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OZET Amag: Bu aragtirmanin amact, gebelerin sezgisel yeme davra-
niglari ile kisilik 6zellikleri arasindaki iligkiyi saptamaktir. Gereg ve
Yontemler: Arastirma tanimlayici olarak yapilmis olup, 6rneklemi 262
gebeden olusmustur. Verilerin toplanmasinda “kisisel bilgi formu”,
“Sezgisel Yeme Olgegi (SYO-2)” ve “Bes Faktér Kisilik Ozellikleri
(BFKO) dlgegi” kullanilmistir. Verilerin analizi SPSS 22 istatistiksel
paket programi ile yapilmistir. Bulgular: Gebelerin SYO-2 toplam
puan ortalamasi 3,44+0,47, SYO-2 alt boyut dl¢ek puan ortalamalari,
kosulsuz yeme izni 3,354+0,52, duygusal nedenler yerine fiziksel ne-
denlere bagli yeme 3,36+0,64, Aglik ve toklu sinyallerine giivenme
3,54+0,67, besin segim uyumu 3,66+0,96 olarak belirlenmistir. BFKO
6lgegi alt boyut 6lcek puan ortalamalari; agiklik 3,27+0,60, sorumluluk
3,70+0,64, duygusal dengesizlik 3,17+0,67, disa doniiklik 3,21+0,71,
uyumluluk 3,56+0,58 olarak bulunmustur. SYO-2 toplam puan ortala-
masi ile sorumluluk (r=0,243), disa dontiklik (r=0,151), uyumluluk
(r=0,136) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonli, zayif di-
zeyde ve anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Sonug¢: Gebele-
rin ylksek diizey sezgisel yeme davranisina sahip oldugu ve
sorumluluk, disa doniikliik, uyumluluk kisilik 6zelligine sahip gebele-
rin sezgisel yeme davranislarinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu
dogrultuda; gebelik siirecinin saglikli bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in
hemsgireler tarafindan gebelere verilen beslenme egitiminde kisilik 6zel-
liklerinin dikkate alinmasi, sezgisel yeme davranisi ile ilgili farkinda-
lik saglanmasi ve buna yonelik planlama yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sezgisel yeme; kisilik; gebelik

ABSTRACT Objective: The aim of this research is to determine the
relationship between intuitive eating behaviors and personality traits of
pregnant women. Material and Methods: The research was deter-
mined as descriptive and consisted of 262 pregnant women. “Personal
information form”, “Intuitive Eating Scale-2 (IES-2)” and “Five Factor
Personality Traits Scale (FFPS)” were used to collect data. Data anal-
ysis was done with SPSS 22 statistical package program. Results: Preg-
nant women’s IES-2 total score average is 3.44+0.47, IES-2
subdimension scale score averages; unconditional eating permission
was determined as 3.35+0.52, eating due to physical reasons instead of
emotional reasons was determined as 3.36+0.64, reliance on hunger
and fullness signals was determined as 3.54+0.67, food selection com-
pliance was determined as 3.66+0.96. FFPS sub-dimension scale score
averages; openness was found to be 3.27+0.60, conscientiousness
3.70+0.64, emotional instability 3.17+0.67, extraversion 3.21+0.71,
adaptability 3.56+0.58. It was found that there was a positive, weakly,
significant relationship between the IES-2 total score average and the
subscale average scores of conscientiousness (r=0.243), extraversion
(r=0.151), adaptability (r=0.136) (p<0.05). Conclusion: It has been de-
termined that pregnant women have a high level of intuitive eating be-
havior and that pregnant women with personality traits of responsibility,
extroversion and agreeableness have more intuitive eating behavior. In
this direction; in order to continue the pregnancy process in a healthy
way, it is recommended that personality traits be taken into account in
the nutrition education given to pregnant women by nurses, awareness
of intuitive eating behavior is raised and planning is made accordingly.
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Yagamin ilk agamasinda baglayip son zamanla-
rina kadar devam eden yeme davranisi, insanlarin
temel ihtiyaglarindan biri olan beslenme gereksini-
mini saglamak i¢in elzemdir. Yeme davranisi kisile-
rin sosyal ¢evresinden, duygusal durumundan veya
yasam tarzindan etkilenen bir kavramdir. Sezgisel
yeme davranisi ise insanlarin bu dis uyaranlardan et-
kilenmeden yalnizca fiziksel olarak hissettigi aglik ve
tokluk sinyallerine tepki olarak ortaya ¢ikardigi bir
beslenme yaklagimidir.'? Birgok tanimi bulunan sez-
gisel yeme davranigi baska bir ifadeyle bireylerin
hangi besinden, ne zaman ve ne kadar yiyecegine vii-
cudunun aglik ve tokluk ile ilgili verdigi ipuglar1 dog-
rultusunda karar vermesi, verilen kararlarda viicudun
bu fizyolojik ipuglarina giivenmesi ve bireyin bu dog-
rultuda beslenmesi olarak da tanimlanmaktadir.’> Bu
terim “beden bilgeligi” ad1 altinda literatlirde yerini
almustir. Kisinin aciktiginda yemek yiyip tokluk his-
settiginde yemeyi sonlandirmasi gibi islevlere sahip
olmasi beden bilgeligini destekler niteliktedir.’*Sez-
gisel yeme davranisinin dogustan kazanilan bir yete-
nek oldugu ve genetik, hormonlar, duygusal ve
kiiltiirel faktor ile sekillendigi diigiiniilmektedir.* Sez-
gisel yemek yemede kisinin beslenme rehberi kendi
bedeni olarak goriilmektedir. Dis kisitlamalar ve ku-
rallar yerine kisinin i¢ bilgeligine dayali kararlar ala-
rak saglikli beslenme davranisi olugturulmasina ve
iyi olma hélinin ortaya ¢ikmasina yardimei olmakta-
dir. Bu alternatif beslenme yontemi daha uzun siirede
ideal olan beden agirligini korumada etkili oldugu ve
herhangi bir kisitlama icermedigi i¢in diyete gore
daha siirdiiriilebilir ve tercih edilebilir bir yontem ola-
rak goriilmektedir.>

Kisilik 6zellikleri ise farkli durum ve zaman-
larda kisilerin degisken olmayan duygu, diislince ve
davranig 6zellikleri olarak tanimlanmaktadir. Kisinin
i¢ bilgeligini sekillendirmektedir. Bireyin fiziksel,
duygusal, zihinsel 6zelliklerinin bir biitiin olarak bir
araya gelmesi ya da yasamindaki tutum, davranis ve
eylemlerin diga vurumu olarak tanimlanmaktadir.”
Mungure, kisiligi insanlarin birbirinden farkli diisiin-
mesi, hissetmesi ve davranmasi olarak ifade etmis-
tir.!%!! Kisilik 6zellikleri disa doniikliik, deneyime
aciklik, duygusal dengesizlik, sorumluluk ve uyum-
luluk olmak tizere 5 faktorle agiklanmustir.'? Kisilik
ozelliklerinin tutarli bir yapist olmasina ragmen di-

namik bir siireci de vardir. Genetik ve ¢evresel fak-
torlere bagli olarak kisilik 6zellikleri degiskenlik gds-
terirken, sezgisel yeme davranisi da ekonomik
durum, kiiltiirel farkliliklar, sosyal ortam, duygusal
durum, hormonal ve genetik durumlar goére farklilik
gostermektedir.!3'> Ayrica kisilik 6zelliklerine gore
sezgisel yeme davranisi da farklilagsabilmektedir.'®

Yeme davranis1 gebelik doneminde de oldukca
onemlidir. Bu donemde, yeme davranisindaki olum-
suzluklar anne ve bebek sagligini tehdit eden pek ¢ok
risklere (anemi, hipertansiyon, diyabet, diisiik dogum
agirligl, gelisme geriligi vb.) neden olmaktadir.!” Li-
teratiir incelendiginde, gebelerin kisilik 6zellikleri ile
sezgisel yeme davranislarinin birlikte arastirildig: ca-
ligmalara ulagilamamistir. Gebelik siirecinde bes-
lenme oriintiisti degerlendirilirken kisilik ve sezgisel
davranigin belirlenmesi ve gebelik boyunca anne-
bebek sagliginin siirdiiriilmesine katki saglanmasi
amaciyla gebelerin kisilik Ozellikleri ile sezgisel
yeme davraniglart arasindaki iliskiyi belirlemek
amaglanmistir.

Arastirma Sorulart

1. Gebelerin sezgisel yeme davranis diizeyi
nedir?
2. Gebelerin kisilik 6zellikleri nelerdir?

3. Gebelerin kisilik 6zelleri ile sezgisel yeme dii-
zeyleri arasinda iligki var midir?

[l GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU

Arastirma tanimlayici olarak yapilmustir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Tanmimlayici tipte yiiriitlilen aragtirma evrenini 1 Tem-
muz-15 Eyliil 2023 tarihleri arasinda I¢ Anadolu Bol-
gesi’ndeki bir ilin tiniversite hastanesinde dogum ve
kadin hastaliklar1 poliklinigine bagvuran gebeler olus-
Arastirmanin  drneklem  biyikligi
“G'Power-3.1.9.4” programi ile belirlenmistir. Ev-

turmustur.

reni temsil eden 6rneklem sayisi; 0,90 giicte, 0,05 an-
lamlilik diizeyinde, 0,95 giiven araliginda ve 0,2 etki
biiytikliigiiyle kriterleri karsilayan 262 gebe olarak
hesaplanmis ve arastirmaya goniillii olarak katilmay1
kabul eden 262 gebe dahil edilmistir. Calismaya dahil



edilme kriterleri; gebelerin 2 ya da 3. trimesterde ol-
masi (13. gebelik haftas1 ve sonrasi), iletigim proble-
minin olmamasi ve daha Once yeme bozuklugu
teshisi almamis olmasidir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI
Veriler “kisisel bilgi formu”, “Sezgisel Yeme Olgegi
(SYO-2)” ve “Bes Faktor Kisilik Ozellikleri (BFKO)

=9

6lgegi” kullanilarak toplanmistir

Kisisel Bilgi Formu

Bu form, aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak
hazirlanmigtir.!71%1° Formda sosyodemografik 6zel-
likler, gebelik ve dogum dénemine yonelik sorular
yer almaktadir. Form iki agik uglu, 15 kapali uglu top-
lam 17 sorudan olugmaktadir. Sosyodemografik 6zel-
likler ile ilgili (yas, cinsiyet, aile tipi, calisma durumu,
egitim durumu, meslek); gebelik donemi ile ilgili (ge-
belik haftasi, gebelikte hastaneye yatma durumu, ge-
belikte beslenme durumu, gebelikte kronik ya da
psikiyatrik hastalik durumu) yeme davranislari ile il-
gili (6giin sayisi, 6glin atlama durumu, yeme seklini
degerlendirme durumu) sorulardan olugmaktadir.

SY0-2

2013 yilinda Kroon Van Diest ve Tylka’nin gelistir-
digi SYO-2, 2017 yilinda Bas ve ark. tarafindan
Tiirkge gecerlilik giivenirlilik ¢caligmasi yapilmastir.
SYO-2; “aglik ve tokluk sinyallerine giiven (ATSG)”,
“duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme
(DSZFOY)”, “kosulsuz yeme izni (KY1)” ve “besin
secim uyumu (BSU)” olmak tizere toplam 23 madde
ve 4 alt boyuttan meydana gelmektedir. Aglik tokluk
sinyallerine giliven alt boyutu; aclik ve tokluk sinyal-
lerinin ayrimini yapip, bu dogrultuda yeme davrani-
sin1 gekillendirmeyi ve viicuduna bu anlamda
glivenmeyi temsil ederken, DSZFOY alt boyutu;
duygusal durumlarina bagl olarak degil tamamu ile
fiziksel agliklarini gidermek amaciyla yemeyi, KY1
alt boyutu; fiziksel olarak a¢ hisseden kisinin istedigi
yiyecegin miktarimi ya da ¢esidini diistinmeden tii-
ketmesini, BSU alt boyutu ise yiyeceklerin se¢imini
duygusal ve fiziksel olarak bireyin viicudunun ver-
digi tepkiyi géz oniinde bulundurarak yapmasini tem-
5’li Likert tipte olan Olgekte
“kesinlikle katilmiyorum” ve “kesinlikle katiliyo-

sil etmektedir.

rum” arasinda degisen segenekler yer almaktadir. Ol-

cekten alman puan arttikca sezgisel yeme davranisi
diizeyi de artmaktadir.'" Olgegin Cronbach alfa de-
geri 0,69°dur. Calismamiz i¢in Cronbach alfa degeri
0,77 olarak belirlenmistir.

BFKO Olgegi

1991 yilinda Kentle ve ark. tarafindan gelistirilen
Olcek icin 2007 yilinda Alkan ve ark. gegerlilik ve
giivenirlilik ¢alismas1 yapmistir. Olgek 44 madde ve
5 alt boyuttan olugmakta olup, alt boyutlart agiklik,
duygusal dengesizlik, disa doniikliik, uyumluluk ve
sorumluluk olarak adlandirilmaktadir. Agiklik alt bo-
yutu; yeni deneyimlere agik, merakli, kesfetmeyi
seven, istekli, yaratici kisileri ifade ederken, duygu-
sal dengesizlik alt boyutu; psikolojik olarak sorun ya-
samaya yatkin, ofkeli, 6z glivensiz, tahammiil
seviyesi diistik, iletisim kurmakta zorlanan, bag etme
yetenekleri diisiik kisileri, disa dontikliik alt boyutu;
istekli, enerjik, neseli, iletisim becerisi gelismis, ken-
dini ifade edebilen, ¢evresi ile uyumlu kisileri, uyum-
luluk alt boyutu; yardimsever, kibar, sakin, fedakar,
giiven veren, sosyal iliskilerinde basarili, sorumluluk
alt boyutu; caliskan, disiplinli, hassas, azimli, islerini
organize etme yetenegi yliksek, hirsli kisileri ifade et-
mektedir. 1: Hi¢ katilmiyorum ve 5: Cok fazla katili-
yorum segenekleri arasinda degiskenlik gosteren ve
5°li Likert tipine sahip olan 6l¢egin degerlendirilme-
sinde 6l¢ek toplam puani kullanilmayip, alt boyutla-
rindan alinan ortalama puanlar kullanilmaktadir. En
yiiksek puana sahip olan alt boyut bireylerin kisilik
ozelliklerini temsil etmektedir. Olgegin Cronbach
alfa degerleri toplamda 0,87°dir.!” Caligmamizda ise
Cronbach alfa degeri 0,76 olarak belirlenmistir.

VERILERIN TOPLANMASI

Dogum ve kadin hastaliklar1 poliklinigine gidilerek
kadinlar ile goriisiilmiis, uygun saatler ve uygun
ortam (tek kisilik oda) belirlenmistir. Formlar uygu-
lanmadan once yiiz yiize goriisme yontemi ile arag-
tirma ile ilgili agiklama yapilmis, gebelerin yazili ve
s0zlii onamlar1 alinmig ve formlar gebeler tarafindan
doldurulup alinmistir. Veri toplama yaklasik 15-20
dk stirmiistiir.

VERILERIN ANALIZI

Arastirmadaki veri analizi i¢in SPSS 22.0 (IBM SPSS
Corp., Armonk, NY, ABD) paket programindan ya-



rarlanilmigtir. Verilerin normal dagilimda olup ol-
madigin1 saptamak i¢in Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilmigtir. Verilerdeki tanimlayici istatistikler
icin say1 ve ylizdelik dagilimi kullanilirken, bagim-
siz gruplarin 6lgek toplam puanlari arasindaki farkin
belirlenmesinde normal dagilim géstermesi nedeniyle
varyans analizi ve bagimsiz 6rneklem t-testi analizi
uygulanmustir. SYO-2 ve BFKO &lgegi puanlarinim
normal dagilim gostermesinden dolay1 aralarindaki
iliskinin incelenmesinde ise Pearson korelasyon testi
kullanilmistir. Olgeklerin giivenirligini test etmek igin
Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmistir. Calismada
p<0,05 degeri istatistiksel a¢idan anlaml olarak be-
lirlenmistir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun sekilde
yapilan arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Sivas Cumhu-
riyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulundan (tarih: 19 Ekim 2022; no:
2022-10/40) ve aragtirmanin yiiriitildigi kurumlar-
dan yazili izin alinmigtir. Arastirmaya katilan kadin-
lardan yazili onam alinmuistir.

I BULGULAR

Tablo 1°de gebelerin tanitic1 6zellikleri verilmistir.
Aragtirmada gebelerin %88,9’u 18-35 yas grubunda
oldugu,
%75,6’smin ¢alismadigi, %85,1 inin ¢ekirdek ailede

%45’inin  liniversite mezunu oldugu,

yasadigt, %59,9 unun gelirinin giderine denk oldugu
belirlenmistir. Gebelerin %51,1’inin ti¢lincii trimes-
terde oldugu, %81,2’sinin herhangi bir kronik hasta-
%7,3’inlin
oldugu,%74,4 linlin gebeligindeki beslenme aligkan-
liginda degisiklik oldugu, %13 linlin beslenmesinin
arttigi, %79,8’inin 3 6giin ve 6 6giinle beslendigi sap-

l1igimin olmadig, diyabeti

tanmagtir.

Tablo 2°de gebelerin SYO-2 ve BFKO 6lgegi
alt boyut puan ortalamalar1 dagilimi verilmistir. Ge-
belerin SYO-2 toplam puan ortalamasinin
3,44+0,47, KYI alt boyut puan ortalamasinin
3,3540,52, duygusal nedenler yerine fiziksel ne-
denlere bagli yeme alt boyut puan ortalamasinin
3,36+0,64, ATSG alt boyut puan ortalamasinin
3,5440,67 ve BSU alt boyut puan ortalamasinin
3,66+0,96 oldugu belirlenmistir.

TABLO 1: Gebelerin tanitici ézelliklerinin dagilimi.
Ozellikler n (%)
Yas

18-35 233 (88,9)

36 yas ve Ustl 29 (11,1)
Ogrenim durumu

iIkdgretim 74(28,2)

Lise 70 (26,8)

Universite ve Gzeri 118 (45)
Galisma durumu

Calistyor 64 (24,4)

Galigsmiyor 198 (75,6)
Alile tipi

Cekirdek aile 223 (85,1)

Genis aile 13 (14,9)
Gelir durumu

Gelir giderden az 65 (24,8)

Gelir gidere denk 157 (89,9)

Gelir giderden fazla 40 (15,3)
Gebelik haftas!

2. trimester 128 (48,9)

3. trimester 134 (51,1)
Kronik hastalik durumu

Var 49 (18,8)

Yok 213 (81,2)
Var olan kronik hastaliklar

Diyabet 19(7,3)

Hipertansiyon 18 (6,9)

Migren 12 (4,6)
Gebelikte beslenme aliskanliginda degisiklik olup olmadig|

Var 67 (25,6)

Yok 195 (74,4)
Gebelikte beslenme aliskanligi degisiklik durumu

Artti 34 (50,7)

Azaldi 33(49,3)
Ogiin say!s!

3 6giin ve alti 209 (79,8)

3 9giin st 53 (20,2)

BFKO 6lcegi alt boyut puan ortalamalarindan
aciklik alt boyut puan ortalamasinin 3,27+0,60, so-
rumluluk alt boyut puan ortalamasinin 3,70+0,64,
duygusal dengesizlik alt boyut puan ortalamasinin
3,17+0,67, disa doniikliik alt boyut puan ortalamasi-
nin 3,2140,71 ve uyumluluk alt boyut puan ortala-
masinin 3,56+0,58 oldugu saptanmustir.

Tablo 3’te gebelerin tanitict 6zelliklerine gore
SYO-2 ve alt boyut puan ortalamasinin karsilastiril-
mas1 verilmistir. Yas, aile tipi, 6grenim durumu, gelir



TABLO 2: Gebelerin SYO-2 ve BFKO alt lgek puan ortalamalarinin dagilimi.

Olgekler ve alt boyutlar
SY0-2
Kosulsuz yeme izni
Duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme
Aclik ve toklu sinyallerine giiven
Besin segim uyumu
SYO-2 toplam puan
BFKO
Aciklik
Sorumluluk
Duygusal dengesizlik
Disa dénukliik
Uyumluluk

Minimum Maksimum X£SS
1,83 4,67 3,35+0,52
488 3,36 3,36+0,64
1,33 5 3,54+0,67

1 5 3,66+0,96
457 2,30 3,44+0,47
1,50 4,70 3,27+0,60
1,78 5 3,70+0,64
1,13 463 3,1740,67
1,25 5 3,2140,71
1,56 5 3,56+0,58

SYO-2: Sezgisel Yeme Olcegi-2; BFKO: Bes Faktor Kisilik Ozellikleri Olgegi; SS: Standart sapma.

durumu, caligma durumu, gebelik haftasi, var olan
kronik hastalik, gebelikteki beslenme aligkanliginda
degisiklik olup olmadigi ve gebelikte beslenme alis-
kanhg degisiklik durumuna goére SYO-2 toplam
puan ortalamalar1 ve alt boyut puan ortalamalar1 ara-
sinda istatistiksel olarak farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Kronik hastalik durumuna gére SYO-2 top-
lam puan ortalamas1, KY1, BSU alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir
(p<0,05). Ogiin sayisina gére ATSG alt boyutu ara-
sindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Ug 6giin iistii beslenen gebe-
lerde ATSG alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur.

Tablo 4’te gebelerin tanitict 6zelliklerine gore
BFKO 6lgegi alt boyut puan ortalamasinin karsilast:-
rilmasi verilmistir. Yas, gebelik haftasi, kronik has-
talik durumu, var olan kronik hastalik, gebelikteki
beslenme aliskanliginda degisiklik olup olmadigi, ge-
belikte beslenme aligkanligi degisiklik durumu ve
ogiin sayisina gére BFKO 6lgegi alt boyut puan orta-
lamalar arasinda istatistiksel olarak farklilik bulun-
mamustir (p>0,05). Ogrenim durumuna gére BFKO
Ol¢egi tiim alt boyut puan ortalamalari arasinda ista-
tistiksel anlamlilik tespit edilmistir (p<0,05). Ogre-
nim diizeyi yikseldik¢e aciklik, sorumluluk,
duygusal dengesizlik, disa doniiklik ve uyumluluk
alt boyut puan ortalamalarinin artt1g1 bulunmustur.

Calisma durumuna gore sorumluluk alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmistir (p<0,05). Calisan gebelerin BFKO 6l1-
cegi sorumluluk ve uyumluluk alt boyut puan ortala-
mas1 ¢aligmayan gebelere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Aile tipine gore sorumluluk alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlam-
lilik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Cekirdek aileye
sahip olan gebelerin BFKO 6l¢egi sorumluluk ve
uyumluluk alt boyut puan ortalamasi genis aileye
sahip olan gebelere gore daha yiiksek oldugu bulun-
mugtur. Gelir durumuna gore agiklik ve uyumluluk
alt boyutu puan ortalamalar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamlilik tespit edilmistir (p<0,05). Gelir du-
rumu arttik¢a agiklik ve uyumluluk alt boyut puan
ortalamalarinin arttig1 tespit edilmistir.

Tablo 5°te SYO-2 ve BFKO 6lgegi alt boyutlart
arasindaki korelasyon katsayilar1 verilmistir. SYO-2
toplam puan ortalamasi ile BFKO &lgegi sorumluluk
(r=0,243), disa doniiklik (r=0,151), uyumluluk
(r=0,136) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda pozi-
tif yonlii ve zay1f diizeyde iliski oldugu bulunmustur
(p<0,05). SYO-2 duygusal nedenler yerine fiziksel
nedenlere bagli yeme alt boyut puan ortalamasi ile
sorumluluk alt boyut puan ortalamasi arasinda pozi-
tif yonli, zayif bir iliski oldugu (1=0,294; p=0,000),
aclik ve tokluk sinyalleri alt boyut puan ortalamasi
ile disa doniikliik boyut puan ortalamasi arasinda po-
zitif yonlii zayif bir iliski (=0,167; p=0,007) oldugu
belirlenmistir.



TABLO 3: Gebelerin tanitici 8zelliklerine gére SYO-2 ve alt boyut puan ortalamasinin kargilastirimasi.
KYi DSZFOY ATSG BSU SY0-2

Ozellikler XSS XSS XSS XSS XSS
Yas

18-35 3,35+0,52 3,36+0,64 3,54+0,66 3,69+0,94 3,45+0,46

36 yas ve Usti 3,33+0,57 3,41+0,66 3,51+0,78 3,36+1,02 3,41+0,50

t/p dederi 0,238/0,819 -0,426/0,673 0,187/0,853 1,657/0,107 0,390/0,699
Ogrenim durumunuz

iIkdgretim 3,3240,53 3,35+0,63 3,46+0,78 3,58+1,11 3,40+0,46

Lise 3,35+0,48 3,4440,70 3,46+0,73 3,57£1,03 3,44+0,50

Universite ve iizeri 3,3740,55 3,3340,60 3,63+0,54 3,76+0,79 3,48+0,46

F/p degeri 0,193/0,824 0,620/0,539 2,164/0,117 1,227/0,295 0,596/0,552
Galisma durumunuz

Galisiyor 3,30+0,54 3,33+0,63 3,55+0,62 3,64+0,88 3,42+0,50

Galismiyor 3,37+0,52 3,33+0,64 3,53+0,69 3,67+0,98 3,45+0,46

t/p dederi -0,847/0,399 -0,533/0,595 0,246/0,806 -0,225/0,822 -0,450/0,653
Aile tipi

Gekirdek aile 3,36+0,53 3,39+0,62 3,55+0,67 3,70+0,94 3,46+0,47

Genis aile 3,3240,47 3,2240,74 3,47+0,71 3,4441,02 3,34+0,42

t/p degeri 0,387/0,700 1,309/0,197 0,692/0,492 1,463/0,150 1,630/0,109
Gelir durumu

Gelir giderden az 3,35+,48 3,23+,68 3,50+,72 3,55+1,06 3,37+0,46

Gelir gidere denk 3,33+,55 3,41+,61 3,51+,68 3,68+,96 3,45+0,48

Gelir giderden fazla 343+49 3,41+,64 3,72+,53 3,73+,75 3,54+0,42

F/p dederi 0,583/0,559 1,904/0,151 1,646/0,195 0,538/0,584 1,541/0,216
Gebelik haftas!

2. trimester 3,35+0,56 3,4140,65 3,61+0,61 3,7140,97 3,48+0,47

3. trimester 3,36+0,48 3,3240,63 3,4740,72 3,61+0,94 3,4140,46

t/p degeri -0,159/0,874 1,140/0,255 1,685/0,922 0,791/0,430 1,134/0,184
Kronik hastalik durumu

Var 3,20+0,63 3,27+0,48 3,41+0,60 3,39+0,93 3,31+0,44

Yok 3,39+0,49 3,38+0,67 3,57+0,69 3,72+0,95 3,48+0,47

t/p dederi -2,217/0,002* -1,133/0,186 -1,465/0,144 -2,182/0,030* -2,383/0,022*
Var olan kronik hastaliklar

Diyabet 3,14+0,63 3,3040,40 3,2340,67 3,4340,96 3,26+0,40

Hipertansiyon 3,3140,61 3,3840,57 3,58+0,62 3,3740,94 3,41£0,50

Migren 3,36+0,63 3,1740,50 3,5040,43 3,38+0,94 3,33+0,45

F/p degeri 0,568/0,571 0,652/0,526 1,619/0,209 0,025/0,975 0,542/0,585
Gebelikte beslenme aliskanliginda degisiklik olup olmadigi

Var 3,28+0,55 3,33+0,59 3,58+0,57 3,64+0,84 3,42+0,45

Yok 3,38+0,51 3,38+0,65 3,52+0,70 3,66+0,99 3,45+0,47

t/p dederi -1,321/0,188 -0,569/0,570 0,621/0,535 -0,158/0,874 -0,462/0,644
Gebelikte beslenme aliskanligi degisiklik durumu

Artti 3,2140,50 3,2240,63 3,5340,56 3,68+0,78 3,36+0,45

Azaldi 3,35+0,60 3,4340,53 3,64+0,59 3,60+0,91 3,49+0,45

t/p degeri -1,017/0,313 -1,440/0,207 -0,756/0,452 0,385/0,701 -1,128/0,263
Ogiin sayisi

3 6gln ve alti 3,34+0,52 3,35+0,64 3,50+0,71 3,67+0,97 3,43+0,48

3 6gUn Ustd 3,40+0,52 3,41£0,62 3,67+0,50 3,62+0,90 3,50+0,39

t/p dederi -0,803/0,744 -0,647/0,559 -1,917/0,017* 0,340/0,400 -1,037/0,077

*p<0,05; SYO-2: Sezgisel Yeme Olgegi-2; KYi: Kosulsuz yeme izni; DSZFOY: Duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme; ATSG: Aclik ve toklu sinyallerine giiven;
BSU: Besin segim uyumu; SS: Standart sapma.



TABLO 4: Gebelerin tanitici 8zelliklerine gére BFKO alt boyut puan ortalamasinin karsilastiriimasi.
Acikhik Sorumluluk Duygusal dengesizlik Disadoniikliik Uyumluluk

Ozellikler XSS XSS XSS XSS X+SS
Yas

18-35 3,30+,52 3,69+,64 3,15+0,68 3,21+0,69 3,57+0,59

35 yas Usti 3,08+,62 3,80+,66 3,32+0,61 3,22+0,84 3,54+0,50

t/p degeri 1,829/,069 -0,895/,371 -1,187/0,198 -0,087/0,931 0,199/0,842
Ogrenim durumunuz

ikdgretim 3,03+0,55 3,52+0,66 3,32+0,64 2,91+0,68 3,40+0,59

Lise 3,19+0,56 3,80+0,61 3,34+0,57 3,30+0,78 3,54+0,58

Universite ve Gzeri 3,47+0,60 3,760,63 2,97+0,70 3,35+0,63 3,68+0,50

Flp degeri 14,050/0,000* 4,362/0,014* 9,598/0,000* 9,74710,000* 5,518/0,004*
Galisma durumunuz

Galistyor 3,27+0,61 3,75+0,63 3,15+0,70 3,24+0,71 3,61+0,57

Galismiyor 3,31+0,57 3,44+0,63 3,28+0,49 3,04+0,69 3,31+0,59

t/p degeri -0,401/0,676 2,830/0,005* -1,139/0,256 1,64210,102 3,002/0,003*
Aile tipi

Cekirdek aile 3,27+0,61 3,75+0,63 3,15+0,70 3,24+0,71 3,61+0,57

Genis aile 3,31+0,57 3,44+0,63 3,28+0,49 3,04+0,69 3,31+0,59

t/p degeri -0,401/0,689 2,830/0,005* -1,139/0,256 1,642/0,102 3,002/0,003*
Gelir durumu

Gelir giderden az 3,17+0,60 3,61+0,67 3,27+0,50 3,03+0,70 3,46+0,64

Gelir gidere denk 3,260,60 3,71+0,63 3,16+0,67 3,23+0,70 3,62+0,56

Gelir giderden fazla 3,49+0,59 3,81+0,62 3,02+0,77 3,42+0,70 3,52+0,54

Flp degeri 3,546/0,030" 1,374/0,255 1,762/0,174 3,984/0,020* 1,674/0,190
Gebelik haftas

2. trimester 3,260,61 3,68+0,64 3,22+0,64 3,24%0,70 3,62+0,55

3. trimester 3,29+0,60 3,72+0,64 3,12+0,70 3,18+0,72 3,51+0,60

t/p degeri -0,410/0,682 -0,509/0,611 1,215/0,226 0,675/0,500 1,494/0,136
Kronik hastalik durumu

Var 3,24+0,59 3,67+0,61 3,28+0,59 3,10+0,73 3,62+0,61

Yok 3,28+0,61 3,71+0,85 3,14+0,69 3,24+0,70 3,55+0,57

t/p degeri -0,457/0,648 -0,408/0,684 1,246/0,214 -1,173/0,242 0,735/0,463
Var olan kronik hastaliklar

Diyabet 3,30+0,68 3,78+0,59 3,02+0,63 3,28+0,69 3,59+0,64

Hipertansiyon 3,17+0,70 3,77+0,68 3,44+0,50 3,11+0,84 3,710,61

Migren 3,29£0,28 3,45+0,50 3,39+0,55 3,84+0,56 3,60+0,54

Flp degeri 0,222/0,802 1,273/0,290 2,869/0,067 1,355/0,268 0,225/0,799
Gebelikte beslenme aliskanliginda degisiklik olup olmadig|

Var 3,31+0,59 3,63+0,64 3,23+0,69 3,32+0,72 3,59+0,60

Yok 3,26+0,61 3,73+,64 3,15+0,67 3,18+0,70 3,56+0,57

t/p degeri 0,642/0,522 -1,064/0,288 0,899/0,369 1,400/0,163 0,359/0,720
Gebelikte beslenme aliskanligi degisiklik durumu

Artti 3,23+0,62 3,57+0,59 3,11£0,78 3,29+0,71 3,67+0,54

Azaldi 3,40+0,56 3,69+0,70 3,360,56 3,35+0,74 3,60+0,67

t/p degeri -1,111/0,270 -0,769/0,445 -1,466/0,147 -0,369/0,713 -0,206/0,838
Ogiin sayisi

3 5giin ve alti 3,28+0,62 3,72+0,63 3,18+0,66 3,18+0,70 3,56+0,57

3 6gin st 3,25+0,52 3,65+0,59 3,13+0,72 3,35+0,73 3,57+0,61

t/p degeri 0,345/0,702 0,700/0,508 0,426/0,687 -1,559/0,131 -0,086/0,935

p<0,05; BFKO: Bes Faktr Kisilik Ozellikleri Olgegi; SS: Standart sapma.
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I TARTISMA

Bu arastirma, gebelerin sezgisel yeme davranislar ile
kisilik o6zellikleri arasindaki iligkiyi belirlenmesi
amacityla yapilmis ve arastirma sonuglari ilgili litera-
tiir ile tartisilmastir.

Arastirmamizda gebelerin SYO-2 toplam puan
ortalamasinin 3,4440,47 oldugu bulunmustur (Tablo
2). Bu durum, gebelerin yiiksek diizeyde sezgisel
yeme davranigina sahip oldugunu gostermektedir.
Nogué ve ark. yaptig1 calismada, kadinlarm SYO-2
toplam puan ortalamasi 3,30+0,60, Yamamiya ve ark.
kadinlar ile 2021 yilinda yaptig1 ¢aligmada, SYO-2
toplam puan ortalamasi 3,40+0,52 olarak bulunmus-
tur.?%?! Yapilan diger ¢alismalarda ise kadinlarin
SYO-2 toplam puan ortalamasi sirasi ile 3,26+0,50;
3,34+0,67 ve 3,37+0,54 olarak belirlenmistir.?>->
Arastirma sonuglarimiz literatiirle paralellik goster-
mektedir. Gebelerin sezgisel yeme davraniginin yiik-
sek olmasi gebelik doneminde yeme aligkanliklarinda
akil-beden biitiinlesmesi ile kontrol ve diizen sagla-
yarak, hem fiziksel hem psikolojik sagliklarini
olumlu yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Ge-
belerin sezgisel yeme davranislarinin yiiksek olmasi
viicut fonksiyonlarini iyilestiren, saglikl yiyeceklere
yonelerek bebeklerinin sagliklarini yiikseltme, geli-
simlerine destek olma ve gebelik siiresince olasi
olumsuzluklar1 azaltma diislincelerinden kaynakli
olabilecegi dngoriilmektedir.

Aragtirmamizda gebelerin SYO-2 puan ortala-
masi olarak en yliksek puana sahip alt boyutu “BSU”
(3,66+0,96) iken, en diisiik puana sahip alt boyutu
“Kosulsuz Yeme Izni” (3,35+0,52) olarak bulun-
mustur (Tablo 2). Catbonneau ve ark. yaptigi ¢alis-
SYO-2
ortlismesi” alt boyutundan en yliksek puani alirken
(3,89+0,85), “DSZFOY” (3,09+0,99) alt boyutundan
en diistik puani aldiklar tespit edilmistir.?* Carrard ve

mada, kadinlar “vicut-besin  se¢imi

ark. kadnlar iizerinde yaptigi calismada, SYO-2 puan
ortalamasi en yiiksek alt boyutu “aclik ve tokluk isa-
retlerine giiven” (3,78+0,84) iken, en diisiik puan or-
talamasina sahip alt boyutlarin ise “DSZFOY”
(3,60£1,02) ve “KYI” (3,60+0,70) olarak belirlen-
mistir.?* Vintila ve ark. eriskin bireylerle yaptig1 ¢a-
ligmada; “aglik ve tokluk isaretlerine giiven”
(3,8340,87) alt boyutu en yiiksek puana sahipken,

“KYI” (3,20+0,52) ve “DSZFOY” (3,20+0,49) alt
boyutlari en diigiik puanlara sahiptir.?® Yapilan ¢a-
ligma sonuglarinin farklilik gostermesinin sebebi
yeme davranigin kisiye gore degiskenlik gdsterme-
sinden kaynaklandigi diisliniilmektedir. Bu arastir-
mada, en diisiik puanin KYT alt boyutunda olmasi,
gebelerin yemek yeme davraniglarinda kendilerinin
ve bebeklerinin sagliklarini diigiinerek besin miktar
ve tiiriine sinir koymasindan, en yiiksek puanin BSU
alt boyunda olmasi ise gebelerin besin se¢imi yapar-
ken fetiisiin sagligin1 korumak ve gelistirmek ama-
ciyla besinleri tercih etmesinden kaynakli oldugu
tahmin edilmektedir.

Arastirmamizda kronik hastaligi olmayan gebe-
lerin kronik hastalig1 olan gebelere gére SYO-2 top-
lam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Tablo 3). Aragtirmamizdaki bu sonu-
cun, kronik hastalig1 olan gebelerin yeme davranig-
larim1 -~ hemsire ve diyetisyen gibi  saghk
profesyonellerinin dnerdigi diyet programina gore
diizenlemesine bagli olarak ortaya ¢iktig1 diistiniil-

mektedir.

Arastirmamiza katilan gebelerin kisilik 6zellik-
leri ile egitim diizeyleri arasinda istatistiksel anlaml
farklilik bulunmustur (p<0,05). Universite ve iizeri
mezun olan gebelerin lise ve ilkdgretim mezunu ge-
belere oranla daha fazla aciklik, disa doniikliik,
uyumluluk kisilik 6zelliklerine sahip olduklari; lise
mezunu gebelerin ilkdgretim ile tiniversite ve tizeri
mezun olan gebelere gore daha fazla sorumluluk ve
duygusal dengesizlik kisilik 6zelliklerine sahip ol-
duklar1 belirlenmistir (Tablo 4). Yapilan bir ¢alis-
mada, egitim diizeyi azaldik¢a kadinlarin ige
doniikliik ve norotik kisilik 6zelliklerinin daha belir-
ginlestigi bulunmustur.?” Ozdemir’in yaptig1 galis-
mada lise mezunlarinin; 6n lisans, liniversite ve iizeri
mezunlarindan daha yiiksek sorumluluk kisilik 6zel-
ligine sahip oldugu saptanmigtir.?® Aragtirma sonug-
larimiz literatiirii desteklemektedir. Arastirmamizda
calisan kadinlarin ¢aligmayanlara gore daha fazla so-
rumluluk ve uyumluluk kisilik 6zelliklerine sahip ol-
duklar1 bulunmustur. Caligma hayatinin bir getirisi
olarak kadinlarin daha planli ve kurallara uygun ola-
rak davranmasi bu kisilik 6zelliklerine uyumlanma-
sin1 sagladigr distiniilmektedir. Arastirmamizda
cekirdek ailede yasayan kadinlarin genis ailede yasa-



yan kadinlara oranla daha fazla sorumluluk ve uyum-
luluk kisilik 6zelliklerine sahip olduklart bulunmus-
tur. Genis biiyiiklerinin ~ bir¢ok
sorumlulugu tistlenmesi ailedeki diger bireylerin so-

ailede aile

rumluluk kisilik 6zelliklerini baskilamasina, bununla
birlikte genis ailedeki birey sayisinin fazla olmasi
farkl diisiincelerin ¢atigsmasina neden olarak uyum-
luluk kisilik 6zelliginin baskilanmasina ve bu sonug-
larin ortaya c¢ikmasma neden olabilmektedir.
Yaptigimiz arastirmada gelir diizeyi arttik¢a kadinla-
rin disa dontiklik kisilik 6zelliklerinin arttigi goriil-
mektedir (Tablo 4). Yapilan bir ¢alismada, gelir
diizeyi yliksek olan kadinlarin diisiik olan kadinlara
oranla daha fazla disa doniikliik kisilik 6zelliklerine
sahip olduklar1 belirlenmistir.?’ Aragtirmamiz litera-
tiiri desteklemektedir.

Yapilan korelasyon analizi sonucunda; sorum-
luluk (dikkatli, sorumluluk sahibi, gayretli, temkinli,
diisiinceli gibi 6zellikleri barindiran), disa doniikliik
(sosyal, girisken, enerjik, konugkan, agik sozli gibi
ozellikleri barindiran) uyumluluk (sempatik, istekli,
gliven veren, fedakar, is birlik¢i gibi 6zellikleri ba-
rindiran) kisilik 6zellikleri ile sezgisel yeme davra-
nig1 arasinda pozitif yonlii olarak diisiik diizeyde iliski
belirlenmistir (Tablo 5). Arastirmamizdaki sorumlu-
luk kisilik 6zelligine sahip bireylerin daha ¢ok gorev
bilinciyle hareket ettigi, planli, programli ve disiplinli
oldugu; disa doniik kisilik dzelligine sahip bireylerin
daha iletisime agik, ¢aligma odakli oldugu; uyumlu-
luk 6zelligine sahip bireylerin daha esnek, diisiinceli,
is birlik¢i oldugu ve bu nedenler ile sezgisel yeme
davraniglarinin daha fazla oldugu sdylenebilir. Ciinkii
sezgisel yeme davraniginda da bireylerin beslenme
rehberi olarak kendi bedenini se¢mesi, i¢ bilgeligine
dayali hareket ederek karar almasi 6n plandadir.’* Bu
kisilik 6zelliklerine sahip bireyler bu davranigi yerine
getirmeye daha yatkin olduklar1 dngdriilebilir.

Literatiir incelendiginde, sezgisel yeme davra-
nist ile kisilik 6zellikleri arasindaki iliskinin birlikte
incelendigi bir ¢aligmaya ulagilamamistir fakat lite-
ratiir dogrultusunda benzer arastirmalar incelendi-
ginde; yapilan bir arastirmada kisilik 6zelliklerinin
obezite gelisiminde hem bir risk hem de koruyucu bir
faktor oldugu belirlenmistir. Nevrotik ve diirtiisellik
kisilik 6zelligine sahip kisilerin fiziksel ag¢liklarmin
yaninda duygusal durumlarina bagl olarak da yemek

yemeleri nedeniyle obezite risk faktorii olurken, vic-
danlilik kisilik 6zelligine sahip kisilerde koruyucu bir
faktor olarak belirlemistir.’® Bu iliski nedeniyle hem-
sireler tarafindan gebelerin kisilik 6zelliklerinin be-
lirlenmesi obezite konusunda risk faktorii olarak
belirlenen bireylerde bu riski azaltma, koruyucu fak-
tor olarak belirlenenlerde ise destekleme anlaminda
onem kazanmaktadir. Carrard ve ark. yaptig1 calis-
mada, yiiksek sezgisel yeme puanina sahip olan bi-
reylerde yeme kaygisinin, beden imaji ile ilgili
kaygilarinin ve depresif belirtilerin daha az oldugu
sonucuna ulagilmistir.”> Bu agidan bakildiginda sez-
gisel yeme davramiginin yeme kaygisi, depresif semp-
tomlar tizerinde olumlu etkisi ile gebenin psikolojik
sagligini iyi yonde etkileyecegi diistiniilmektedir. Ki-
silik 6zellikleri agisindan bakildiginda ise yeme kay-
gis1, beden imaj1 kaygisi ve depresif belirtilerin kisilik
ozelliklerine gore degiskenlik gosterebildigi, daha
sakin, uyumlu kisilerde bu belirtilerin daha az gorii-
lebildigi, duygusal dengesiz ve uyumsuz kisilerde
daha yogun olarak yaganabildigi tahmin edilmekte-
dir. Robinson ve ark. yaptig1 ¢alismada, sezgisel
yeme davraniglari yiiksek olan bireylerin viicut agir-
liklarin daha normal seviyede olduguna ulasilmig-
tir.3! Gebelik doneminde kilo alimi anne ve bebek
saghg tizerinde etkilidir.3> Bu dénemdeki kadinlarin
sezgisel yeme davraniglarinin yiliksek olmas1 viicut
agirliklarinin normal diizeyde seyretmesinde etkili
olarak anne ve bebek sagliginin olumlu yonde siirdii-
rilmesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Hem-
sireler tarafindan gebelere verilen beslenme
egitimlerinde bu konularda farkindalik yaratmak, egi-
timlerin etkinligini artirmak ve anne bebek sagligi-
nin ylikseltilmesi agisindan yarar saglayabilir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIGI

Arastirmanin tek merkezde yapilmis olmasi aragtir-
mamizin sinirlilig arasindadir. Bu aragtirmanin veri-
leri sadece gebelik donemindeki kadinlart kapsadigi
i¢in kadin yagam donemlerinin tamamina genellene-
mez bu da aragtirmanin bir diger sinirliligidir.

[l SONUG

Bu arastirma ile gebelerin yiiksek diizeyde sezgisel
yeme davranigi gosterdikleri, besin tiikketimi siirecle-
rinin diizenlenmesinde aglik ve tokluk sinyalleri dog-



rultusunda bir yaklasim benimseyerek yemek yeme
zamani, yemek miktarlari konusunda viicutlarinin
verdikleri sinyallere giivendikleri bulunmustur. So-
rumluluk, disa doniiklik, uyumluluk kisilik 6zellik-
lerine sahip olan gebelerdeki sezgisel yeme

davranislarinin daha fazla oldugu belirlenmistir.

Saglik profesyonelleri multidisipliner is birligi
icerisinde sezgisel yeme davranisi konusunda gebelere
danismanlik hizmeti vermelidir. Bununla birlikte hem-
sirelerin saglig1 koruma/gelistirme amaciyla gebelere
yonelik verdigi beslenme egitimlerinde, bireylerin ki-
silik 6zellikleri ile sezgisel yeme davranisini belirle-
mesinin etkin beslenme egitimi ve danigmanlik i¢in
onemli bir faktér oldugu séylenebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, t1bbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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