde ise orta-siddetli anksiyete belirtileri

oldugu bulunmustur.

2.4.2. Anksiyete, Depresyon ve Beslenme iliskisi

Anksiyete asir1 kaygili olma durumudur. Anksiyete yasayan bireyler anksiyete
yasadiklarinda bunu kontrol etmekte giicliik ¢ekerler is, aile ve sosyal yasamlarinda
zorlanirlar. Depresyon ise kendini ¢okkiin hissetme, yasamsal aktivitelerden zevk
alamama halidir. Depresyon 6 aydan uzun siren bir duygudurum ve bireyleri olumsuz

etkileyen psikiyatrik bir bozukluktur (Eminoglu ve ark., 2020).

12



Saglikli beslenme yeterli miktarlarda karbonhidrat, yag ve proteinden zengin
besinlerle beslenmektir. Saglikli  beslenmeyen bireylerde bagirsak florasi
bozulabilmektedir. Bagirsak florasinin bozulmasi depresyon ve anksiyeteye olan

yatkmlig arttirabilmektedir (Eminoglu ve ark., 2020).

Gebelikte B12, B6 vitamini, ¢inko, magnezyum gibi vitamin ve minerallerin
yeterli miktarda alinmasi viicutta serotonin hormonu {iistiinde olumlu etki yaratarak
depresyonu onlemeye yardimci olur (Yesilgicek Calik ve Aktas, 2011). Bir sistematik
derlemede, islenmis gidalardan uzak durmanin, magnezyum ve folik asit gibi yag
asitlerini tliketmenin depresyon olusumunu azaltacagr sonucuna ulasilmistir
(Ljungberg ve ark., 2020). Trujillo ve ark. (2018), dogum 6ncesi ve dogum sonrasinda
anne beslenmesinin depresyon ve/veya anksiyeteye olan etkisini inceledikleri 38
arastirmay1 kapsayan sistematik derlemede, D vitamini seviyesi arttik¢a, depresyon

diizeyinin azaldigmi bildirmistir.

2.4.3. Gebelerde Saghkh Beslenme Ahskanhklarinin Kazandirilmasi

Anksiyete ve Depresyonun Onlenmesinde Hemsirenin Sorumluluklar

Saglikli beslenme aligkanliklarmin kazandirilmasi i¢in, ilk arastirilmasi gereken
konu kadinlarin gebelik 6ncesi beslenme aliskanliklaridir. Bunu belirleyebilmek icin
gebelik oOncesi beden kitle indeksi hesaplanmali, gerektigi durumda gebe bir
diyetisyene yonlendirilmelidir. Gebelik Oncesinde fazla kilolu olan kadinlarda
preeklampsi, artmig sezaryen, gestasyonel diabetes mellitus, makrozomi, postterm
gebelik, triner enfeksiyon, 6li dogum riski, yara yeri enfeksiyonu ve postpartum
hemoraji artmaktadir. Ote yandan gebelik dncesinde zayif olanlarda diisiik dogum

agirlikl bebek, IUGG, ve anemi riski artmaktadir (Amanak, 2018).

Hemsire, anksiyete ve depresyonu olan kadmin gebelik siirecinde duygu,
diisiince ve endiselerini ifade etmesinde, etkin bas etme yontemlerini kullanmasinda
destek olabilecek saglik ekibinin profesyonel bir iiyesidir. Hemsire anksiyetesi
ve/veya depresyonu olan gebeye yaklagiminda dnce belirtilerini gdzlemlemeli, 1yi bir
dinleyici olmali, gebe ve ailesiyle empatik ve giliven veren bir iliski kurmalidir.
Anksiyete ve depresyonun olusum nedenine ve etkileyen faktorlere yonelik uygun veri

toplamalidir (Baltac1 ve Bager, 2020).
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Hemgireler, saglik hizmetlerinin sunumunda egitici roliinii kullanarak saglikli

beslenme Onerileriyle gebelerin depresyon ve anksiyeteye olan yatkinligini azaltabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma tanimlayict ve iligki arayici tiptedir.

3.2. Aragtirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu arastrma S.B.-Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin-
Dogum Biriminde ger¢eklestirilmistir. Arastrmanin yapildigi hastanede 6 adet
Jinekoloji ve Obstetri poliklinigi bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini S.B-Ordu Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi
gebe poliklinigine dogum Oncesi izlem i¢in bagvuran gebe kadinlar olusturmustur.
Arastirmanin orneklemine, arastirmaya alinma kriterlerine uyan 354 gebe alinmistir.
Orneklem sayismin belirlenmesinde, Kartal ve Simsek (2017) arastirmasmda
gebelerde depresyon orami olarak bildirilen %36 incelenen olayin goriiliis siklig

olarak kullanilmistir.
n=t2pgq/ d2
n: Ornekleme dahil edilecek kisi say1si
p: Incelenen olaym goriiliis sikl1g1 (0.36)
q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (0.64)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger (1,96)
d: Olaym goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasi (0.05)
n:0.36 x0.64x(1.96)%/(0.05)>=354 gebe kadin ¢aligmaya alinacaktir.
Arastirmaya Alinma Kiriterleri:
- 18 yas lizerinde olma,
- Gebe olma

- Arastirmaya katilmay1 kabul etmedir.
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Arastirmadan Dislama Kriterleri

- Riskli bir gebeligin olmasi (Gestasyonel Diyabet, Hipertansiyon, Plasenta
previa vb)

- Tan1 almis psikiyatrik hastaliginin olmasi,
- Mental retarde olmasi,

- Tletisim sorunu olmasu.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri 20 Mayis 2021- 15 Aralik 2021 tarihleri arasinda toplanmaistir.
Arastirmanim verilerinin toplanmasinda kadmnlarin sosyodemografik 6zelliklerini
sorgulayan kisisel bilgi formu, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS) ve
Saglikl1 Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi (SBITO) kullanilmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, gebelerin boy, yas, kilo, aile yapisi, gelir seviyesi, medeni
durum, egitim durumu, sosyal giivence durumu, gebelik haftasi, bu gebeligin kaginci
gebelik oldugu, toplam gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, diisiik, 6lii dogumun var
olup olmadigy, istenilen gebelik olup olmadigi, diizenli olarak kullanilan ilag varligi,

sigara kullanimini ile ilgili toplamda 15 soru igermektedir (EK 1).

3.4.2. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS), hastada anksiyete ve
depresyonu tarayarak riski saptamak, diizeyini ve siddetini 6lgmek amaciyla
gelistirilen bir 6lgektir. HADS, anksiyete ve depresyon riskini kisa siirede belirlemek
icin hastanelerde, aile sagligi merkezlerinde kullanilan bir lgektir. Olgek hastanin
duygu durumundaki degisimin belirlenmesinde de kullanilir. Olgegin gegerlilik
giivenilirlik calismasini Aydemir ve arkadaslar1 1997 yilinda yapmustir. Olgege 0°dan
3’e kadar puan verilir ve dortlii likert tiptedir. HADS m “anksiyete” ve “depresyon”
olmak lzere 2 alt dlgegi vardwr. Olgekte 1., 3., 5., 7., 9., 11., 13. maddeler
“anksiyete’yi; 2., 4., 6., 8., 10., 12., 14. maddeler “depresyon”u belirlemektedir.
Olgegin “1.,, 3., 5, 6., 8., 10., 11. ve 13. maddeleri 3, 2, 1, 0” seklinde puanlanirlar.
Olgegin 2., 4.,7.,9., 12. ve 14. maddeleri ise 0, 1, 2, 3, seklinde puanlanir. Olgekten 0
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ila 21 arasinda puan alinabilir (Aydemir ve ark., 1997). Olcegin kesme noktalar
anksiyete alt 6lgegi i¢in 10/11 puan, depresyon alt 6lgegi i¢in 7/8 puandir (Kelleci ve
ark., 2009). HADS Olceginin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢calismasinda Cronbach
alfa giivenirlik katsayilarinin; iiniversite 6grencilerinde anksiyete alt boyutu i¢in 0.74,
depresyon alt boyutu icin 0.69; bedensel rahatsizligi olan hastalarda anksiyete alt
boyutu igin 0.85, depresyon alt boyutu i¢in 0.77 oldugu belirlenmistir (EK 2). Bu
calismada HADS “anksiyete” alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0.85, “depresyon”

alt boyutunun Cronbach alfa degeri ise 0.81 olarak bulunmustur.

3.4.3. Saghkl Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi

Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi (SBITO) Tekkursun Demir ve
Cicioglu tarafindan (2019) gelistirilmis bir dl¢ek olup saglikli beslenmeye yonelik
olan tutumu belirlemeyi amaglayan bir 6lgektir. Olcek 21 madde ve 4 faktdrden olusan
5’11 likert tipte bir 6lgektir. Bu 4 faktér Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB), Beslenmeye
Yonelik Duygu (BYD), Olumlu Beslenme (OB) ve Koti Beslenme (KB) olarak
adlandmilmistir.  Olgegin  derecelendirilmesi  “Kesinlikle  Katilmiyorum”,
“Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum”, “Kesinlikle Katiliyorum” seklindedir.
Olumlu tutum maddeleri; 1, 2, 3, 4 ve 5 olumsuz tutum maddeleri ise 5, 4, 3, 2 ve 1
olarak puanlanmistir. Olgegin olumsuz maddeleri: 6., 7., 8., 9., 10., 11., 17, 18., 19.,
20. ve 21., maddeler olumlu maddeleri ise; 1., 2., 3., 4., 5., 12,, 13., 14,, 15, 16.
maddelerdir. Olgegin Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB) alt boyutu: 1., 2., 3., 4., 5.,
Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD) alt boyutu: 1 6., 7., 8., 9., 10., 11. Olumlu
Beslenme (OB) alt boyutu: 12., 13., 14., 15., 16. Ko6tl Beslenme (KB) alt boyutu ise:
17.,18., 19., 20., 21. maddelerden olusmaktadir SBITO’den 21ile 110 arasinda puan
alinabilmektedir. SBITO’den katiimcilarin alacag: 21 puan ¢ok diisiik, 22-42 puan
diisiik, 43-63 puan orta, 64-84 puan yiksek ve 85-110 puan ideal seviyede saglikli
beslenmeye iliskin tutuma sahip oldugunu gosterir. Olgegin i¢ tutarhlik katsayilari,
Olumlu Beslenme (OB) faktorii icin .75, Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB) faktorii i¢in
.90 Beslenmeye Yonelik Duygu (BHB) faktorl icin .84, ve Kot Beslenme (KB)
faktori icin” .83°diir (Ek 3). Bu calismada Cronbach alfa degerleri SBITO icin 0.76,
Beslenme Hakkinda Bilgi alt boyutu igin 0.95, Beslenmeye Y0Onelik Duygu alt boyutu
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icin 0.67, Olumlu Beslenme alt boyutu i¢in 0.80, Kot Beslenme alt boyutu i¢in 0.80

bulunmustur.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri SPSS 22 paket programiyla analiz edilmistir. Verilerin
analizinde say1, ylizde, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapmay1 iceren
tanimlayict istatistikler yontemler kullanilmistir. Verilerin normallik dagilimlari
Kurtosis ve Skewness katsayilar1 ile degerlendirilmistir (Tablo 3.2). Verilerin normal
dagilim gostermesi nedeniyle, ikili gruplarin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t
testi, coklu gruplarin karsilastirilmasinda Varyans analizi ve ileri analizler i¢in Sheffe
testi  kullamlmustir. Ilisgki aramada pearson korelasyon analizi, regresyon
modellemesinde Linear regresyon analizi kullanilmistir. Korelasyon katsayisiin
degerlendirilmesinde 0.70-1.00 arasinda ise yiiksek, 0.70-0.30 arasinda ise orta, 0.30-
0.00 arasinda ise diisiik diizeyde iliski olarak tammlanmistir (Buylkoztirk, 2007).
Olgeklerin i¢ gegerliliginin  degerlendirilmesinde Cronbach alfa katsayisi
kullanilmistir.  Bulgularin  yorumlanmas: anlamlilik  diizeyi p<0.05 alinarak

yapilmistir. Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 3.1°de sunulmustur.
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Tablo 3.1. Calismada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Normal Dagilim Tablosu

Skewness Kurtosis
Sitrekli Defigkenler n = Sag;lndart . SZ};:r:dart
Istatistik Istatistik

Hata Hata
Hastane Anksiyete Olgegi 354 1.000 0.130 1.026 0.259
Hastane Depresyon Olgegi 354 1.141 0.130 0.707 0.259
Beslenme Hakkinda Bilgi 354 -1.034 0130  2.072 0.259
Beslenmeye Yonelik Duygu 354 -022 0130  -579 0.259
Olumiu Beslenme 354 -.449 0130  1.637 0.259
Kotd Beslenme 354  -530 0130 1527 0.259
SBITO toplam 34 242 0.130 668 0.259

3.6. Etik Konular

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgeginin  yazarlarmdan  Omer
AYDEMIR’den 6lgek kullanim izinleri e-posta yoluyla almmstir (EK 4). Saghkl
Beslenmeye Iliskin Tutum Olgeginin yazarlarmdan olan Goniill TEKKURSUN
DEMIR’den 6lgek kullanim izni e-posta yoluyla alinmistir (EK 5). Ordu ili Saglik
Midiirligi’nden 16.03.2021 tarihli E-35766460-799 sayili arastirma izni ve Ordu
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 04.03.21 tarihli 2021/50 sayili
sayil1 Etik Kurul Onay1 alinmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii gebelere ¢alisma

hakkinda bilgi verilmis, gebelerden yazili bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir (EK 6).
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4. BULGULAR

Aragtrma kapsamina alinan gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore
dagilimi Tablo 4.1°de sunulmustur. Gebelerin %57.3’liniin 28-37 yas grubunda,
%43.2’sinin lise mezunu, %86.2’sinin ev hanimi ve %96.6’smin evli, %86.2’sinin
cekirdek ailede yagsamakta oldugu, %94.9’unun esinin ¢alistigi, %87.2’sinin orta
diizeyde geliri oldugu ve %91.5’inin sosyal giivencesi oldugu, %90.4’{inlin sigara
kullanmadig1 saptanmustir. Arastirmaya katilan gebelerin  %81.6’sinin  diisiik
Oykiisiiniin olmadigi, %77.1’inin gebeligi istedigi, %88.7’sinin kronik hastaliginin
olmadigi, %45.5’nin 3 ve tizeri gebeligi oldugu, %37.9’unun 2 ve lizeri ¢ocuk sahibi
oldugu, %95.5’inin gebelik haftasinin 29 hafta ve lizerinde oldugu, %49.7’sinin gore
fazla kilolu (25.0-29.9) oldugu belirlenmistir.

Gebelerin yag ortalamasinin 28.65+4.98 (17-43), kilo ortalamasimin 71.91+10.59
(48-124), BKI ortalamasmnin 27.14+3.93 (17.63-42.97) oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin gebelik haftas1 ortalamasi 33.74+3.28, gebelik sayis1 ortalamasi
2.45%1.15 (1-7 gebelik) ve yasayan ¢ocuk sayisi ortalama 1.23+1.05 (0-4 gocuk)’dir.

Tablo 4.1. Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler n %
Yas Grubu

18-22 yas 47 13.3
23-27 yas 88 24.9
28-37 yas 203 57.3
38 ve lzeri 16 45
Egitim Diizeyi

Ilkokul 19 5.4
Ortaokul 116 32.8
Lise 153 43.2
Universite 60 16.9
Yuksek lisans 6 1.7
Calisma Durumu

Ev hanimi 305 86.2
Calistyorum 49 13.8
Medeni Durum

Evli 342 96.6
Bekar 12 3.4
Aile Tipi

Cekirdek 305 86.2
Genis aile 49 13.8
Es calisma Durumu

Calistyor 336 94.9
Calismiyor 18 5.1
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Tablo 4.1. ‘Devam’ Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerine Gore

Dagilimi

Gebelerin Ozellikleri n %

Gelir Durumu

Diisiik 31 8.8
Orta 309 87.2
Yiiksek 14 4.0
Sosyal Glivence

Var 324 91.5
Yok 30 8.5
Sigara kullanimi

Evet 34 9.6
Hayir 320 90.4
Diisiik oykiisii

Var 65 18.4
Yok 289 81.6
Gebeligi isteme

Evet 273 77.1
Hayir 81 22.9
Kronik hastahk varhgi

Evet 40 11.3
Hayir 314 88.7
Gebelik sayisi

1 gebelik 82 23.1
2 gebelik 111 31.4
3 gebelik ve tzeri 161 45.5
Yasayan Cocuk Sayisi

Cocugu yok 102 28.8
1 cocuk 118 33.3
2 cocuk ve Uzeri cocuk 134 37.9
Gebelik Haftasi

28 hafta ve alt1 16 4.5

29 hafta ve lzeri 338 95.5
BKi Gruplar*

Normal (18.5-24.9) 114 32.2
Fazla kilolu (25.0-29.9) 175 494
1.Derece obezite (30.0-34.9) 48 13.6
2. Derece obezite (35.00-39.9) 18 4.8

*BKI gruplart DSO simflamasina goredir.
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Gebelerin HADS “anksiyete” ve “depresyon alt 6lgeginden aldigi puanlarin
dagilimi Tablo 4.2’de sunulmustur. Gebelerin HADS “anksiyete” alt dlgegi puan
ortalamasi 5.42+3.90 , “depresyon” alt 6lgegi puan ortalamasi 3.58+3.56 bulunmustur
(Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Gebelerin HADS Anksiyete ve Depresyon Alt Olgeginden Aldig1 Puanlarin

Dagilimi

) Olgek Isaretlenen < ss Cronbach
HADS Alt Olgekleri  Alt ve Ust Degeri Alt-Ust Deger Alfa
Anksiyete 0-21 0-20 542  3.90 0.85
Depresyon 0-21 0-17 3.58 3.56 0.81

Gebelerin HADS “anksiyete” ve “depresyon” alt 6lgekleri kesme puania gore
dagilimi Tablo 4.3’te sunulmustur. Gebelerin HADS “anksiyete” alt 6l¢cegi puanina
gore %10.5’inin anksiyete riski, HADS depresyon alt 6l¢egi puanina gore %14.7’sinin
depresyon riski oldugu bulunmustur. Cronbach alfa degerleri, HADS anksiyete 6lgegi
icin 0.85, HADS depresyon 6l¢egi i¢in 0.81 bulunmustur (Tablo 4.3).

Tablo 4. 3. Gebelerin HADS Anksiyete ve HADS Depresyon Olcegi Kesme Puanina

Risk Diizeylerine Gore Dagilimi

Olgekler n % X SS
Anksiyete riski

10 puan ve alt1 (Normal) 317 89.5 4.46 2.71
11 puan ve Uzeri (Anksiyete riski var) 37 10.5 13.72 242
Depresyon riski

7 puan ve alt1 (Normal) 302 85.3 2.88 2.87
8 puan ve Uzeri (Depresyon riski var ) 52 14.7 9.56 3.29
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Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi ve alt boyutlaridan alman puanlarin
dagilimi Tablo 4.4°de sunulmustur. SBITO’niin alt boyut puan ortalamalar: “Beslenme
Hakkinda Bilgi” i¢in 20.61+3.85, “Beslenmeye Yonelik Duygu” i¢in 16.66+4.11,
“Olumlu Beslenme” igin 20.43+2.92, “Ko6tii Beslenme” i¢in 20.67+2.93 ve SBITO
toplam igin 78.38+7.98 bulunmustur. SBITO Cronbach alfa degeri 0.76, alt
boyutlarinin Cronbach alfa degerleri 0.67 ile 0.95 arasinda bulunmustur (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Gebelerin Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi ve Alt Boyutlarindan
Aldig1 Puanlarm Dagilimi

Isaretlenmesi isaretlenen
Alt Boyutlar Gereken Ali-["Js ¢ Deder X SS  Cronbach
Alt-Ust Deger & Alfa
Beslenme
ﬁ Hakkinda Bilgi 21-110 5-25 20.61 3.85 0.95
.~ | Beslenmeye ) )
g Yonelik Duygu 21-110 7-27 16.66 4.11 0.67
& /Olumlu Beslenme 21-110 7-25 2043 2.92 0.80
Kot Beslenme 21-110 8-25 20.67 293 0.80
SBITO Toplam 21-110 50-99 78.38 7.98 0.76

Gebelerin Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Diizeylerine gére HADS
Anksiyete ve Depresyon Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.5te
sunulmustur. Saglikli beslenmeye iliskin tutum puanina gore, gebelerin %72.9’unun
“yliksek” diizeyde, %23.2’sinin “ideal” diizeyde saglikli beslenme tutumuna sahip
oldugu bulunmustur. SBITO puani “orta” diizey olan gebelerin HADS anksiyete ve
depresyon puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve farklarin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (sirasiyla, p=0.024, p=0.002), (Tablo 4.5). Bu farkliligin
hangi gruplar arasmda oldugunu saptamak i¢in yapilan ileri analiz sonucunda,
anksiyete ve depresyon puan ortalamalarmin saglikli beslenme tutumununa gore
“orta” diizey ile “yiiksek” ve “ideal”diizey; “yliksek” diizey ile “ideal” diizey arasinda

oldugu belirlenmistir. (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5 Gebelerin Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Diizeylerine Gére HADS

Anksiyete ve Depresyon Olgcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas:

. Anksiyete Depresyon
Saghkh Beslenmeye Iliskin 0% - .
Tutum Diizeyleri 0 X SS X SS
Orta (43-63 puan)? 14 4.0 8.21 2.45 6.78 431
Yiiksek (64-84 puan)® 258 729 5.28 3.90 3.40 3.45
Ideal (85-110 puan)° 82 23.2 5.40 3.96 3.59 3.54

Test ve p degeri

F=3.790 p=0.024
Fark a-b, a-c, b-c
arasindadir

F=6.142, p=0.002
Fark a-b, a-c, b-c
arasindadir

Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine gére HADS ““anksiyete”
ve “depresyon” alt boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirilmasi Tablo 4.6’da
sunulmustur. Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine gére HADS
“anksiyete” alt boyutu puan ortalamalari incelendiginde; 18-22 yasta olan (6.97+3.96),
ilkokul mezunu (6.10+3.68), calisan (6.00+3.52), bekar (9.16+4.76), genis ailede
yasayan (5.65%3.95), esi ¢alismayan (7.50+4.39), gelir diizeyi diisiik seviyede olan
(7.16+4.13), sosyal glivencesi olmayan (8.09+5.14), sigara kullanmayan (5.47£3.90),
diisiik oykiisii olan (6.53+3.85), gebeligi isteyen (5.6713.85) ve kronik hastalig1 olan
(5.94+3.87), gebelik sayis1 3 ve iizeri olan (5.28+4.09), yasayan ¢ocugu olmayan
(7.02+3.79), gebelik haftas1 28 hafta ve altinda olan (5.87£3.40), 2. derece obez olan
(8.72+3.64) gebelerin HADS anksiyete alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Gebelerin yas grubuna (p=0.032), medeni durumuna (p=0.001),
es caligma durumuna gore (p=0.021), gelir duizeyine gore (p=0.001), sosyal giivence
durumu (p=0.000), diisik oykisi (p=0.011), gebeligi isteme durumu (p=0.030),
gebelik sayis1 (p=0.000), yasayan cocuk sayis1 (p=0.000), BKI gruplarina (p=0.000),
gore HADS anksiyete alt boyutu puan ortalamalar1 farklarinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu, diger sosyodemografik ve obstetrik O6zelliklere gore ise farklarin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0.05), (Tablo 4.6). ikiden fazla alt
grubu olan degiskenlerde farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin ileri
analiz yapilmustir. Ileri analiz sonucuna gore 18-22 yas grubunda anksiyete, 27-38 yas

grubuna gore daha yliksek bulunmustur ve gruplar arasi fark istatistiksel agidan
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anlamlidir. Gelir durumuna gore gelir duzeyi yukseldikce gebelerin anksiyete
puanlarinin azaldigi bulunmustur.Gebelik sayisina gore farkin bir gebeligi olan ile iki
gebeligi olan ve ii¢ gebeligi olan gebelerin anksiyete puan farklarindan kaynaklandigi
bulunmustur. Yasayan ¢cocuk sayisina gore, anksiyete puan farkinin ¢cocugu olmayan
gebeler ile bir ¢ocugu veya iki ve iizeri ¢ocugu olan gebelerin puan farkindan
kaynaklandig1 bulunmustur. BKI gruplarma gére ise gebelerin BKI puanlari arttik¢a
HADS Anksiyete puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine gére HADS depresyon alt
boyutu puan ortalamalar1 incelendiginde; 18-22 yasta olan (4.73%£3.72), ilkokul
mezunu (4.05+3.00), calisan (3.67£3.21), bekar (5.50+4.12), genis ailede yasayan
(4.10+£3.86), esi calismayan (5.61£2.91), gelir dlzeyi disik seviyede olan
(5.06+3.63), sosyal glivencesi olmayan (6.45+4.26), sigara kullanmayan (3.67+3.61),
diisiik Oykiisii olan (3.86+3.41), gebeligi isteyen (3.72+3.58) ve kronik hastaligi
olmayan (3.59+3.63), gebelik sayisi ii¢ ve tlizeri olan (5.28%3.40), yasayan ¢ocugu
olmayan (4.78+3.72), gebelik haftasi 28 hafta ve altinda olan (4.56+4.39), 2. derece
obez olan gebelerin (6.72+3.86) HADS depresyon alt boyutu puan ortalamalarmin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gebelerin es ¢alisma durumuna gore (p=0.013),
gelir dizeyine gore (p=0.012) sosyal giivence durumu (p=0.036), gebelik sayis
(p=0.000), yasayan c¢ocuk sayis1 (p=0.000), BKI gruplarma (p=0.000) gére HADS
depresyon alt boyutu puan ortalamalar: farklarmin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
diger sosyodemografik ve obstetrik ozelliklere gore ise farklarin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05), (Tablo 4.6). Ikiden fazla alt grubu olan
degiskenlerde farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin ileri analiz
yapilmigtir. Gelir dlzeyine gore farkin; “diisik” gelir diizeyi ve “yiiksek” gelir
diizeyine sahip olan gebelerin depresyon puan ortalamalar1 farkindan kaynaklandig:
bulunmugstur. Gebelik sayisina gore depresyon puan ortalamalar1 farkinin, bir gebeligi
olan ile iki gebeligi olan ve {i¢ gebeligi olan gebelerin depresyon alt boyutu puan
farklarindan kaynaklandigi bulunmustur. Yasayan ¢ocuk sayisina gore, depresyon
puan farkinin ¢ocugu olmayan gebeler ile bir cocugu veya iki ve iizeri cocugu olan
gebelerin puan farkindan kaynaklandigi bulunmustur. BKI gruplarma gére depresyon

puan farkinin, “normal” olan gebelerle “1. derece obez” ve ‘2. derece obez” olan
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arasinda, “fazla kilolu” olan gebeler ile “l. derece obez” ve “2. derece obez” olan

gebelerin depresyon puan farklarindan kaynaklandigi bulunmustur.

Tablo 4.6. Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerine Gore HADS

Anksiyete ve Depresyon Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Azellikler H:ADS Anksiyete H,_ADS Depresyon
n X SS X SS

Yas Grubu
18-22 yasg ? 47 6.97 3.96 4.73 3.72
23-27 yas® 88 5.28 3.53 3.38 3.08
28-37 yas® 203 5.10 4.01 3.37 3.67
38 ve lizeri® 16 5.68 3.59 3.50 3.22
Test ve p degeri F=2.976, p=0.032

Fark a-c ar?zsmdadzr F=1.975, p=0.117
Egitim Diizeyi
[lkokul 19 6.10 3.68 4.05 3.00
Ortaokul 116 5.45 4.03 3.83 4.00
Lise 153 5.36 3.98 3.47 3.40
Universite 60 5.40 3.74 3.40 3.37
Yiksek lisans 6 4.66 1.86 1.83 1.60
Test ve p degeri F=0.210, p=0.933 F=0.661, p=0.619
Calisma Durumu
Ev hanimi 305 5.33 3.57 3.57 3.62
Calistyor 49 6.00 3.52 3.67 3.21
Test ve p degeri t=-1.102, p=0.271 t=-.187, p=0.851
Medeni Durum
Evli 342 5.29 3.81 3.51 3.53
Bekar 12 9.16 4,76 5.50 4.12
Test ve p degeri t=-3.423, p=0.001 t=-1.901, p=0.058
Aile Tipi
Cekirdek 305 5.39 3.90 3.50 3.51
Genis aile 49 5.65 3.95 4.10 3.86
Test ve p degeri t=-0.186, p=0.666 t=-1.199, p=0.274
Es Calisma Durumu
Calistyor 336 5.31 3.85 3.47 3.56
Calismiyor 18 7.50 4.39 5.61 291
Test ve p degeri t=-2.323, p=0.021 t=-2.494, p=0.013
Gelir Diizeyi
Diusiik® 31 7.16 4.13 5.06 3.63
Orta® 309 5.38 3.86 3.51 3.57
Y uksek® 14 2.57 2.10 1.85 1.51
Test ve p degeri F=7.047, p=0.001 F=4.462, p=0.012

Fark a-c,b-c arasindadir

Fark a-c arasindadir
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Tablo 4.6. ‘Devam’ Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerine Gore

HADS Anksiyete ve Depresyon Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmast

HADS HADS

Ozellikler Anksiyete Depresyon

n X SS X SS
Sosyal Glvence
Var 324 5.17 3.67 3.30 3.37
Yok 30 8.09 5.14 6.45 4.26
Test ve p degeri t=-4.067, p=0.000 t=-4.835, p=0.000
Sigara Kullammm
Evet 34 5.00 3.93 2.76 3.01
Hayir 320 5.47 3.90 3.67 3.61
Test ve p degeri t=-0.674, p=0.501 t=-1.413, p=0.159
Diisiik OyKkiisii
Var 65 6.53 3.85 3.86 3.41
Yok 289 5.17 3.88 3.52 3.59
Test ve p degeri t=2.553, p=0.011 t=0.692, p=0.489

Gebeligi isteme Durumu

Evet 273 5.67 3.85 3.72 3.58
Hayir 81 4.60 3.99 3.11 3.46
Test ve p degeri t=2.174, p=0.030 t=-1.364, p=0.174
Kronik Hastahk

Evet 39 5.94 3.87 3.51 2.93
Hayir 315 5.36 3.91 3.59 3.63
Test ve p degeri t=0.880, p=0.380 t=-.133, p=0.894
Gebelik Sayisi

1 gebelik 82 6.90 3.73 4.92 3.85
2 gebelik 111 4.54 3.45 2.84 3.21
3 gebelik ve Uzeri 161 5.28 4.09 5.28 3.40

F=9.159, p=0.000

F=8.755, p=0.000

Test ve p degeri Fark a-b,a-c, arasindadir Fark a-b,a-c, arasindadir
Yasayan Cocuk Sayisi

Cocugu yok 102 7.02 3.79 4.78 3.72

1 cocuk 118 4.25 3.29 2.76 3.12

2 cocuk ve Uzeri gocuk 134 5.24 4.10 3.39 3.58

F=15.170, p=0.000

F=9.546, p=0.000

Test ve p degeri Fark a-b,a-c, arasindadir Fark a-b,a-c, arasindadir
Gebelik Haftasi

28 hafta ve alt1 16 5.87 3.40 4.56 4.39

29 hafta ve lzeri 338 5.40 3.93 3.53 3.52
Test ve p degeri t=0.466, p=0.641 t=1.123, p=0.262
BKIi Gruplan

Normal (18.5-24.9)?

Fazla kilolu (25.0-29.9)°
1.Derece obezite (30.0-34.9)°
2. Derece obezite (35.00-39.9)¢

Test ve p degeri

114 5.07 3.33
175 4.86 3.93
48 7.12 4.17
17 8.72 3.64

F=10.423, p=0.000
Fark a-c, a-d, b-c, b-d
arasindadir.

2.85 2.85
3.32 3.67
5.08 3.62
6.72 3.86

F=10.905 p=0.000
Fark a-c, a-d, b-c, b-d
arasindadir
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Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik dzelliklerine gére SBITO ve alt boyut

puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4.7°de sunulmustur.

Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine gére SBITO “Beslenmeye
Hakkinda Bilgi” alt boyutu ortalamalar1 incelendiginde; 23-27 yas grubunda olan
(20.76+4.00), universite mezunu olan (21.95£3.23), calisan (21.42+4.38), bekar olan
(21.50£3.84), cekirdek ailede yasayan (20.72%3.88), esi ¢alisan (20.65£3.83), gelir
diizeyi “yiksek” olan (21.00+2.80), sosyal giivencesi olan (20.66+3.76), sigara
kullanan (21.41+4.17), diisiik 6ykiisii olmayan (20.68+3.84), istenilen gebeligi olan
(20.67+3.97), kronik hastaligi olmayan (20.69+3.86), iki gebeligi olan (21.22+3.68),
bir gocugu olan (21.05+3.79), gebelik haftas1 “28 hafta ve altinda” olan (21.37+3.42),
fazla kilolu olan gebelerin (20.97+3.37) SBITO “Beslenmeye Hakkinda Bilgi  alt
boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, egitim diizeyine (p=0.003) gore
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, diger sosyo-demografik ve obstetrik
Ozelliklere gore ise istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
(Tablo 4.7). ikiden fazla gruplu degiskenlerde farkin hangi gruptan kaynaklandigmi
belirlemek i¢in ileri analiz yapilmistir. Egitim diizeyine gore ilkokul ve ortaokul
mezunu gebelerin beslenme hakkinda bilgi diizeyleri tiniversite mezunlarina gore

disiiktiir ve gruplar arasindaki fark anlamlidir.

Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine gore SBITO “Beslenmeye
Yonelik Duygu” alt boyutu ortalamalari incelendiginde; 38 ve iizeri yasta olan
(17.6845.40), ortaokul mezunu olan (16.84+3.93), calisan (17.32+4.99), bekar olan
(19.16£3.45), ¢ekirdek ailede yasayan (16.83%4.09), esi ¢alisan (16.70£4.11), gelir
dizeyi “orta” olan (16.74+4.15), sosyal guvencesi olan (16.69+4.03), sigara
kullanmayan (16.76+4.03), diistik 6ykiisii olan (17.12+4.12), istenilen gebeligi olan
(16.69+4.12), kronik hastaligi olmayan (16.71+4.12), bir gebeligi olan (17.20£4.25),
yasayan cocugu olmayan (17.07+4.19), gebelik haftas1 “29 hafta ve iizerinde” olan
(16.68+4.07), ikinci derecede obez olan (19.52+3.80) gebelerin SBITO “Beslenmeye
Yonelik Duygu” alt boyutu ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, yas grubu (p=0.017),
medeni durum (p=0.032) ve BKI gruplamasma (p=0.001) gére farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu, diger sosyo-demografik ve obstetrik Gzelliklere gore ise
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 4.7). ikiden
fazla gruplu degiskenlerde farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin ileri
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analiz yapilmistir. Yas grubuna gore 28-37 yas grubu gebelerin 23-27 yas grubu
gebelere gére SBITO “Beslenmeye Yonelik Duygu” alt boyutu puanlari daha yiiksektir.
Egitim diizeyine gore ise ortaokul mezunu olan gebelerin SBITO “Beslenmeye Yonelik
Duygu” alt boyutu puanlar: ilkokul ve iiniversite mezunu gebelerden daha yiiksek
bulunmustur. BKI gruplarina gore “l. derece obez” olan gebelerin SBITO
“Beslenmeye Yonelik Duygu” alt boyutu puanlari “normal” ve “fazla kilolu” gebelere

gore daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.

Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine gére SBITO “Olumiu
Beslenme” alt boyutu ortalamalar1 incelendiginde; 23-27 yas grubunda olan
(20.98+2.63), universite mezunu olan (21.26£2.61), calisan (20.51+3.51), bekar olan
(23.33£1.72), genis ailede yasayan (20.89+3.23), esi ¢alismayan (20.83+4.35), gelir
diizeyi “orta” olan (20.50+2.99), sosyal guvencesi olan (20.43+2.85), sigara
kullanmayan (20.46+2.96), diisiik oykiisii olmayan (20.46+2.97), istenilen gebeligi
olan (20.46+3.07), kronik hastaligi olan (20.57+2.65) gebelik sayisi 2 olan gebelerin
(20.65£2.71), yasayan 1 ¢ocugu olan gebelerin (20.82+2.82), gebelik haftas1 29 hafta
ve Uzerinde olan gebelerin (20.44+2.94), 2. derece obez olan gebelerin (21.47+3.42)
SBITO “Olumlu Beslenme ” alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, yas
(p=0.031), egitim diizeyi (p=0.044), medeni durum (p=0.000), BKI gruplarina gore
(p=0.007) farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, diger sosyo-demografik ve
obstetrik 6zelliklere gore ise istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir
(p>0.05), (Tablo 4.7). Ikiden fazla gruplu degiskenlerde farkin hangi gruptan
kaynaklandigimi belirlemek i¢in ileri analiz yapilmistir. Yas grubuna gore 23-27 yas
grubu gebelerin SBITO “Olumlu Beslenme” alt boyutu puan1 18-22 yas grubu gebelere
gore daha yiiksek saptanmistir. Egitim diizeyine gore iiniversite mezunu olan gebelerin
SBITO “Olumlu Beslenme” alt boyutu puani ortaokul mezunu olan gebelere gore daha
fazla bulunmustur. BKI gruplarina gore ise “ fazla kilolu” olan gebelerin SBITO
“Olumlu Beslenme” alt boyutu puant “normal” ve “1. derece obez” olan gebelerden

daha yiiksek diizeyde bulunmustur.

Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik ozelliklerine gére SBITO “Kotii
Beslenme” alt boyutu ortalamalari incelendiginde; 23-27 yas grubunda olan
(20.77£2.59), universite mezunu olan (21.56+2.56), ¢alisan (21.08+3.49), bekar olan
(22.25£2.52), genis ailede yasayan (21.06+3.05), esi calismayan (21.50+3.27), gelir
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diizeyi “yiiksek” olan (20.85+2.10), sosyal giivencesi olmayan (20.90+4.72), sigara
kullanmayan (20.72+2.95), diisiik Oykiisii olmayan (20.70+2.93), gebeligi isteyen
(20.75£3.02), kronik hastaligi olmayan (20.69+2.93), iki gebeligi olan (20.94+2.60),
bir ¢ocugu olan (20.77+2.72), gebelik haftas1 “28 hafta ve alt1” olan (21.00+3.55),
fazla kilolu olan (20.88+2.74) gebelerin SBITO “K6tli Beslenme ” alt boyutu puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu; sadece egitim diizeyine (p=0.001) gore farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu, diger sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklere
gore ise istatistiksel olarak farkin anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0.05), (Tablo
4.7). Ikiden fazla gruplu degiskenlerde farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek i¢in ileri analiz yapilmistir. Egitim diizeyine gore tiniversite mezunu olan
gebelerin SBITO “Kétii Beslenme” alt boyutu puani ilkokul ve ortaokul mezunu olan

gebelerden daha yiiksek diizeyde bulunmustur.

Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine gére SBITO toplam puan
ortalamalari incelendiginde; 28-37 yas grubunda olan (78.98+7.82), (iniversite mezunu
olan (81.05£6.91), calisan (80.34+9.35), bekar olan (86.25+5.97), cekirdek ailede
yasayan (78.52+7.88), esi ¢alisan (78.40+7.99), gelir diizeyi “orta” olan (78.64+7.98),
sosyal glivencesi olan (78.44 £7.76), sigara kullanmayan (78.48+8.02), diisiik 6ykiisii
olmayan (78.41+8.00), gebeligi isteyen (78.58+8.14), kronik hastaligi olmayan
(78.51+8.01), iki gebeligi olan (79.25£7.40), bir ¢ocugu olan (79.15£7.57), gebelik
haftas1 “28 hafta ve altinda” olan (78.75+9.92), 2. derece obez olan gebelerin
(80.64+11.23) SBITO toplam puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu, gebelerin
egitim diizeyine (p=0.001) ve medeni durumuna (p=0.010) gore farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu, diger sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklere gore ise
istatistiksel olarak farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 4.7). Ikiden
fazla gruplu degiskenlerde farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin ileri
analiz yapilmistr. Egitim diizeyine gore iiniversite mezunu olan gebelerin SBITO
toplam puan ortalamalar1 ilkokul ve ortaokul mezunu olan gebelerlerden daha yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 4.7. Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklere Gére SBITO ve Alt

Boyut Puanlarmin Karsilastirilmasi

) Beslenme ?esl_enmeye Olumlu Kaéti SBITO
Ozellikler n Hakkinda Bilgi Yonelik Duygu Beslenme Beslenme
X SS X SS X SS X SS X SS
Yas Grubu
18-22 yag® 47 20.08 4.09 16.60 4.17 19.39 337 2036 3.22 76.45 8.82
23-27 yas® 88 20.76 4.00 15.50 3.97 2098 263 20.77 259 78.02 7.80
28-37 yas® 203 20.75 3.72 17.07 3.97 2041 292 20.73 296 7898 7.82
38 ve lizerid 16 1950 419 17.68 5.40 2062 252 1993 345 7775 8121
F=3.441 F=3.076 p=0.028
Test ve p degeri E;gi’gg p=0.017 Farkpa-b ';;ggig E;é%g
Fark b-c arasinda  arasindadir
Egitim Diizeyi
Ilkokul? 19 18.73 3.57 16.68 3.91 1994 315 19.05 3.32 7442 8.28
Ortaokul® 116  20.04 3.79 16.84 3.93 1993 277 20.06 3.09 76.87 7.78
Lise® 153 2075 4.02 16.69 4.30 2056 310 2100 276 79.01 8.18
Universited 60 21.95 3.23 16.26 4.17 21.26 261 2156 256 81.05 6.91
Yiiksek lisans® 6 20.83 3.76 16.33 3.66 19.83 098 20.33 258 77.33 7.20
Ff3.810 F=0.219 F=2.430 p=0.047 Ff4.865 Ff4.362
Test ve p degeri p=0.005 p=0.928 Fark b-d p=0.001 p=0.002
Fark a-d,b-d Fark a-d,b-d Fark a-d,b-d
arasidadir arasindachr arasindadir  arasindadir
Calisma Durumu
Ev hanim 305 2048 3.75 16.56 3.95 2041 282 20.60 2.83 78.07 7.71
Calistyor 49 21.42 438 17.32 4.99 2051 351 21.08 3.49 80.34 9.35
Test ve p degeri t=-1.592 t=-1.023 t=-0.201 t=-0.904 t=-1.857
p=0.112 p=0.310 p=0.841 p=0.340 p=0.064
Medeni durum
Evli 342 2058 3.86 16.57 4,11 2033 290 2061 293 7811 7.91
Bekar 12 2150 3.84 19.16 3.45 2333 172 2225 252 86.25 5.97
Test ve p degeri t=-0.807 t=-2.152 t=-3.553 t=-0.958 t=-3.525
p=0.420 p=0.032 p=0.000 p=0.058 p=0.000
Aile tipi
Cekirdek 305 20.72 3.88 16.83 4.09 2035 287 2060 291 7852 7.88
Genis aile 49 19.95 3.67 15.63 4.13 20.89 3.23 21.06 3.05 7755 8.66
Test ve p degeri t=1.285 t=1.901 t=-1.202 1=-0.999 t=0.789
p=0.200 p=0.058 p=0.230 p=0.319 p=0.431
Es calisma durumu
Calistyor 336 20.65 3.83 16.70 4.11 2041 283 20.62 291 7840 7.99
Calismiyor 18 19.83 4.27 1594 4.20 2083 435 2150 3.27 78.11 8.11
Test ve p degeri t=0.883 t=-0.764 t=-0.407 1=-1.228 t=0.150
p=0.378 p=0.446 p=0.689 p=0.220 p=0881
Gelir diizeyi
Diigiik 31 20.03 4.29 16.03 4.13 1970 264 1996 3.19 75.74 8.38
Orta 309 20.65 3.85 16.74 4.15 2050 299 20.73 294 78.64 7.98
Yiksek 14 21.00 280 16.28 3.22 2035 133 2085 210 7850 6.30
Test ve p degeri F=0.440 F=0.486 F=1.055 F=0.990 F=1.874
p=0.644 p=0.615 p=0.349 p=0.373 p=0.155
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Tablo 4.7. ‘Devam’ Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklere Gore

SBITO ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

) Beslenme Beslenmeye Olumlu Kéti SBITO
Ozellikler n Hakkinda Bilgi Y06nelik Duygu Beslenme Beslenme
X SS X SS X SS X SS X SS
Sosyal giivence
Var 324 2066 3.76 16.69 4.03 2043 285 2065 272 7844 71.76
Yok 30 20.10 4.78 16.33 4.95 2040 366 2090 4.72 77.73 10.26
Test ve p degeri t=0.881 t=0.304 t=0.154 t=-0.172 1=0.436
p=0.379 p=0.761 p=0.878 p=0.864 p=0.666
Sigara kullamm
Evet 34 2141 417 15.76 4,76 20.14 257 2017 274 7750 7.70
Hayir 320 2053 382 16.76 4.03 2046 296 20.72 295 78.48 8.02
Test ve p degeri t=1.266 t=-1.345 t=-0.597 t=-1.036 t=-0.680
p=0.206 p=0.179 p=0.551 p=0.301 p=0.497
Diisiik Oykiisii
Var 65 2029 391 17.12 4.12 2030 270 2052 294 7824 7.98
Yok 289 20.68 384 16.56 4.11 2046 297 2070 293 7841 8.00
Test ve p degeri t=-0.748 t=0.989 t=-0.379 t=-0.453 t=-0.157
p=0.455 p=0.323 p=0.705 p=0.651 p=0.875
Istenilen gebelik
Evet 273 20.67 3.97 16.69 4,12 2046 3.07 20.75 3.02 7858 8.14
Hayir 81 2043 3.43 16.58 4.10 2030 233 2040 261 77.72 7.45
Test ve p degeri t=0.487 t=0.215 t=0.501 t=1.001 1=0.845
p=0.626 p=0.830 p=0.617 p=0.318 p=0.399
Kronik hastalik varhg
Evet 40 20.02 3.77 16.25 4.10 2057 265 2050 299 7735 7.78
Hayir 314 2069 386 16.71 4,12 2041 295 20.69 293 7851 8.01
Test ve p degeri t=0.487 t=0.215 t=0.433 t=0.924 1=0.845
p=0.636 p=0.830 p=0.666 p=0.356 p=0.399
Gebelik sayisi
1 gebelik 82 20.26 4.07 17.20 4.25 20.08 340 2056 3.03 7812 8.82
2 gebelik 111 2122 3.68 16.42 4.10 2065 271 2094 260 79.25 7.40
3 gebelik ve Uzeri 161 20.37 3.83 16.55 4.05 2045 279 2054 3.10 77.92 7.92
Test ve p degeri F=2.049 F=0.956 F=0.910 F=0.702 F=0.965
p=0.130 p=0.385 p=0.403 p=0.496 p=0.382
Yasayan Cocuk Sayisi
Cocugu yok 102 20.36 4.04 17.07 4.19 20.03 3.17 20.60 294 78.08 8.61
1 ¢ocuk 118 21.05 3.79 16.50 4.17 20.82 282 2077 272 79.15 7.57
éoisz"euze” 134 2042 376 1650 401 2038 278 2062 311 77.94 7.85
Test ve p degeri F=1.133 F=0.716 F=1.996 F=0.119 F=0.822
p=0.323 p=0.490 p=0.137 p=0.888 p=0.440
Gebelik Haftasi
28 hafta ve alt1 16 21.37 342 16.25 5.00 20.12 255 21.00 355 7875 9.92
29 hafta ve Uzeri 338 20.57 3.87 16.68 4.07 2044 294 2065 290 7836 7.90
Test ve p degeri t=0.805 t=-0.414 t=-0.430 t=0.456 1=0.186
p=0.421 p=0.679 p=0.668 p=0.648 p=0.853
BKI Gruplari
ZN:g;},a' (185 114 2057 410 1649 404 2042 281 2073 261 7821 7.89
gg'zgl,z)abkllolu(ZS.O- 175 2097 337 1613 384 2068 2.64 20.88 274 78.66 7.36
1.Derece obezite
(30.0-34.9)° 48 19.60 4.34 18.02 4,72 19.18 3.61 2014 346 76.95 9.01
2. Derece obezite
(35.00-39.9)¢ 17 20.11 5.07 19.52 3.80 2147 342 1952 470 80.64 11.23
F=5.751 p=0.001 F=4.140
Test ve p degeri F=1.705 Fark a-b,a-c, p=0.007 F=1.709 F=1.055
p=0.166 arasmdadir Fark a-b,a-c, p=0.165 p=0.368
arasindadir
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Gebelerin HADS Anksiyete ve Depresyon alt dlgekleri puanlar1 ve SBITO ve alt
boyutlarinin puanlar1 arasindaki iliski Tablo 4.8’de sunulmustur. Gebelerin HADS
“Anksiyete” ile “Depresyon” puanlar1 (r=.794) arasinda pozitif yonde ileri diizeyde
anlamlt iligki bulunmustur (p=0.000). Gebelerin HADS “Anksiyete” puanlari ile
SBITO’niin “Beslenme Hakkinda Bilgi” alt boyutu puani (r=-.188), “Olumlu
Beslenme” alt boyutu puani (r= -.172) arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif
yonli ve disiik diizeyde anlaml iliskiler ve “Beslenmeye Yonelik Duygu” (r=.142)
arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski bulunmustur (sirasiyla p=0.000,
p=0.008, p=0.001). Anksiyete ile “SBITO” toplam puani ve “Kotii Beslenme” alt
boyutu arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
(p>0.05), (Tablo 4.8).

Gebelerin HADS “Depresyon” puanlar1 ile SBITO’niin “Beslenme Hakkinda
Bilgi” alt boyutu puani (r=-.221), “Olumlu Beslenme” alt boyutu puani (r=-.182),
“Kotii Beslenme” alt boyutu (r=-.109), SBITO toplam puani (r=-.132) arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde diisiik diizeyde anlaml iliskiler bulunurken
(swrastyla, p=0.000, p=0.001, p=0.041, p=0.013); “Beslenmeye Yonelik Duygu” alt
boyutu puami (r=.158) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iligki
bulunmustur (p=0.003), (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Gebelerin HADS Anksiyete, Depresyon Puanlari ile Saglikli Beslenmeye
[liskin Tutum Olgegi ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Iliski

Beslenme | Beslenmeye e
Olgekler HADS HADS Hakkinda |  Yonelik Olumlu Kotu SBTIO
Anksiyete | Depresyon o Beslenme | Beslenme
Bilgi Duygu

HADS

Anksiyete

HADS 7943
Depresyon

Beslenme

Hakkinda -.188** -.221%* -

Bilgi
Beslenmeye

Yonelik .142%* .158** -.169** -

Duygu

Olumlu 172%% - 182%x 518%* -214%* -

Beslenme

Kotd -016 - 100* 363+ -027 351 -

Beslenme

-.132*
SBTIO -.087 719%* .346%* .635** .658** -

* p< 0.05, ** p< 0.01

Gebelerin saglikli beslenmeye iliskin tutumun yordayicilarmin regresyon analizi
bulgular1 Tablo 4.9’da sunulmustur. Coklu regresyon analizi, gebelerin “Saglikli
Beslenmeye iliskin Tutumu” iizerine etkili oldugu diisiiniilen, “Anksiyete” ve
“Depresyon” degiskenlerinin, saglikli beslenmeye iliskin tutumu ne derece
yordadigini ortaya koymak i¢in uygulanmis ve anlamli iligkiler verdigi goriilmiistiir
[R=0.136, R?=0.018, F= 3.289, p=0.038], (Tablo 4.9). Standartlastirilmis regresyon
katsayilarma () gore, yordayicit degiskenlerin saglikli beslenmeye iliskin tutum
iizerindeki 6nem sirasi, depresyon (f=-.172) ve anksiyete (B=.050) seklindedir. Coklu
regresyon katsayilarmin analizine iligkin t testi sonuglar1 incelendiginde ise,
depresyonun saglikli beslenmeye iliskin tutum {izerinde 6nemli belirleyici oldugu

(p=0.049), anksiyetenin ise 6nemli etkisi olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Gebelerin Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutumun Yordayicilarmin
Regresyon Analizi

Standart Standart

Beta Hata Beta t P
Sabit katsay1 79.215 726 - 109.084 0.000
Anksiyete 101 178 .050 570 0.569
Depresyon -.385 195 -172 -1.973 0.049

[R=0.136, R2=0.018, F= 3.289, p=0.038]

Gebelerde Depresyon Riskinin Yordayicilarinin Regresyon Analizi bulgular:
Tablo 4.10°da sunulmustur. Coklu regresyon analizi, gebelerin Depresyon riski
iizerine etkili oldugu diisiiniilen “Anksiyete” ve “Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutumu”
degiskenlerinin, depresyon riskini ne derece yordadigin1 belirlemek i¢in uygulanmas,
ve anlaml iliskiler verdigi goriilmiistiir [R=0.797, R?=0.634, F= 304.598, p=0.000]
(Tablo 4.10). Standartlastirilmis regresyon katsayilarma () gore, yordayici
degiskenlerin depresyon iizerindeki Onem sirasi anksiyete (B= .788), saglikli
beslenmeye iligkin tutum (p=-.064) seklindedir. Coklu regresyon analizine iliskin t
testi sonuglar1 incelendiginde ise, anksiyetenin (p=.000) ve saglikli beslenmeye

iliskin tutumun (p=0.049) 6nemli belirleyici oldugu saptanmustir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Gebelerde Depresyon Riskinin Yordayicilarinin Regresyon Analizi

Standart Standart

Beta Hata Beta t b
Sabit katsay1 1.914 1.164 - 1.645 101
SBTIO -.029 .014 -.064 -1.973 .049
Anksiyete 719 .030 .788 24.339 .000

[R=0.797, R?=0.634, F= 304.598, p=0.000]
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5. TARTISMA

Gebelik bir kadin i¢in hayatinda yasayacagi en giizel ve en 6zel deneyimlerden
birisidir. Bu deneyim siiresince yasanan stres ve olumsuz olaylar gebelerin ruh
sagligini olumsuz yonde etkileyebilir ve onlar1 depresyon, anksiyete gibi hastaliklara
yatkin hale getirebilir, anne ve bebek sagligi lizerinde olumsuz etkilere yol acabilir
(Yesilcicek Calik ve Aktas, 2011). Gebelerin bu donemde saglikli ve dengeli
beslenmeleri hem bebegin sagligi hem de annenin sagligi i¢in son derece onemlidir.
Bu ¢aligmada, gebelerin anksiyete ve depresyon diizeyi ile beslenme tutumu arasindaki

iliskinin incelenmesi amaglanmustir.

Bu calismada, gebelerin HADS “anksiyete” alt Ol¢eginden 5.42+3.90 puan
aldigi, kesme noktasina gore gebelerin %10.5’inde anksiyete riski oldugu
bulunmustur. Gebelerin “depresyon” alt Olgeginden ise 3.58+3.56 puan aldigi,
“depresyon” alt Olcegi kesme puanina gore gebelerin %14.7’sinde depresyon riski
oldugu saptanmistir. Diinya genelinde gebelerde, depresif belirti goriilme sikligi
Macaristan’da %17.9 (Bodecs ve ark., 2009), Amerika’da %20 (Markus ve ark., 2003),
Kanada’da %25 (Costa ve ark., 2000), Finlandiya’da %30 (Kurki ve ark., 2000)
bulunmustur. Tiirkiye’de gebelik doneminde depresif belirti goriilme oranini,
Karagam ve Angel (2009) %27.3, Erbil ve arkadaslar1 (2009) %30.9, Sevindik (2005)
%36.3 bulmustur. Karabulutlu ve Yavuz (2021), yiiksek riskli gebelerin %28.4’{inde
depresyon, %32.6’sinda orta ve siddetli diizeyde anksiyete belirlemis, yiiksek riskli
gebelerde gebe kalmadan onceki dénemde psikiyatrik tedavi alanlarin depresyon
puanlarmin yiiksek oldugunu ve depresif belirtiler gdsteren gebelerde anksiyete
puanlarinin da yiiksek oldugunu bulmustur (p<0.05). Bu ¢alismada bulunan depresyon
goriilme sikligr literatiire gére daha diisiik bulunmustur. Bunun nedeninin ¢alisma
kapsamina daha 6nce psikiyatrik tan1 almig olan kadinlarin dahil edilmemesi ve farkli

Olgme araglarmin kullanilmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada, geng yasta olan, ilkokul mezunu olan, ¢alisan, bekar olan, genis
ailesi olan, esi ¢calismayan, diisiik gelir diizeyine sahip olan, sosyal giivencesi olmayan,
diisiik Oykiisii olan, gebeligi isteyen, kronik hastalig1 olan, {i¢ ve iistii gebelik sayis1
olan, yasayan ¢ocugu olmayan, gebelik haftas1 28 hafta ve altinda olan, BKi’si 35.00-
39.99 olan gebelerin HADS “anksiyete” alt boyutu puan ortalamalarmin yiiksek
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oldugu ve farklarn istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmstir (p<0.05), (Tablo
4.6). Yapilan bir ¢alismada, sosyodemografik verilerden sadece gebeligin plansiz olma
durumunun anksiyeteyi arttirdigi bulunmustur (Sel ve ark., 2018). Bu sonu¢ bizim
calismamizla farklilik gostermektedir. Bizim ¢alismamizda gebelerin yas, medeni
durumu, es ¢alisma durumu, gelir durumu, sosyal guvence durumu, disiik oykiisii,
gebeligi isteme durumu, gebelik sayisi, yasayan cocuk sayisi, BKI gruplarma gore
anksiyete puan ortalamalar1 istatistiksel olarak farkli bulunmustur. Rubertson ve
arkadaslar1 (2014), calismayan kadinlarda anksiyete goriilme riskini 3,5 kat daha fazla
bulunmustur. Bu ¢alismanin bulgularindan farkli sekilde, Bodecs ve arkadaglar1 (2009)
caligmayan ve diisiik gelir diizeyli gebelerde depresyon ve anksiyete gériilme riskini
daha diisiik bulunmustur. Bu ¢alismada ise, calisan kadmlarin anksiyete puanlarmnin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sonuglarin benzer olmamasmin nedeninin
calismalarin farkli cografyalarda ve farkl gebe popiilasyonunda yapilmis olmasidan

kaynakl1 olabilecegi diistiniilmektedir.

Cury ve Menezes (2007) yaptiklar1 arastirmada kendisinin ve esinin gelir
seviyesi yiksek olan gebenin depresyon ve anksiyete riskinin daha diisiik oldugunu
bulmustur. Bu ¢alisma sonucu bizim c¢alisma sonucumuzla benzerlik gostermektedir,
bizim arastirmamizda diisiik gelire sahip gebelerin anksiyete goriilme riski daha fazla
bulunmustur. Bu sonuglar gelir seviyesinin gebelikte anksiyeteye yol agabilecegini

diistindiirmektedir.

Bu calismada esi ¢alismayan, geliri diisiik olan, sosyal giivencesi olmayan,
gebelik sayis1 3 ve iizeri olan, yasayan ¢ocugu olmayan, BKI gruplamasina gore
2.derece obez olan gebelerin HADS “depresyon” puan ortalamalarinin diger
gebelerden daha yiliksek oldugu farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Gebelerin diger sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri olan
yas, egitim diizeyi, calisma durumu, medeni durum, aile tipi, sigara kullanimi, diisiik
oykiisii, gebeligi isteme, kronik hastalik durumu ve gebelik haftasina gére “depresyon”
puan ortalamasi farklar1 istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05), (Tablo 4.6).
Erbil ve arkadaslarinin (2009) calismasinda gebenin egitim seviyesi, meslegi, esinin
egitim seviyesi, gelir algisina gore depresyon semptom siddetinin farkli oldugu
saptanmustir. Bulut ve Yigitbas (2018), gebenin yasi, egitim diizeyi, sosyal giivence

durumu ve medeni durumunun depresyon agisindan onemli olmadigini bulmustur.
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Aragtirma kapsamina alinan gebelerde gebelik sayist 4-6 arasinda olanlarda, 2.
trimesterinde olanlarda, suanki gebeligini istemeden planlayanlarda depresyon diizeyi
daha yiiksek bulunmustur (Bulut ve Yigitbas, 2018). Bu ¢alismada ise, gebenin sosyal
guvence durumuna gore depresyon puani farkli bulunmustur. Gebenin c¢alisma
durumu, gelir diizeyi ve sosyal giivencesi birbiriyle baglantili sosyodemografik
ozelliklerdir. Bu caligmanin sonucu bazi literatiir bulgularina benzer, bazi bulgudan

farklidir.

Lau ve arkadaslar1 (2007) ikinci trimesterdeki 2178 gebe iizerinde yiirlittiigii
calismada, yasi gen¢ olan ve gebeligi istemeyenlerin depresif belirtilerinin daha
yiiksek oldugunu bulmuglardir. Lau ve arkadaslarinin ¢alismasindan farkl olarak bu
arastirmada, gebeligi isteyen gebelerin depresyon puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Bu farkliligin nedeninin, calismalarin farkli cografyalarda yapilmis olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.

Leigh ve arkadaslar1 (2008) dogum oOncesi depresyon ig¢in risk faktdrlerini
inceledigi ¢alismasinda, gelir diizeyi diisiik olan gebelerin gebelik depresyonunun,
gelir diizeyi yiiksek olanlara gore anlamli yonde arttigi bulmuslardir. Leigh ve
arkadaslarinin ¢aligmasiyla bizim ¢alisma sonuglarimiz benzerlik gostermektedir. Bu
calismada, diisiik gelire sahip gebelerin depresyon diizeyi daha yiliksek saptanmistir.
Bu sonug, gebelerin gelir diizeyinin depresyon durumunu etkileyen énemli bir faktor
oldugunu ortaya koymustur. Bodecs ve arkadaslar1 (2009), ¢calismayan gebelerde ve
18 vyas altindaki gebelerde gebelik depresyonunun daha c¢ok goriildigiini
bulmuslardir. Iscan ve arkadaslarmin calismasinda (2018), gebelerin %19.8’inin
depresyon belirtiler gdsterdigi bulunmustur. Depresif belirtilerle demografik veriler
arasindaki iliskiye bakildig1 zaman yasi gen¢ olan ve egitim seviyesi diisiik olan
gebelerin depresif belirtileri daha ¢ok gosterdigi saptanmustir (Iscan ve ark., 2018).
Bizim calismamizda da gen¢ gebelerin depresyonlar1 daha yiiksektir. Bu ¢alismanin
bulgular1 literatiirle ve bizim ¢alismamizla benzerlik gdstermektedir, genel olarak
kiiclik yasta gebe kalan ve egitim seviyesi diisiik olan kadmlarin depresyona daha
yatkin oldugu sonucuna ulasilabilir. Erken yasta gebe kalan kadinlarda, bir bebegin

sorumlulugunu alma diisiincesinin depresyona yatkinlig: arttirdig: diistiniilmektedir.
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Gebelerin, SBITO “Beslenme Hakkinda Bilgi” alt boyut ortalamasi
20.61+3.85, “Beslenmeye Yonelik Duygu” alt boyut ortalamasi 16.66x4.11 “Olumlu
Beslenme” alt boyutundan 20.43+2.92, “Kotii Beslenme” alt boyut ortalamasi
20.67+2.93, ve SBITO toplamindan 78.38+7.98 bulunmustur. Ayrica gebelerin
%72.9’u vyiksek diizeyde, %23.2°si ideal diizeyde beslenme tutumuna sahip
bulunmustur. Bu ¢ahismanm bulgularina benzer sekilde, Ozenoglu ve arkadaslar
(2021) yetiskinlerde beslenme okuryazarliginm saglikli beslenmeye iligkin tutumlari
ve BKI ile iliskisini inceledikleri ¢alismada, SBITO niin “Beslenme Hakkinda Bilgi”
alt boyutu igin 20.32+£3.17, “Beslenmeye Yonelik Duygu ™ alt boyutu igin 17.97+4.48,
“Olumlu Beslenme” alt boyutu i¢in 17.87+£3.91, “K0tii Beslenme” alt boyutu icin
19.41£3.92 ve SBITO toplamu igin 75.57+10.31 puan aldigmi bulmustur. Ayni
calismada katilimcilarin %67.3 liniin yiiksek seviyede saglikli beslenme tutumuna

sahip oldugu belirtilmistir. Bu calismanin bulgular1 literatiire benzerdir.

Bu calismada, {niversite mezunu olan ve ikinci derece obez olan
gebelerin “Beslenme Hakkinda Bilgi” alt boyutu puani daha yiiksektir, gruplar arasi
istatistiksel farklarin sadece egitim diizeyi (p=0.003) ve BKI gruplarma gore oldugu
(p=0.001) belirlenmis, diger sosyodemografik ve obstetrik Ozelliklere gore farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05), (Tablo 4.7). Bu farkliligin
hangi gruptaki farkliliktan kaynaklandigini belirlemek icin yapilan ileri analizde
liniversite mezunlarini puanlarmin, ilkokul, ortaokul ve lise mezunlarindan daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Cakir ve Karaagag (2021) egitim diizeyi lisanstistii olan
ogrencilerin saglikli beslenmeye yonelik tutumunu daha iyi bulmustur. Bu ¢aligmada
bulunan sonug, liniversite egitimi almis olan gebelerin bilgi ve biling seviyelerinin
daha 1iyi olmasmin, beslenme tutumunu olumlu yonde etkildigi seklinde

yorumlanmistir.

BKI gruplarma gére farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin
yapilan ileri analizde normal kiloda olan gebelerin, fazla kilolu olan gebeler ve birinci
derece obez olan gebelere gore “Beslenme Hakkinda Bilgi” puanlarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Baska bir ifadeyle beslenme hakkinda bilgisi daha iyi olan
gebelerin kilo alimmi normal sinirlarda tutmayr basardigi soylenebilir. Benazeera ve
Umarani (2014), addlesanlarin yeme aliskanliklar1 ile beden kitle indeksi arasindaki

iliskiye bakmislardir. Sonug¢ olarak, Ogrencilerin %34 iiniin normal kiloda, %
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21.44’linlin obez ve %10.66’sinin fazla kilolu oldugunu bulmuslardir. Ayrica yeme
aliskanliklar1 ile beden kitle indeksi arasinda iliski bulunamamistir. Bizim
aragtirmamizda ise gebelerin %32.2’sinin normal kiloda, % 18.4’{inlin (1.derece ve
2.derece obez) obez, %49.4’liniin ise fazla kilolu oldugu saptanmistir. Bu ¢aliymada
fazla kilolu grup daha yiiksek bulunmustur. Olusan bu farkliligin arastirma

popiilasyonunun gebe popiilasyonu olmasi nedeniyle olustugu diisiiniilmektedir.

Sargin ve Giilesce (2022) Ogretmenlerin saglikli beslenme tutumlarini
inceledikleri c¢aligmada, erkeklerin kadinlara gore beslenme hakkinda bilgi,
beslenmeye yonelik duygu, olumlu besleme, kotii beslenme alt boyutlarinin ve saglikl
beslenmeye iliskin tutumlarinin daha iyi oldugunu saptamislardir. Ulug ve Durukan’in
spor yonetimi Ogrencilerinin saglikli beslenmeye iliskin tutumlarmi inceledigi
calismasinda (2021) kadin 6grencilerin beslenme hakkinda bilgi diizeyleri erkek
ogrencilerden anlamli derecede yiliksek bulunmustur. Bu iki ¢alisma sonucu
birbirinden farklilik gostermektedir. Ogretmenlerde erkeklerin saglikli beslenmeye
yonelik tutumlar1 daha yiiksek bulunmusken, 6grencilerde bu durum tam tersidir,
kadin 6grencilerin beslenme hakkinda bilgi diizeyleri daha ytliksektir. Bu c¢alismada
ise beslenme hakkinda bilgi diizeyi sadece egitim durumuna gore anlamli farkl

bulunmustur.

Bu calismada, 38 yas ve iizeri olan, bekar olan, ikinci derece obez olan gebelerin
“Beslenmeye Yonelik Duygu” alt boyut puaninin diger gebe kadinlarin puanma goére
daha yiiksek oldugu, yas grubu (p=0.017), medeni durum (p=0.032) ve BKI gruplarina
(p=0.001) gore farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.7).
Bu ¢aligmanin bulgularina benzer sekilde, Sargin ve Giiles¢e’nin (2022) ¢aligmasina
gore bekarlarin beslenmeye yonelik duygu alt boyut ortalamasi daha yiiksek

bulunmustur.

Gebelerin “Olumlu Beslenme” alt boyutu ortalamalarmin yag (p=0.028), egitim
duzeyi (p=0.047), medeni durum (p=0.000) ve BKI gruplarma gére (p=0.007) gore
istatistiksel olarak anlamli oldugu, diger sosyo-demografik ve obstetrik dzelliklere
gore ise farklarn istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05), (Tablo
4.7). Henauv ve arkadaglariin ¢aligmasinda (2009) kadinlarin yas1 arttik¢a beslenme

konusundaki bilgilerinin de arttig1 goriilmiistiir. Bu ¢aligmada, gebelerin yasi arttikca
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olumlu beslenme puanlar1 da artmaktadir. Bu durum yas arttik¢a saglik sorunlarinin
da artmasi ve buna bagl olarak da kisilerin beslenme konusunda bilgi seviyelerinin

artt1g1 seklinde yorumlanabilir.

Gebelerin saglikli beslenme aligkanlarini belirleyebilmek igin gebelik dncesi ve
gebelik sonrasi beden kitle indeksi hesaplanmalidir (Amanak, 2018). Gebe kadmnlarin
BKI gruplarina gore olusan farklihigin hangi gruptan geldigini saptamak icin ileri
analiz yapilmistir. Analiz sonucunda ‘“fazla kilolu”(25.0-29.9) gebelerin kilosu
“normal”(18.5-24.9) olan gebelere gore olumlu beslenme puanlar1 daha yiiksektir.
Kilosu “normal”(18.5-24.9) olan gebelerinde “l.derece obez”(30.0-34.9) olan
gebelerden olumlu beslenme puanlari daha yiiksektir. Normal ya da normale en yakin
BKi’si olan gebe kadmlarm, olumlu beslenme puanlarmin daha fazla kiloya sahip 1.

derece obez gebelere gore daha yuksek oldugu, dolayisiyla olumlu beslenme tutumu

olmasinin gebeyi kilo almaktan koruyan bir durum oldugu s6ylenebilir.

Gebelerin “Ko6tl Beslenme” alt boyutu puan ortalamalarinin sadece egitim
diizeyine (p=0.001) gore istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu, diger sosyo-
demografik ve obstetrik O0zelliklere gore ise farkin anlamli olmadigi belirlenmistir
(p>0.05), (Tablo 4.7). Bu farkliligin hangi gruptan geldigini saptamak i¢in yapilan ileri
analizde, farkin tiniversite mezunlar1 ile ortaokul mezunlarinin puan farklarindan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Ozenoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise (2021), bu
calisgmanin bulgularindan farkli olarak “Kotl Beslenme” alt boyut puani egitim
diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farklihk gostermemistir. Yapilan
calismalarda farkli bulgularin olmasmin aragtirmanin 6rnekleminin 6zelliklerinden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Saglikli beslenme gebelerde anksiyete ve depresyon olusumunu 6nleyen dnemli
bir konudur bu nedenle saglikli beslenme diizeyi arttikga anksiyete ve depresyon
goriilme riski azalacaktir (Eminoglu ve ark., 2020). Gebelerin “SBITO “toplam puan
ortalamalarinin, egitim diizeyi yiiksek olanlarda daha yiiksek oldugu (p=0.002) ve
bekar olan gebe kadinlara (p=.000) gore istatistiksel olarak anlamli oldugu, diger
sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklere gore ise istatistiksel olarak farkin anlamli
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 4.7). Bu farkliligin hangi gruptan geldigini

saptamak icin yapilan ileri analizde; tiniversite mezunlarinin puanlarinm, ilkokul ve
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ortaokul mezunlarindan yiiksek oldugu bulunmustur. Ozenoglu ve arkadaslarmin
calismasinda (2021), ¢alismaya katilanlarin sosyo-demografik dzellikleri ile “SBITO”
toplam puani karsilastirilmistir cinsiyet, egitim durumu agisindan anlamli farklilik
bulunamamustir. Sadece medeni duruma gore evli olan kisilerin SBTIO puani daha
yiiksek bulunmustur. Bizim ¢alismamizla bu ¢aligma sonucu farklilik géstermektedir.

Bu calismada, sonucumuza gore bekarlarin SBTIO puami daha yiiksek bulunmustur.

Saglikli beslenmeyen kisilerde bagirsak florast bozulmakta ve bagirsak
florasinin bozulmasi1 da depresyon ve anksiyeteye olan yatkinlig: arttirabilmektedir
(Eminoglu ve ark., 2020). Gebelerin HADS “Anksiyete” puanlar1 ile SBITO toplam
puani (r=-0.169) arasinda istatistiksel olarak, negatif yonlii ve diisiik diizeyde anlaml1
iliski, HADS “Depresyon” puanlari ile SBITO toplam puani (r=.794) arasmnda pozitif
yonde ileri diizeyde anlamli iliski bulunmustur (p=0.000). Coklu regresyon
katsayilarmin analizine iliskin t testi sonuglar1 incelendiginde ise, depresyonun
saglikli beslenmeye iliskin tutum iizerinde 6nemli belirleyici oldugu (p=0.049),
anksiyetenin ise 6nemli etkisi olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Depresyon bagimli
degisken olarak alindiginda ise, anksiyetenin (p=.000) ve saglikli beslenmeye iliskin
tutumun (p=0.049) 6nemli belirleyiciler oldugu saptanmistir. Bu sonug arastirmamizin
sorularindan birisi olan gebelerde anksiyete ve depresyon diizeyleri ile beslenme
tutumu arasinda iliski var mudir sorusunun cevabi niteligindedir. Gebelerde
beslenmenin  anksiyete ve depresyon diizeylerini etkiledigi = sonucuna
ulagilmistir.Literatiire bakildig1 zaman Nunes ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2010)
gebelerin beslenme durumunun ruh saghgmni etkiledigi ve anksiyete depresyona yol
actig1 sonucuna ulasilmistir.Yelverton ve arkadaslari (2022) prospektif kohort
calismalarinda 6zellikle B grubu vitaminlerinden zengin ve lif destekli beslenmenin
gebenin ruh saglhigini iyi yonde etkiledigini ve depresyon olusumunu 6nleyebilecegi
sonucuna ulagmistir. Peppard ve arkadaslar1 (2019) diisiik B12 vitamini seviyelerinin
depresyon olusumuna yol agtig1 sonucuna ulagmiglardir.Bu calisma sonuglari ve bizim
calisma sonuglarimiza bakildigi zaman beslenme durumu gebelerde anksiyete ve

depresyon olusumunu etkileyecek dnemli bir durumdur.

Gebelikte saglikli beslenme, anne ve bebek saghgmi dogrudan etkileyen bir
durumdur. Eminoglu ve arkadaglar1 (2020), fast food gibi sagliksiz besinler

tilkketenlerin anksiyete diizeylerinin arttig1 sonucuna ulagsmistir. Gebelerin saglikli
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beslenmeye yonelik bilgi ve tutumlar1 yiikseldikge anksiyete puanlari azalmustir.
Daneshzad ve arkadaglar1 (2020) c¢alismasinda deney grubunda olan kisilere
karbonhidrat igerigi diisiikk saglikli besinler igceren bir diyet uygulamistir ve bunun
sonucunda depresyon ve anksiyetenin daha az goriildiigiinii bulmustur. Literatiirdeki
caligmalar bizim sonuglarimizi destekler niteliktedir. Tehrani ve arkadaslar1 (2018)
saglikli beslenme sekillerinden biri olan Akdeniz diyetini uygulayan kisilerin depresif
belirtilerinin daha az oldugunu saptamustir. Dama ve arkadaslar1 (2018) gebelikte
demir eksikliginin depresyona yol actigimmi bulmustur. Japonya’da yapilan bir
calismada gebelikte kalsiyumdan zengin beslenen gebelerin depresif belirtileri
gosterme riski daha az bulunmustur (Miyake ve ark., 2015). Bu ¢alismanin sonuglari

literatiire benzerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

e Aragtrma kapsamima alman gebelerin %57.3linlin 28-37 yas grubunda
oldugu, %43.2’sinin lise mezunu oldugu, %486.2’sinin ev hanimi oldugu ve
%96.6’sinin evli oldugu, %86.2’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi, %94.9’unun esinin
yasadigi, %387.3’lUniin orta gelir dilizeyine sahip oldugu, %91.5’inin sosyal
giivencesinin oldugu, % 9.6’sini sigara aliskanligi oldugu saptanmustir.

e Gebelerin %18.4’iiniin diisiik 0ykiisii oldugu, %77.1’inin gebeligini istedigi,
%11.3’tintin kronik hastaligmm oldugu, %45.5’inin ii¢ ve tizeri gebeligi oldugu,
%37.9’unun iKi ve {izeri ¢ocuk sahibi oldugu, %95.5’inin gebelik haftasmnin 29 hafta
ve iizerinde oldugu, %49.7’sinin BKI gruplarma gore fazla kilolu (25.0-29.9) arasinda
oldugu bulunmustur.

e Gebelerin yas ortalamasmin 28.65+4.93 oldugu, kilo ortalamasmin
71.91+10.59(48-124) oldugu, BKI ortalamasinin 27.14+3.93 oldugu, ortalama gebelik
haftasmin 33.74+3.28 oldugu, ortalama gebelik sayisinin 2.45+1.15 oldugu, yasayan

cocuk sayisinin ortalama 1.23%1.05 oldugu bulunmustur.

Gebelerin HADS “anksiyete” alt 6l¢egi puan ortalamasi 5.42+3.90 , “depresyon”
alt 6lgegi puan ortalamasi 3.58+3.56 bulunmustur. Cronbach alfa degerleri, HADS
“anksiyete” 6lgegi igin 0.85, HADS “depresyon” 6lgegi igin 0.81 bulunmustur.

e Gebelerin %10.5’inde anksiyete riski, %14.7’sinde depresyon riski
saptanmuistir.

e SBITO’niin alt boyut puan ortalamalar1 “Beslenme Hakkinda Bilgi” igin
20.6143.85, “Beslenmeye Yonelik Duygu” igin 16.66+4.11, “Olumlu Beslenme” igin
20.43+2.92, “Kotil Beslenme” igin 20.67+2.93 ve SBITO toplam igin 78.38+7.98
bulunmustur. SBITO Cronbach alfa degeri 0.76, alt boyutlarmm Cronbach alfa

degerleri 0.67 ile 0.95 arasinda bulunmustur.

13 2

e Saglikli beslenmeye iliskin tutum puani, gebelerin %4’liniin “orta
%72.9’unun “yiiksek” diizeyde, %23.2’sinin “ideal” diizeyde bulunmustur.

e SBITO toplam puami “orta” diizey olan gebelerin HADS anksiyete ve
depresyon puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve farklarin istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur (sirasiyla, p=0.024, p=0.002).
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e HADS “anksiyete” alt boyutu puan ortalamalar1 farklarmin, gebelerin yas
grubuna (p=0.032), medeni durumuna (p=0.001), es ¢alisma durumuna (p=0.021),
gelir dizeyine (p=0.001), sosyal glvence durumuna (p=0.000), disiik Oykiisiine
(p=0.013), gebeligi isteme durumuna (p=0.030), gebelik sayisina (p=0.000), yasayan
cocuk sayisina (p=0.000), BKi gruplarma (p=0.000) gére istatistiksel olarak anlamli
oldugu, diger sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklere gore ise farklarin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

e HADS “depresyon” alt boyutu puan ortalamalar1 farklarinin, gebelerin es
calisma durumuna (p=0.013), gelir diizeyine (p=0.012) sosyal gilvence durumuna
(p=0.036), gebelik sayisina (p=0.000), yasayan c¢ocuk sayisina (p=0.000), BKI
grubuna (p=0.000) gore istatistiksel olarak anlamli oldugu, diger sosyodemografik ve
obstetrik 6zelliklere gore ise farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmigtir
(p>0.05).

e Gebelerin HADS “Anksiyete” ile “Depresyon” puanlar1 (r=.794) arasinda
pozitif yonde ileri diizeyde anlamli iligski bulunmustur (p=0.000).

e Gebelerin HADS “Depresyon” puanlari ile SBITO toplam puani arasinda
negatif yonde zayif diizeyde anlamli iligki bulunmustur (r=-.132; p=0.013).

e Gebelerde saglikli beslenmeye iliskin tutumun O6nemli yordayicisinin
depresyon oldugu (p=.049), anksiyetenin ise 6nemli etkisi olmadig1 saptanmustir
(p>0.05).

e Gebelerde depresyonun onemli yordayicilarinin, anksiyete (p=.000) ve

saglikli beslenmeye iliskin tutum (p=.049) oldugu saptanmustir.
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6.2. Oneriler

Arastirmada bulunan sonuglar dogrultusunda asagidaki dneriler sunulmustur.

e Gebelik doneminde gebelerin anksiyete ve depresyon duzeylerinin
degerlendirilmesi, risk saptanan gebelerin tanilanmasi igin ileri merkezlere
yonlendirilmesi,

e Gebelerin anksiyete ve depresyon dizeyini azaltmak igin, gebelere saglikli
beslenmeye iliskin bilgi verilmesi ve olumlu tutumun gelistirilmesi i¢in planlamalar
yapilmasi,

e Gebelikte anksiyete, depresyon ve saglikli beslenme konusunda ileri
calismalar yapilmasi,

e Gebelik donemi boyunca gebelere saglikli beslenmeye yonelik egitimler
planlanmas1 ve uygulanmasi,

e Gebelikte beslenmenin anksiyete ve depresyon ile ne derece etkilendigi
belirlenmesi ve degerlendirme Ol¢iitlerinin gelistirilmesi,

e Saglik bakim hizmetlerinin sunumunda ¢ok 6nemli yeri olan hemsirelerin

gebelere saglikli beslenme konusunda bilgilendirme yapmasi onerilir.
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EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

KIiSISEL BiLGI FORMU

Sayin Katihmci, Form No:....

Bu ¢alismada, “Gebelerde Anksiyete ve Depresyon Dizeyleri ile Beslenme
Tutumu Arasindaki Iliski’’yi incelemek amaglanmustir. Soru formu ve ilgili
Olceklerin doldurulmasi 15 dakikanizi alacaktir. Tiim sorularm eksiksiz ve igtenlikle
cevaplanmasi bilimsel degeri nedeniyle olduk¢a 6nemlidir. Caligma bulgular
bilimsel amag disinda higbir yerde yaymlanmayacaktir. Katiliminiz ve desteginiz
icin simdiden tesekkiir ederiz.

Hatice Nur NEFES
Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
1.Yasimz: ........... Boy: ............ Kilo: ............

2. Egitim durumunuz:
1) Ilkokul ~ 2)Ortaokul 3)Lise  4) Universite  5)Yiiksek lisans

6)Doktora
3. Calisma durumunuz?

1. Evhanimi 2. Calistyorum
4. Medeni durumunuz:

1) Evli 2) Bekar 3) Bosanmis

5. Aile yapimiz:

1)Cekirdek 2) Genis Aile
6. Esiniz cahisiyor mu?

1)Calistyor 2)Calismiyor
7. Gelir seviyeniz:
1) Disuk 2) Orta  3)Yuksek

EKk 1. Kisisel Bilgi Formu (devami)
8. Sosyal glivence durumunuz nedir?
1) Var 2) Yok
9. Sigara kullaniyor musunuz?
1) Evet 2) Hayrr
10. Gebeligin kaginci haftasindasimiz: .........coceveeennnnneee
11. Su an ki gebeliginiz kaginci gebeliginiz: ...................
12. Toplam gebelik saymniz: .........ccoevveiiiniiiniiiniinnnnen
13. Yasayan ¢ocuk SayISI: ..c.eveineeiniineiinnineiieinecianinees
14. Diisiik, olii dogum, kiirtaj, erken dogumla sonu¢lanan gebelikleriniz var m?
1) Var 2) Yok
15. Gebeliginiz istenilen bir gebelik mi?
1) Evet 2)Hayir

16. Kronik bir hastaligimiz var mi?
1) Evetise yazmiz (.................... ) 2) Hayir
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Ek 2. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI
Hasta Adi Soyadi: Tarih:

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimc1 olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
glinliniizli géz 6niinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki
kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu
olacaktir.

1) Kendimi gergin, "patlayacak gibi* hissediyorum.
OCogu zaman
OBirgok zaman
00Zaman zaman, bazen
OHigbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
OAym eskisi kadar
OPek eskisi kadar degil
Yalnizca biraz eskisi kadar
ONeredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kétii birsey olacakmms gibi bir korkuya kapiliyorum.
OIKesinlikle 6yle ve oldukga da siddetli
CJEvet, ama ¢ok da siddetli degil
[OBiraz, ama beni endiselendirmiyor.
CHayir, hi¢ 6yle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafin1 gérebiliyorum.
OHer zaman oldugu kadar
OSimdi pek o kadar degil
OSimdi kesinlikle o kadar degil
OArtik hi¢ degil

5) Akhmdan endise verici diisiinceler geciyor.
OCogu zaman
OBirgok zaman
[0Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
OYalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.
OIHigbir zaman
OSik degil
OBazen
OCogu zaman

56



Ek 2. ‘Devam’ Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
OKesinlikle
OGenellikle
OISik degil
OIHigbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlasms gibi hissediyorum.
CIHemen hemen her zaman
OICok sik
CBazen
OHigbir zaman

9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
OHigbir zaman
OBazen
[JOldukga sik
OICok sik

10) D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.
OIKesinlikle
OIGerektigi kadar 6zen gostermiyorum
[OPek o kadar 6zen gdstermeyebiliyorum
CIHer zamanki kadar ézen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep birsey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
OIGergekten de ¢ok fazla
[JOldukca fazla
OCok fazla degil
OHig degil

12) Olacaklar: zevkle bekliyorum.
OHer zaman oldugu kadar
OHer zamankinden biraz daha az
OHer zamankinden kesinlikle daha az
COHemen hemen hig

3) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
OGergekten de ¢ok sik
JOldukga sik
OCok sik degil
OIHigbir zaman

14) Tyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
OSiklikla
OBazen
OPek sik degil
CCok seyrek
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Ek 3. Saghkl Beslenmeye iliskin Tutum Ol¢egi

gidalarla gegistiririm.

s | & £ s £
S
@ 9 ° N 5 @ 2
xz| = Z = X S
N - ~— N -
¥ | 2 < il B2
1 Saglikli beslenmenin yararlarmi bilirim. 1 2 3 4
2 Hangi besinlerin protein igerdigini 1 2 3 4 5
bilirim.
3 Hangi besinlerin karbonhidrat igerdigini 1 2 3 4 5
bilirim.
4 Hangi besinlerin vitamin/mineral 1 2 3 4 5
icerdigini bilirim.
5 Saglikli besinlerin neler oldugunu bilirim. 1 2 3 4 5
6 Sekerli besinler (¢ikolata, kek, biskiivi, 1 2 3 4 5
vb.) tiikettigimde mutlu olurum.
7 Fastfood driinler (hamburger, pizza vb.) 1 2 3 4 5
yemekten keyif alirim.
8 Sarkiiteri triinleri (salam, sosis, sucuk, 1 2 3 4 5
vb.) yemekten zevk alirim.
9 Yagda kizarmus besinlerin  yemeyi 1 2 3 4 5
severim.
10 | Meyve tiiketmekten hoglanmam. 1 2 3 4 5
11 | Serbetli tathilar1 (baklava, kiinefe vb.) 1 2 3 4 5
tilkettigimde mutlu olurum.
12 | Ana ogiinleri (kahvalti-6gle ve aksam 1 2 3 4 5
yemegi) diizenli yerim.
13 | Glndeenaz 1,5 It suigerim. 1 2 3 4 5
14 | Haftada en az 3 §giin sebze tiiketirim. 1 2 3 4 5
15 | Dizenli meyve tiketirim. 1 2 3 4 5
16 | Her giin protein iceren besinler (et, sit, 1 2 3 4 5
yumurta, vb.) yerim.
17 | Ana 6giinleri atlarim. 1 2 3 4 5
18 | Her giin abur cubur (cips, cikolata, 1 2 3 4 5
biskivi, vb.) yerim.
19 | Her giin asitli/gazli igeceklerden en az 1 1 2 3 4 5
bardak icerim.
20 | Ayakdsti beslenirim. 1 2 3 4 5
21 | Ana ogiliniimii genellikle kek, biskiivi gibi 1 2 3 4 5
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EK 4. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi Kullanim izni

Gonderilen - Hotmail Posta Kutusunda Bulunanlar <
Hatice Nur NEFES 8 Arallk 2020 18:31 SN
OLGEK KULLANIM iZNi W

Kime: soaydemir@yahoo.com

Merhaba,

Sayin Omer AYDEMIR, )

Ben Hatice Nur NEFES, Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisi Hemsirelik Anabilim Dali'nda ytiksek lisans 6grencisiyim.
Gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasini yapmig oldugunuz 'Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegini' hocam Prof. Dr. Nilifer ERBIL
ile yapacagimiz tez caligmasinda izniniz olursa kullanmak istiyoruz. Olgeginizi kullanmamiza izin vermeniz halinde 6zgin
formunu ve y8nergesini e-posta ile gonderebilir misiniz?

liginiz igin simdiden tesekkr ederim.

Saygilanmia...

Omer Aydemir &
Ynt: OLGEK KULLANIM iZNi
Kime: Hatice Nur NEFES

Sayin Hatice Nur Nefes,

Aragtirmamizda Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegini kullanmanizdan memnuniyet duyarim.
Kolayliklar diliyorum

Prof Dr Omer Aydemir

Manisa Celal Bayar Universitesi

Hatice Nur NEFES adli kigiye ait metnin Daha Fazlasim Gor

W= W=

HAD-EK.DOC HADS.DOC
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Ek 5. Saghkh Beslenmeye liskin Tutum Olcegi Kullanim Izni Yazis1

7 Gonlil Tekkursun Demir @ B3 Gelen Kutusu - Hotmail 5 Ocak 2021 22:32

SBITO

Kime: haticenur452@hotmail.com

Merhaba,

Galigmanizda kullanmak Gzere talep ettiginiz “Sagiikli Beslenmeye likin Tutum Olpegi'miz ektedir. Aragtirmanizda dlgegimizi kullanmanizdan onur duyanz.
Akademik yasaminizda bagarlar dilerim.

Gonil Tekkurgun Demir
Gazi Universitesi, SporBilimleri Fakiitesi
(Gazi Mahallesi Abant Sokak No:12 / 208- 06330 Yenimahalle/Ankara
e-posta: gonultekkursun@hotmail.com
gonultekkursun@gazi.edu.tr

= [

SBITO.pdf  SAGLIKLI
BESLE...).docx
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EK 6. Kurum izni

T.C.

Sayi . E-35766460-799
Konu : Arastirma izni
(Hatice Nur NEFES)

DAGITIM YERLERINE

ORDU VALILIGI
1l Saglik Miidiirliigii

T.C. ORDU UNIVERSITESI - Ordu
Uni Rektorlizi - Genel

16.03.2021

SET: ﬁﬁﬁl‘iilglllim|||||‘||‘ |||||I || |‘|
0000581387

Ilgi : Ordu Universitesi Rektsrligiiniin 04.03.2021 tarihli ve 577147 sayili yazisi.

Ordu Universitesinde Hemsirelik Anabilim Dali Ogrencisi Hatice Nur NEFES' in " Gebelerde
Anksiyete ve Depresyon Diizeyleri ile Beslenme Tutumu Arasindaki Iliski " konulu calismasinin
saglik tesisinizde hizmeti aksatmayacak sekilde yiriitiilmesi, Kisisel veri ve 6zel hayatin korunmasina
6zen gosterilmesi, yapilacak ¢aligma sonucunun Midirlagiimiiz bilgisi disinda ilan edilmemesi ve etik
kurulu raporu alindiktan sonra ¢alismaya baslanmas: sartiyla uygun gérilmis olup, alinan komisyon
karar1 yazimiz ekinde sunulmustur. Yapilacak ¢alismaya gerekli destegin verilerek kolaylik saglanmasi

hususunda;
Geregini arz ve rica ederim.

Ek:
1- Komisyon Karar1 (1 Sayfa)
2- Is Birligi Protokolii (1 Sayfa)

Dagitim:
Ordu Universitesi
Ordu Egitim ve Arastirma Hastanesi

Uzm.Dr. Hakan HACISALIHOGLU
Personel Hizmetleri Baskan:

Bucak Mah.ibni Sina Cad. No:18 Altinordu/ORDU
Telefon: Faks No: 0452231432
e-Posta: ezgi.karakoc@saglik.gov.tr internet Adresi: orduism.saglik.gov.tr
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EK 7. Etik Kurul izni

T.C. ORDU UNIVERSITES! - Ordu
Universitesi Rektoriizs - Tip Fakiltesi
Dekanlig:

l l ORD' ] 08.03.2021 15:51
ST mliﬂzligliluilElltii |‘|s|.i:im |||| || |||
0000578030

T.C.
ORDU UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI
Toplant1 Tarihi | Toplanti Sayis1 Toplant Saati Karar Sayis1
04.03.2021 05 15.00 50

Ordu Universitesi Klinik Arastrmalar Etik Kurulu, “Klinik Arastrmalar ve
Biyoyararlamm/Biyoesdegerlik Caligmalari Etik Kurullarin Standart Cabigma Yontemi Esaslan”
11.2.1 maddesi uyarinca Etik Kurul Bagkan1 Dog. Dr. Ahmet KARATAS bagkanliginda toplanarak
asagidaki kararlar almigtir.

KARAR NO: 2021/50

Sorumlu yiiriitiicii Prof. Dr. Niiliifer ERBIL’in, KAEK 55 Nolu basvurusunun
degerlendirilmesi sonucu “Gebelerde Anksiyete ve Depresyon Diizeyleri ile Beslenme
Tutumu Arasindaki iliski” basglikli aragtirmasinin il Saglik Miidiirliigii Izni onayr sonrasi
baglanabilecegine toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar verildi.

e-imzahdir
Dog. Dr. Ahmet KARATAS
Ordu Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskam
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EK 8. Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katihmei,

Ben Hatice Nur NEFES, Ordu Universitesi’nde yiiksek lisans yapmaktayim.
Prof. Dr. Niiliifer ERBIL damigmanhiginda Yiiksek Lisans Tezi olarak “Gebelerde
Anksiyete ve Depresyon Diizeyleri ile Beslenme Tutumu Arasindaki Iligki® isimli
arastirmayi yiirlitmekteyim. Bu arastirma ile gebelerde goriilen anksiyete, depresyon
ve beslenme tutumu arasindaki iliskiyi inceleyecegim.

Arastirma i¢in Ordu Ili Saghk Miidiirliigii'nden gerekli izinler almmustir. Bu
arastrmada gonillilik ilkesine baglh olarak katilim sizin isteginize baghdir,
katilimimniz i¢in hi¢bir zorunluluk bulunmamaktadir.

Arastirmada yer almayi kabul ettikten sonra, istediginiz zaman arastirmadan
cekilebilirsiniz ve cekilmeniz halinde olumsuz bir durumla karsilagsmayacaksiniz.
Sorulara verdiginiz yanitlar gizli olacak ve kimseyle paylasilmayacaktir. Size
arastirma hakkinda detayli bilgi verilecektir. Bu arastirmayla ilgili akliniza takilan her
tiirlii soruyu istediginiz zaman asagida ki telefon numarasini arayarak sorabilirsiniz

Degerli vaktinizi ayirdigmiz i¢in tesekkiir ederim.
Saygilarimla...

Cahsmaya Katilma Onayzi:

Yukarida bulunan ve arastirmaya katilmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum. Aklima takilan tiim sorular1 arastirmaciya sordum, yazili ve sozlii
olarak yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anladim. Arastirmaya katilmaya karar
vermem i¢in yeterli zaman tanindi. Bu durumda, bana ait bilgilerin arastirmada
kullanilmas1 konusunda arastirmaciya yetki veriyor ve arastirmaya katilmay1 higbir
zorlama ve bask1 olmaksizin kendi hiir irademle biiyiik bir goniilliiliik igcerisinde kabul
ediyorum.

Katihmcinin Adi Soyadr:
Tarih ve imzas::

Arastirmacinin Adi Soyadi: Hatice Nur NEFES

Is Adresi: Giresun Ahmet {lhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi/GIRESUN
Telefonu: Q5** *#*x ** **

E-Posta: haticenur452@hotmail.com

Tarih ve Imzas::
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi . Hatice Nur NEFES

Dogum Yeri : Ordu

DogumTarihi : 26.08.1997

Yabanc Dili : Ingilizce

E-posta :haticenur452@hotmail.com

Ogrenim Durumu :

Derece Bolum/ Program Universite Yil

Lisans Hemsirelik Ordu Universitesi | 2015-2019
Yuksek Hemsirelik Ordu Universitesi | 2019-
Lisans

Is Deneyimi:

Gorev Gorev Yeri Yil
Hemsgire Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi 2020-
Yaynlar:

1. Erbil N, Nefes HN, Varlik N, Turkeli NN. Investigation of the relationship between
premenstrual syndrome and type D personality among university students. The
Third International Clinical Nursing Research Congress, Istanbul, Turkey, Abstract
Book, 2020; 197.

2. Boliikbas N, Nefes HN. Hemsirelik 6grencilerinin sosyal ag sitelerini kullanim
amaglari ile iletisim becerileri arasindaki iligski. Uluslararasi 3. Adli Hemsirelik 2.
Adli Sosyal Hizmet 1. Adli Gerontoloji Kongresi, Yozgat, Tlrkiye, Abstract Book,
2017; 104.
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