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OZET

Menopoz Donemindeki Kadinlarin Sezgisel Yeme ve Depresyon Diizeyi Arasindaki
Iiski

Amag: Arastirma, menopoz donemindeki kadinlarin sezgisel yeme ve depresyon
diizeyi arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Metaryal ve Metot: Tanimlayici ve iligki arayici tipteki arastirma Malatya Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde yapilmistir.
Arastirmanin orneklemini menopoz doénemindeki 382 kadin olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda Tanitici Bilgi Formu, Sezgisel Yeme ve Beck Depresyon Olgegi
kullanilmistir. Veriler sayi, ylizdelik dagilim, ortalama, minimum ve maksimum degerler,
standart sapma, t testi, Tukey Post Hoc, Tamhane’s T2 Testi, Levene Testi ile birlikte
ANOVA Varyans, Pearson Korelasyon, Lineer ve Lojistik Regresyon analizleri
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Kadimnlarin yas, egitim ve gelir durumu, menopoza girme siiresi,
menopozu algilama bi¢imi Ve olumlu algilama nedeni, atlanilan 6giin, viicut tipini algilama
ve kilosunu degerlendirme durumuna gére BDO toplam puanlarinin anlamli farklilik
gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Arastirmada yas, gelir durumu, menopoza girme siiresi,
0glin sayisi, lziintiili/yorgun olma durumunda yeme aliskanligi, yeme sekli, viicut tipini
algilama ve kilosunu degerlendirme durumuna gére SYO-2 toplam puanlarinin anlamli
farklilik gosterdigi (p<0.05) tespit edilmistir. Menopoz dénemi kadinlarin BDO toplam
puan ortalamasi ile SYO-2 toplam puan ortalamas: arasindaki korelasyon degeri negatif
yonde anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sonu¢: Arastirmada menopoz donemindeki kadinlarin depresyon diizeyinin
artmasinin, sezgisel yeme davranislarini azalttig1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Kadin, Sezgisel Yeme, Depresyon Diizeyi
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ABSTRACT

The Relationship Between Intuitive Eating and Depression Level of Menopausal

Women

Aim: The research was conducted to determine the relationship between intuitive

eating and depression levels in menopausal women.

Material and Method: This descriptive and correlational study was conducted in
Malatya Training and Research Hospital, Gynecology and Obstetrics Polyclinic. The
sample of the study consisted of 382 women in the menopausal period. Introductory
Information Form, Intuitive Eating and Beck Depression Scale were used to collect data.
Data were evaluated using number, percentile distribution, mean, minimum and maximum
values, standard deviation, t test, Tukey Post Hoc, Tamhane’s T2 Test, Levene Test with

ANOVA Variance, Pearson Correlation, Linear and Logistic Regression analyzes.

Results: It was determined that there was a significant difference between the
women's age, education and income status, duration of menopause, perception of
menopause and the reason for positive perception, skipped meals, perception of body type
and weight assessment and BDI total scores (p<0.05). In the study, it was determined that
there was a significant difference (p<0.05) between age, income status, menopause time,
number of meals, eating habits in case of sadness/fatigue, eating style, perception of body
shape and weight assessment, and IES-2 total scores. The correlation value between the
mean BDI total score of menopausal women and the total mean score of IES-2 was found
to be negative (p<0.05).

Conclusion: The increase in the level of depression in menopausal women in the

study, was found to reduce intuitive eating behavior.

Keywords: Menopause, Women, Intuitive Eating, Depression Level
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1. GIRIS

Glinlimiizdeki ortalama yasam siiresinin artigsiyla birlikte, yaslilik doneminin
getirmis oldugu degisimler daha énemli hale gelmistir (1). Tiirkiye Istatistik Kurumunun
2021 yilinda yaymladig: verilere gére yasam siiresi Tiirkiye geneli i¢in 78.6 yil olarak
belirlenmistir. Cinsiyete gore bakildiginda ise kadinlarin yasam siirelerinin (81,3)
erkeklerden (75,9) 5,4 yil daha uzun oldugu goriilmektedir (2). Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik
Dernegi tiim diinyadaki 50 yas ve tizerindeki kadin sayisinin 2030 senesine kadar 1.2
milyari bulacagini belirtmistir (3). Menopozal donem kadin hayatinin tigte birlik boliimiinii
kapsayan onemli bir yasam siirecidir (4, 5). Menopoz donemi, Uluslararas1 Menopoz
Dernegi tarafindan ovaryan folikiiler aktivitenin sonlanmasi ile paralel olarak
menstruasyon dongiisiiniin 12 ay boyunca goriilmemesi ve fertilitenin kalict bir sekilde
sona ermesi seklinde tanimlanmaktadir (1, 6). Menopoz fizyolojik bir siiregtir ancak

kadinlar yapilan tibbi miidahaleler sonucunda da menopoza girebilmektedir (7).

Tirkiye ve diinya istatistiklerine bakildiginda menopoza girme yasi Tiirkiye’de
yaklasik olarak 47-49 yas iken (3), North American Menopause Society’nin 2020 yilinda
Ki raporuna gore diinya genelindeki menopoza girme yasi ortalama olarak 52’dir (8).
Menopoz, diinyada milyonlarca kadini kiiltiirel, fizyolojik ve psikososyal yonden etkileyen
ve yasam Kkalitesini diisiiren bircok semptomun goriildiigli onemli bir siirectir (9).
Menopozdaki hormonal degisikliklerin merkezi sinir sistemi iizerinden birtakim ruhsal
degisikliklere yol acacagi disiiniilmektedir (5). Biyolojik ve psikososyal faktorlerin
menopoz doneminde goriilen depresyon iizerinde etkili olabilecegi belirtilmektedir.
Ostrojenin néromodiile edici dzelliginin bulundugu ve serotonerjik sistemle iligkili oldugu
bilinmektedir. Dolayisiyla menopoz donemindeki Ostrojen seviyesindeki azalma
depresyonu tetikleyebilmektedir (10). Literatiirde menopoz ve postmenopozal donemde
olan kadinlarin depresyon riskinin ve depresif semptomlar yasama ihtimallerinin daha
yiiksek olabilecegi vurgulanmaktadir (11, 12). Depresyon siireci bir¢ok degisikligi
beraberinde getirmektedir (13, 14). Literatiirde depresyon gibi olumsuz duygularin
beslenme aliskanliklarini degistirdigi ve duygusal yeme davraniglarina neden oldugu ifade
edilmektedir (15-17). Duygusal yeme davranig bigiminin &zellikle yeme bozuklugu olan
kadinlarda ve diyet yapan kisilerde goriildiigii belirtilmistir (16). Diyet kisitlamas1 yapan

kisilerin, daha sonra verdikleri kilolar1 fazlasiyla geri aldiklari bildirilmektedir (18).


https://www.google.com/search?sxsrf=ALeKk02PCsFCTWFBeb5G1Ao8KHpklJzCkg:1623048775218&q=name+north+american+menopause+society&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiRl8zt94TxAhUMKuwKHZVZA6MQBSgAegQIARA2

Bu nedenle son zamanlarda diyet uygulamasi yerine farkindalik ve dikkatli yeme
davranig1 yaklagimlari ortaya ¢ikmistir (19). Bu yaklasimlardan biri olan sezgisel yeme
bireylerin duygu durumlarini kontrol ederek besin alimina dikkat etmesi ve aglik-tokluk
sinyallerini dinleyerek besinleri tiiketmesi davranisi olarak tanimlanmaktadir (20, 21).
Sezgisel yeme ve yeme farkindaliginin gelismis olmasi, saglikli yeme davranislarinin
olusmasinda, kilo kontroliinde ve yeme bozukluklar1 tedavisinde etkin bir rol oynamaktadir
(22). Bunun yani sira sezgisel yeme ve yeme farkindaligi ruhsal bozukluklarin tedavisinde
de 6nemli bir rol oynayarak (19) depresyon, anksiyete ve fizyolojik semptomlari azaltmada
da etkili olmaktadir (23, 24). Calismalarda sezgisel yeme ile pozitif duygu arasinda anlaml
bir iliskinin mevcut oldugu (25) ve sezgisel yeme davranisina sahip bireylerde major
depresif semptomlarin, diisiik benlik saygisinin, viicut memnuniyetsizliginin ve yeme
bozukluklarinin daha diisiik oranda goriildiigii vurgulanmaktadir (26). Literatiir
incelendiginde sezgisel yeme ve depresyon diizeyi arasindaki iliskiye farkli 6rneklem
gruplarinda (20, 27) bakildigi, ancak menopoz donemindeki kadin &rnekleminde bu
konuda bir ¢alisma yapilmadigr goriilmiistiir. Bu arastirmada, menopoz donemindeki
kadinlarda sezgisel yeme ve depresyon diizeyi arasindaki iliskinin anlasilmasi ve bu

konuda farkindaligin olusturulmasi ile literatiire katki saglayacag diistiniilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma, menopoz donemindeki kadinlarin sezgisel yeme ve depresyon diizeyi
arasindaki iligkiyi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmustir.

1.2. Arastirmanin Sorulari

1. Menopoz donemindeki kadinlarda sezgisel yeme depresyon diizeyi ile iligkili
midir?

2. Menopoz donemindeki kadinlarda sezgisel yeme depresyon diizeyi ile iligkisiz

midir?



2. GENEL BILGILER

Kadinlarda cinsel saglik/iireme saglig1 gereksinimleri dogurganlik donemiyle sinirli
kalmaz ve intrauterin donemden baslayarak kadinlarin tiim yasam evrelerini kapsayacak
sekilde devam eder (28). Bu yasam evreleri intrauterin donem, puberte, cinsel olgunluk

(ireme yas1), klimakterium ve yaslilik olmak tizere bes donemde ele alinir (29).

Her dénem kendine 6zgii degiskenlik gostermekte ve kadinlari fiziksel, psikososyal
ve hormonal olarak etkilemektedir. Ancak kadin yagsaminda biiyiik degisikliklere yol acan

menopoz ve ergenlik donemleri diger donemlere gore daha fazla 6n plana ¢ikmaktadir (30).

2.1. Klimakterium Donemi

Klimakterium Yunanca kokenli bir kelimedir ve merdiven basamagi anlamina
gelmektedir (31). Klimakterium, kadinlarin hayatinda cinsel olgunluk déneminin sonu ile
yaslilik donemi arasinda yer alan ve hormonal dengenin farklilagmasina bagli olarak ortaya
cikan semptomlar ile karekterize bir gecis evresidir (32). Kadin yasaminin doniim
noktalarindan biri olan klimakterium evresi 40-45 yaglari ile 65 yas araligini1 kapsamakla
birlikte; premenopozal, menopozal, perimenopozal ve postmenopozal donem olmak tizere
dort ayr1 baglikta ele alinmaktadir (5, 31).

2.1.1. Premenopozal donem

Menopoz doneminden 2-6 yil Oncesi premenopozal donem olarak
adlandirilmaktadir (33). Premenopozal dénemde menstruasyon dongiisii bozulmaktadir
(34). Bunun yan1 sira menstruasyon dongiistiniin folikiiler ve luteal fazinda olusan seks
hormonlar1 diizeylerinde belirgin dalgalanmalar meydana gelmektedir. Bu belirgin
dalgalanmalar ise menopoz semptomlarinin diger donemlere gore daha agir bir sekilde
seyretmesine neden olmaktadir (35). Premenopozal donemde vazomotor degisiklikler,
yorgunluk hissi, migren agrilari ve emosyonel rahatsizliklar gibi semptomlar

goriilmektedir (34).

2.1.2. Menopozal Donem

Klimakterium doneminin igerisinde yer alan “menopoz donemi” kadin hayatinda
onemli bir yere sahiptir (36). Menstruasyonun sona ermesinden sonraki ilk bir yillik siireci

kapsayan menopoz dénemini (1, 7). Diinya Saghk Orgiiti “ovaryum aktivitesinin



kaybedilmesi sonucunda menstruasyonun tamamen sona ermesi”’ seklinde tanimlamaktadir
(37). Meno-; Yunanca “men” (ay) kelimesinden gelir, poz-; kelimesi ise Yunanca
“pausein” (durmak) sdzcliglinden gelmekte ve menstruasyonun sona ermesi anlamini
tasimaktadir. Menopoz tanisinin konulmasi i¢in hormon tedavisi almayan [Ostrojen
replasman tedavisi, hormon replasman tedavisi, oral kontraseptifler vb.] kadinlarda

Folikiilii stimiile eden hormon diizeyinin 40 mIU/ml yukarisinda olmasi yeterlidir (38).

NAMS’m 2020 yilinda ki raporuna gore diinya genelindeki menopoza girme yasi
ortalama olarak 52’dir (8). Menopoza girme yasi lilkelerin veya bolgelerin gelismislik
diizeylerine gore degiskenlik gostermektedir. Bu yas araliklar1 Latin Amerika’da 43.8 ile
53, Kuzey Amerika’da 50.5 ile 54, Asya’da 42.1 ile 49.5 ve Avrupa’da 50.1 ile 52.8 oldugu
ifade edilmektedir (39). Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi menopoza girme yasinini
Tiirkiye’de yaklasik olarak 47-49 yas oldugunu bildirmektedir (3). Yapilan c¢aligmalar
kalitsal 6zelliklerin, ilk menars yasinin, dogum sayisinin, sigara tiiketiminin, Beden Kitle
Indeksi’nin, medeni durumun, tibbi dykiiniin ve etnik koken gibi bir¢ok faktdriin menopoza
girme yasini etkiledigini belirtmektedir (40, 41). Ancak bu faktorler ile ilgili tartigmalarin

hala stirmekte oldugu ve kesin bir goriis birliginin saglanamadigi ifade edilmektedir (40).

2.1.3. Perimenopozal Donem

Perimenopozal donem; premenopozal evreyi, menopozu ve menopozdan sonraki ilk
bir y1l1 kapsamaktadir (28). Menopozal yakinmalar bu donemde oldukga sik goriilmektedir
(30).

2.1.4. Postmenopozal Dénem

Postmenopozal donem kendi igerisinde erken ve ge¢c menopozal donem olarak ikiye
ayrilmakla birlikte (33) kesin olarak belirlenmis bir bitis zamani1 bulunmamaktadir (41).
Bu donemde ortaya ¢ikan Ostrojen eksikligi, cildin yaslanmasina, iirogenital atrofiye,
osteoporoza, vazomotor semptomlara, psikolojik ve uyku bozukluklarina neden olmaktadir

(35, 42).

2.2. Menopozun Siniflandirilmasi

Menopoz, baslangi¢ yasi ve olus bicimine gore iki baslikta siniflandirilmaktadir.



2.2.1. Baslangi¢c Yasina Gore

Menopoz baslangi¢ yasina gore erken menopoz, normal menopoz ve ge¢ menopoz
olmak iizere ii¢ ayr1 baglikta ele alinmaktadir. Kadinlarda erken menopoz 40 yasindan 6nce
menstruasyon donglisiiniin sona ermesiyle ortaya ¢ikar (43, 44). Ovarian yetmezligin
etiyolojisi ¢cogu zaman belli degildir. Ancak viral enfeksiyonlar, metabolik hastaliklar,
cevresel faktorler, otoimmiin hastaliklar, tan1 veya tedavi i¢in yapilan islemler (radyoterapi,
kemoterapi, Salpingo-ooferektomi) ve genetik bu durumu etkileyen faktorler arasinda yer
almaktadir (45). Normal menopoz ortalama olarak 45-54 yaglar arasinda gergeklesen
adetten kesilme olayidir. Ge¢ menopoz ise kadinin 55 yasini1 gegmis olmasina ragmen hala

adet gérmesi olarak tanimlanmaktadir (43).

2.2.2. Olus Bi¢imine Gore

Menopoz olus bi¢cimine gore dogal ve cerrahi menopoz olmak iizere iki ayr1 baglikta
siniflandirilmaktadir. Dogal menopoz herhangi bir miidahale yapilmadan 12 ay boyunca
menstruasyonun olmamasidir. Cerrahi menapoz ise overlerin cerrahi bir yontem ile
¢ikarilmasi sonucu olusmaktadir (28, 46). Cerrahi yontemler ve yapilan bazi tedaviler
sonucu menopoza giren kadinlarda, androjen iiretiminin diisiikliigiine bagl olarak cinsel
yasamin olumsuz etkilendigi, depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi psikolojik

problemlerin daha yaygin yasandig: ifade edilmektedir (9, 33).

2.3. Menopoz Doneminde Meydana Gelen Degisiklikler

Kadinlarda menopozal evreye giris, 40’11 yaslardan itibaren birtakim degisikliklerin
meydana gelmesiyle ortaya ¢ikmaktadir. ilk 6nce iireme kapasitesinin diismesine bagl
degisimler yasanmaktadir (3). Menopozal evrenin erken doneminde vazomotor
degisiklikler (sicak basmasi ve gece terlemesi gibi problemler), triner degisiklikler,
psikolojik degisiklikler, cinsel sorunlar; ge¢ donemde ise kardiyovaskiiler sistem
degisiklikleri, osteoporoz gibi kemik metobolizmasindaki degisiklikler gézlenmektedir
(36).

2.3.1. Vazomotor Degisiklikler

Menopoz sirasinda en sik bildirilen semptomlar vazomotor semptomlardir. Bu
semptomlar sicak basmalart ve uyku problemlerini i¢ermektedir (47). Sicak basmasi
overlerin aktivitesinin azalmas ile iligkili olup dstrojen seviyesindeki diisme ve luteinize

edici Hormon’un birden artmasiyla birlikte olugsmaktadir. Bu duruma terleme de eslik
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edebilmektedir (48). Vazomotor semptomlarin igerisinde yer alan uyku problemi
kadinlarin sik yasadigi semptomlardandir ve tilkemizdeki postmenopozal kadinlarin %35-
60’mnin uyku bozukluguna sahip oldugu ifade edilmektedir (49). Menopoz doneminde
meydana gelen uyku sorunu, obezite, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1, néro davranis
bozuklugu ve diyabet i¢in bir risk olusturmaktadir. Bu yiizden menopoz doneminde olusan
uyku problemlerini azaltmak gerekmektedir (50). Menopozal donemde goriilen uyku
problemlerini azaltmak i¢in uygulanan tedavi yontemleri ise klinik verilere bagli olarak

belirlenmektedir (51).

2.3.2. Psikolojik Degisiklikler

Hayatimizin her doneminde psikolojik ve sosyal degisiklikler yasanmaktadir. Her
dénemin kendine 6zgii farkli 6zellikleri vardir. Bir kadinin genel olarak yasaminin tigte biri
menopoz evresinde gegmektedir ve bu evrede hem psikolojik hemde fiziksel problemler

yasanmaktadir. Bu problemler aileyi hatta toplumun genelini etkilemektedir (52).
Menopoza iliskin emosyonel belirtilere baktigimizda;

> Depresif ruh hali, sinirlilik, olaylara kars1 hassasiyet, kendine olan giivende

azalma
Karar vermede zorluk ¢ekme, kaygi (endise), unutkanlik,
Dikkat toplamada giicliik ¢cekme, kendini degersiz hissetme, uykusuzluk,

Yorgunluk hissi, bas donmesi nobetleri ve cinsel istekte azalma,

YV V VvV V

Bazen melankoli ve depresyon gibi psikolojik bozukluklar yasanabilmektedir
(43).

Menopoz donemini iyilestirmek icin yapilan c¢alismalar ile menopoz
yakinmalariinin sikligint ve siddetini 6nemli oranda azaltmak miimkiindiir. Literatiire
baktigimizda, menopoz donemini iyilestirmek icin yapilan bilinglendirme ¢aligmalari ile
bu donemde ortaya ¢ikan saglik problemlerinin azaltilarak yasamin daha konforlu hale

getirilebilecegi belirtilmektedir (52).
2.3.3. Genitoiiriner Degisiklikler ve Cinsel Sorunlar

Genitoiiriner Degisiklikler



Menopoz doneminde Ostrojen seviyesinin diismesine bagli olarak (53), mesanede,
vajinada, klitoriste, iiretrada, labia major ve mindrlerde degisiklikler meydana gelir ve
bununla birlikte tirogenital semptomlar ortaya ¢ikar (4). Bu semptomlar vajinal kuruluk,
disparoni (agrili cinsel iligki), vulvar kasinti-yanma, diziiri (idrar yaparken agri1), pollakiiri
(sik idrara ¢ikma) ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlaridir (42). Idrar yolu
enfeksiyonunun nedeni ise vajen pH’1 ile iligkilidir. Menopoz sonrasi kadinlarda ortaya
cikan Ostrojen yetersizligine bagli, vajen pH’1 yiikselir ve alkalene kayar. Bu durumda
vajen, enfeksiyonlara kars1 savunmasiz kalir ve enfeksiyona yatkinlik artar. Menopoz
déneminde prolapsus ve vajinit gibi saglik sorunlar1 da ortaya ¢ikan diger degisikliklerdir
(28, 53).

Cinsel Sorunlar

Fizyolojik ihtiyaglar, Maslow Ihtiyaclar Hiyerarsisi’nin en alt tabakasinda yer alir
ve bir insanin hayatini devam ettirebilmesi i¢in bu ihtiyaglarin karsilanmasi gereklidir.
Cinsellikte bu fizyolojik ihtiyaglarin i¢erisinde yer almaktadir (54). Kisiden kisiye farklilik
gostermekle birlikte ¢ogu kadinin cinsel yagami, menopozal donemde dstrojen ve androjen
hormonlarin seviyelerindeki ciddi diistislere ve menopoz semptomlarina bagli olumsuz
etkilenmektedir (33, 55). Vazomotor semptomlar, uykusuzlugun neden oldugu yorgunluk,
tiriner inkontinansin cinsel iligki esnasinda ortaya ¢ikmasi, kadinlarin cinsel hayatini
olumsuz etkileyen ve cinsel iliskiden kaginmasina neden olan faktorler arasindadir (56).
Bunun yani sira menopoz sirasinda meydana gelen bu degisikliklerin kadinlarda 6z saygiyi

ve kendilerine olan giivenlerini azalttig1 bilinmektedir (57).

2.3.4. Kardiyovaskiiler Degisiklikler

Diinya genelinde 6liim nedenleri igerisinde, kardiyovaskiiler hastaliklar %30'Tuk
oranla ilk sirada yer almaktadir. Tiirkiye'de ise bu oran ortalama olarak %47’dir.
Ulkemizdeki yetiskinlerin hemen hemen yarisi kardiyovaskiiler hastalik riski ile karsi
karstyadir (58). Kardiyovaskiiler hastaliklarin, kadinlarda menopozdan sonra Ostrojen
hormonunun azalmasi ile daha sik ortaya ¢iktig1 vurgulanmaktadir (59). Kadinlarin iireme
cagindayken erkeklere gore 2.5-4.5 kat daha az kardiyovaskiiler problemler yasadiklari
ancak menopoz sonrast donemde erkekler ile esit seviyelere hizla ulastiklar bildirilmistir
(57). Ayrica postmenopoz donemindeki kadinlarda diigiik yogunlukta lipoprotein/yiiksek

yogunlukta lipoprotein orani premenopoz doneminde olan kadinlara gére daha fazla



artmaktadir (59). LDL/HDL seviyesindeki bu artis kolesterol birikimine ve damarlarda

arteroskleroz gelisimine neden olmaktadir (60).

2.3.5. Kas-Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Viicudumuzdaki kaslarda, ligamentlerde ve kemiklerde Ostrojen etkin bir rol
oynamakta ve Ostrojen hormon seviyesindeki azalmalar, kas-iskelet sisteminde ciddi

degisikliklere yol agmaktadir (61).

Osteoporoz

Osteoporoz iskelet sistemini etkileyen sistemik bir hastaliktir. Osteoporoz, kemik
dokusundaki yapinin bozulmasina neden olmakta ve kemik kiitlesindeki azalmalar sonucu
kirtk olusumuna yatkinligi arttirmaktadir (62). Klinik arastirmalar, osteoporoz insidansinin
menopoz ve postmenopozal kadinlarda, ayn1 yastaki erkeklere gore anlamli derecede daha
yiiksek oldugunu gostermektedir. Postmenopozal osteoporozun siklikla dolagimdaki
Ostrojen azalmasi ve buna eslik eden bagirsak kalsiyum emiliminde azalma ile iliskili
oldugu vurgulanmaktadir (63). Osteoporoz tedavisinin birincil amaci kirik riskini
azaltmaktir. Ayrica kas giicii, denge ve kemik kiitlesinin korunmasi, sigara ve asir1 alkol
alimindan kacinma, yeterli miktarda protein, kalsiyum ve D vitamini aliminin

osteoporozun 6nlenmesi i¢in gerekli oldugu bildirilmektedir (64).
2.3.6. Diger Degisiklikler

Dermotolojik Degisiklikler

Ostrojenin cilt saghg iizerinde koruyucu ve olumlu etkileri oldugu bilinmektedir
(65). Ostrojen, epidermis ve dermisteki damar sistemi, sag folikiilleri, yag / apokrin bezleri,
ekrin bezleri ve melanositler dahil bir¢ok yapinin normal ¢alismast i¢in dnemlidir (66).
Menopoz sonrast donemde 0strojen seviyesinin azalmasi ile hyaliironik asit sentezi azalir,
cilt suyu tutamaz ve ciltte kuruluk olusur. Bununla birlikte dstrojen yetersizligine bagl sag¢
dokiilmeleri, ciltte kirisikliklarin olusmasi ve ciltteki yaralarin gec iyilesmesi gibi birgok

cilt degisikligi yasanmaktadir (7, 67).

Kilo ve Yag Alim

2017 yilinda Diinya Saglik Orgiitii niin yaymladig1 raporun sonuglarina gére; diinya
genelinde obezitenin 1975 yilindan bu yana {i¢ kat artti1 ve 18 yas ve lizeri olan yetigkin

bireylerin 1.9 milyarinin fazla kilolu, 650 milyon kisinin ise obezite sinifinda yer aldig1
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bildirilmistir. Ayrica bu rapora gore 18 yas ve iizerinde olan erkek bireylerin %39’u asir1
kilolu ve %11 obezken, kadinlarin %40°1 asir1 kilolu ve %15’i obez kategorisindedir (68).
Kadinlardaki kilo problemlerinin erkeklere gore daha fazla oldugu ve kadinlarin en ¢ok
menopoz dénemine gegis sirasinda kilo artis1 yasadigi bilinmektedir (69). Bununla birlikte
menopoz donemindeki kadinlarda goriilen obezite oran1 menopoz 6ncesi kadinlara gore
daha fazladir ve ortaya ¢ikan Ostrojen yetersizligi viicut yag oranini etkileyerek yag
oranlarinda ciddi artislara neden olmaktadir (70). Yas artis1 ile birlikte kilo artislari
kacginilmaz olsa da diizenli bir sekilde yapilan fiziksel aktiviteler ve saglikli beslenme bu

degisikliklerin etkisini azaltabilmektedir (71).

2.4. Menopoz Doneminde Beslenme

Temel ihtiyaclarimizdan biri olan beslenme, hayatimizi siirdiirebilmemiz igin
gereklidir (72). Beslenme eyleminin genel sagligimizi korumasi ve yasam Kkalitesini
arttirmas1 i¢in besin maddelerinin uygun zamanda ve yeterli miktarda alinmasi
onerilmektedir (73). Klimakterium donemde olan kadmlarin tiikettigi besin 6gelerinin,
viicudun ihtiyaci olan vitaminleri, sivi ve elektrolitleri ve mineralleri karsilamas1 gerekir
(44). Kalsiyum emilimi menopoz doneminde bozulmaktadir dolayisiyla bu dénemde
kalsiyum ve D vitamini yoniinden zengin besinler tiiketilmelidir. Yogurt, yagsiz siit
kalsiyum ve D vitamini bakimindan zengindir ancak asir1 siit alimi viicuttaki kalsiyum
miktar1 ile birlikte fosfor miktarini da arttirmaktadir. Artan fosfor ise kalsiyumun
emilmesini engellemektedir. Bu olayr 6nlemek icin kalsiyumdan zengin ve fosfor
yoniinden fakir yiyecekler tiiketilmelidir. Meyve ve sebzenin bagisiklik sistemini
gliclendirici etkisinden dolay1 bu donemde agirlikli olarak tiiketimi 6nerilmektedir (28).
Ayrica meyve ve sebzelerin igerisinde mevcut olan antioksidanlarin, ovum sayisinin ve
kalitesinin tizerindeki olumsuz etkileri ortadan kaldirdigi ve menopoza girme yasini
geciktirdigi belirtilmektedir (74). Hayatimizin her evresinde sagligimiza olumsuz etkileri
bulunan alkol ve sigara tiiketimi, kafein igceren (¢ay-kahve) ve asitli icecekler bu donemde
de sinirlandirilmalidir  (44). Menopoz doneminde Kkolesterol seviyesinde artis
yasanmaktadir dolayisiyla karbonhidrat iceren ve yagh yiyeceklerden uzak durulmalidir.
Yemeklerde kati yaglardan ziyade zeytinyag tiiketilmelidir. Menopoz donemindeki
kadinlarin metabolizmalar1 Ostrojen eksikligine bagli yavaslamaktadir. Bu nedenle bu
donemdeki kadinlarda kilo alma yatkinligi artar (28), viicut kompozisyonunda degisiklikler
meydana gelir (75). Bu hormonal degisiklikler sonucu obezite riski ortaya ¢ikar. Bu

donemde goriilen kilo artis1 metobolik ve kalp hastaliklar1 prevelansini artirmakta ve yagam
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kalitesini diisiirmektedir. Bu baglamda psikolojik agidan da 6nem tagimaktadir (76). Ayrica
menopoz doneminde kadmin saglik durumu da psikolojik ve sosyal yonden beslenmeyi
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (77). Duygusal durum ve psikolojik 6zellikler bireyin
yeme aligkanliklari iizerinde etkiye sahiptir ve bu etki yalnizca asir1 kilolu ya da obez olan
kisilerde degil, normal kiloya sahip olan kisilerde de olabilmektedir (22). Saglikli
beslenme, menopoz donemindeki kadinlar i¢cin onemlidir dolayisiyla saglikli beslenme
davranisi ile ilgili egitim vermenin beslenme ve genel saglik durumlari agisindan olumlu

etkisinin oldugu vurgulanmaktadir (78).

2.5. Sezgisel Yeme

Beslenme ihtiyact en temel ihtiyaclarimizdan biridir ve bu ihtiyact karsilamak i¢in
farkli yeme davranislarinin sergilendigi gozlenmektedir. Bu davraniglar birden fazla
faktorden etkilenmekte ve bu faktorler bireyin sosyal ortami, duygusal durumu, ekonomik
durumu, kiiltiirel farkliliklari, genetik ve hormonal durumu olarak ifade edilmektedir (72).
Bu baglamda yeme davranisi ile duygu durumu arasindaki baglanti uzun siiredir incelenmis
ve incelemeler sonucunda duygusal yeme davranisi kavrami ortaya ¢ikmistir. Duygusal
yeme davranisi, olumsuz duygulara karsilik viicutta tepki olarak besin aliminda

degisiklikler meydana gelmesi olarak tanimlanmaktadir (20).

Anksiyete ve depresyon gibi duygusal yonden problem yasayan kisilerde, fizyolojik
acligi olmadigi durumlarda bile asir1 yeme egilimi ortaya ¢ikabilmektedir. Duygusal yeme
davraniginin obezite ile yakindan iliskisi bulunmaktadir ve literatiirde kadinlarin erkeklere
gore duygusal yeme ve kilo alimi agisindan daha fazla risk altinda oldugu ileri
stiriilmektedir (79). Obezite, farkli hastalik tiirlerine neden olur ve bu yiizden ¢6ziilmesi
gereken bir problemdir. Yapilan ¢alismalarda ¢oziim olarak sunulan farkli diyet
uygulamalarinin kalic1 olarak bir etkisinin bulunmadigi goriilmektedir (27). Belirlenen
gidalardan kacinmak veya belirli diyet uygulamalarmi takip etmek yerine, saglikli
beslenmeye 6zen gostermeli ve uygun fiziksel aktiviteler ile yasam tarzi degisiklikleri

yapilmalidir (80).

Son yillarda sik sik karsimiza c¢ikmaya baslayan farkindalik ve yeme bilinci
kavramlari, birgok olumlu saglik durumu ile iligskilendirilmekte bireylerin yeme bilinci
kazanmasinin, geleneksel diyet uygulamalarina gore daha etkili oldugu ileri stirtilmektedir
(81). Giinlimiizde bireylerin duygu durumlarindan haberdar olmalar1 ve bunlarla bas

edebilmeleri i¢in yeme bilincinin arttirilmasi vurgulanmaktadir. Bu baglamda sezgisel yeme
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yeteneginin varligida Ozellikle kilo kontrolii ve yeme problemlerinde tedavi sansinin
yiikseltilmesinde etkin bir role sahiptir (22). Sezgisel yeme teriminin, literatiirde ilk defa
1998 yilindaki bir dergide gectigi bilinmektedir (82). Sezgisel yeme, insanlara dis
tepkilerden ziyade i¢ tepkilere cevap olarak nasil bir yeme davranisi igerisinde olmasi
gerektigini gosteren diyet disi bir yaklasimdir. Sezgisel yemenin temelinde; bireylerin
yiyecekleri ve viicutlan ile ilgili digsal diirtiilerin yarattigi bagimliliklar bulunmaktadir.
Bireyler genellikle; viicut imajlarina, diyet uygulamalar ve egzersiz program vakitlerine dis
diirtiilerle karar vermektedir. Bu yiizden i¢ diirtiilerinin farkina varamamaktadirlar (83).
Sezgisel yeme i¢giidii, duygu ve rasyonel diisiincenin dinamik bir beden-akil biitiinlesmesi
olarak tanimlanmaktadir. Bedenimizin verdigi mesajlara dikkat ederek, fiziksel ve duygusal
ihtiyaclarimiz1 karsilamamizi saglayan ve sagligimizi iyi yonde etkileyen bir siire¢ oldugu
ifade edilmektedir (84). Sezgisel yeme kavraminin ilkeleri; diyet diisiincelerini kabul
etmeyip ac¢lik ve tokluk sinyallerine giivenerek ve gidalar ile beden arasinda sezgisel bir bag
kurarak yemek yemeyi saglikli bir hale getirmeyi amaglamaktadir (83). Sezgisel yeme
kavrami ‘beden bilgeligi’ olarak da ifade edilmekte ve her insanin yeme farkindaligina
dogustan sahip oldugu savunulmaktadir. Ayrica aclik hissettigimizde yemek yememiz,
tokluk hissettigimizde yemeyi birakmak gibi islevlere sahip olmamiz beden bilgeligini
destekler niteliktedir (82).
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2.5.1. Sezgisel Yemenin Temel Kriterleri

Sezgisel yeme farkindalig1 dort ana baslik i¢inde ele alinmaktadir.

SEZGISEL YEME
1) Yiyecekleri kategorilere ayirmadan aglik hissettiginde arzu ettigin yemege kosulsuz
izin verme.
2) Duygusal nedenler ile bas etmek i¢in yemek yemeyi reddedip fiziksel olarak acligi
ortadan kaldirmak i¢in yemek yeme.
3) Sezgisel yeme yetisine giivenerek aclik ve tokluk sinyalleri ile yemegin miktarina
ve ne zaman yenilecegine karar verme.
4) Duyusal yonden ve fiziksel anlamda viicudumuzun gereksinimleri karsilama ve

saglikli beslenme i¢in uygun besinleri segme (85).

2.5.2. Sezgisel Yeme Prensipleri

Sezgisel yemenin on prensibi bulunmaktadir. Bu prensipler bedenimiz ile uyum
saglamay1r ve bu uyumu saglarken Oniimiize c¢ikan engelleri ortadan kaldirmaya

yaramaktadir.

1) Diyet Diisiincesini Reddedin

Her farkli diyet uygulamasinda beden hayatta kalmaya c¢alismakta ve yeni bir
yontem belirlemektedir. Boylelikle kilo vermek gittikge zorlasmakta ve kilo verme
girisimleri basarisizlik ile sonuclanmaktadir. Bu durum kisinin 6zgiivenini azaltmakta ve
Ogrenilmis caresizligi giiclendirmektedir. Yeme kararlarimiz ne zaman ve ne kadar
yiyecegimiz diyet kurallar1 ile belirlendiginde yoksunluk tetiklenmekte ve diyet
yapmadigimiz zamanlarda bile bu kurallar 6niimiize ¢ikmaktadir. Dolayisiyla sezgisel

yeme yetisi engellenmektedir (84).

Bu baglamda yapilan bir ¢alismada, kilo verme yarigsmasina katilan katilimcilar alt1
yil boyunca takip edilmis ve yarismaya katildiktan sonraki 6 yil igcinde 6nemli kilo artiglar

yasadiklar1 g6zlenmistir (86).
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2) Achigimizi Onurlandirin

Aglik viicudumuzun beslenmeye ihtiya¢ duydugunun biyolojik anlamda dogal bir
isaretidir. Sezgisel yeme i¢in, bu biyolojik ihtiyacimiz olan a¢lig1 onurlandirmak oldukca

Onemlidir.

Stirekli diyet yapan kisilerin biyolojik olarak hissettikleri agligi kabul etmedikleri
ve bu durumun ilkel achga neden oldugu bilinmektedir. Ilkel aglik genellikle ¢ok fazla
yemek yeme ile sonuglanan acil ve siddetli bir yeme istegi olarak tanimlanmaktadir.

Biyolojik a¢liga uzun bir donem yanit verilmediginde ortaya ¢ikan bir durumdur (84).

3) Yiyeceklerle Barisin

Aglik ve tokluk sinyalleri ile viicuda uyum saglayacak yiyeceklerle barigmanin,
sezgisel yemenin 6nemli bir kriteri oldugu ifade edilmektedir. Viicudumuzdaki kilolara ve
yedigimiz besinlere karsi cephe alarak yeme diizeni olusturma, bedende tepki yaratmakta
ve agir diyet kurallar1 uygulayan kisilerin icsel farkindaliklar: etkisizlesmektedir. Yeni bir
diyete baglama diisiincesinin bile yeme miktarinin artmasma yol agmak igin yeterli bir
sebep oldugu vurgulanmaktadir (84). Yapilan bir ¢alismada tiiketicilere ¢ikolata
kisitlamas1 uygulanmig ve kisitlama Oncesi-sonrasi ¢ikolata yeme miktarlarinin arttigi
saptanmigtir. Dolayistyla bu ¢alisma yiyecek kisitlamasi Oncesinde ve sonrasinda

bireylerin yiyeceklere veda ederken yeme miktarlarini arttirdiklarini destekler niteliktedir
(87).

4) Besin Polisine Kars1 Cikin

Her birey diinyaya masum duygular ve iggiideler ile gelmektedir. Ancak inang
sistemi ¢evreden etkilenerek olugmakta ve biiyiime asamasinda yanimizda olan kisilerin
inanglar1 kendi inanglarimizin temelini olusturmaktadir. Diyet algisida bu inanglarin bir
ornegidir ve yemek yemenin suglulukla 6zdesledigi bir ortamda biiylimek kisiyi diyet
yapmaya yonlendirmektedir. Besin polisine karsi ¢ikmak ic¢in ilk once diisiinceleri
yargilamadan farkindalik gelistirmenin ve daha sonra besin polisinin isteklerine sert
cevaplar vermenin gerekli oldugu vurgulanmaktadir. Ayrica besin polisine kars1 ¢itkmanin,

kisin 6zsaygisini artirmasinda dnemli bir role sahip oldugu belirtilmektedir (84).
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5) Toklugunuzu Hissetmeye Calisin

Yemek yeme sirasindaki dikkat daginikligi, tabagin hepsini bitirmeye odaklanmak
ve yemekleri tadini almadan hizli bir sekilde tiiketmenin toklugu hissetmeyi zorlastirdigi
bilinmektedir. Bununla birlikte yemek yerken baska aktiviteler ile mesgul olmak,
yedigimiz yiyeceklerden aldigimiz keyifi azaltmakta, tokluk hissetmemizi engellemekte ve
viicudun ihtiya¢ duydugundan daha fazla yemek tiiketilmesine neden olmaktadir. Toklugu
hissedebilmek i¢in miimkiin oldugunca uygun ortamda yemek yenilmesinin gerekliligi ve

dikkat dagitacak aktivitelerden uzak durmanin 6nemi vurgulanmaktadir (84).

6) Tatmin Olma Hissini Ortaya Cikarin

Duygusal yeme sonucunda daha biiyiik porsiyon tiiketen bireylerin yiiksek beden
kitle indeksine ve daha diisiik seviyede refah diizeyine sahip oldugu bilinmektedir (88).
Tatmin olma hissini ortaya g¢ikarmak, toklugu daha iyi hissetmeye ve daha az besin
tilketmeye katki saglamaktadir. Sezgisel yeme prensiplerinin merkezinde bu prensibin yer

aldig1 ve diger prensipler ile uygulandik¢a tatmin olma hissinin arttig1 vurgulanmaktadir
(84).

7) Duygularimzla Bas Etmek I¢in Yiyecekleri Kullanmayin

Her insan hayati boyunca anksiyete, sinirlilik, sikilma gibi olumsuz duygulari
yasamaktadir. Bu duygularin her birinin spesifik olarak tetikleyicileri ve hafifletme yollar
bulunmaktadir (84). Diyet uygulamasinin duygusal yeme igin bir ¢dziim olmadigini
gosteren bir arastirmada, uzun siire diyet yapanlarin, diyet gegmisi bulunmayan kisilere
gore daha fazla duygusal yeme davranig1 gosterdigi tespit edilmistir (89). Bununla birlikte
yemek yeme islevi, sorunlart c¢ozme veya duygularin ortadan kalkmasia katki
saglayamamakta ve duygusal aglik hissi ile yenilen yiyecekler bir siire sonra daha caresiz

hissettirerek huzursuzluga yol agabilmektedir (84).

8) Viicudunuza Saygi Duyun

Saygi kelimesi onur ve takdir gibi anlamlar1 igermekte ve insanlar kendi
viicutlarindan bahsederken nadir olarak bu kelimeleri kullanmaktadir. Diyetler, medyanin
etkisi ve saglik alaninda yapilan televizyon programlar1 viicudumuza saygr duymamizi
engellemektedir. Viicuda duyulan saygi diizeyi arttikga ruh hali de olumlu yonde
etkilenmektedir (84). Beden yapist ile ilgili sorun yasayan kisilerde psikolojik sorunlarin

ve diisiik benlik saygisinin daha fazla goriildiigi saptanmistir (90). Bu baglamda saygi

14



duymanin viicudun temel ihtiyaglarin1 karsilama ve kiymet verme ile iligkili oldugu

bununla birlikte genetik kimligi kabul etmek i¢in de gerekli oldugu ifade edilmektedir (84).

9) Egzersiz ile Degisimi Hissedin

Egzersiz yapmanin saglik agisindan 6nemli bir yere sahip oldugu ve egzersiz
uygulamasinin kilo verme etkisinden ziyade sagligi iyi yonde etkilemesine odaklanilmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Spor yapmak, diyet zihniyetinin bir pargasi haline geldiginde

tiikenmislik hissi yaratarak bu uygulamadan uzaklasmaya neden olmaktadir (84).

10) Saghgimizi1 Onurlandirin- Gerg¢ekc¢i Beslenme

Gergekei beslenme, besinleri secerken zevk almak kadar saglik ve bedenin
islevlerine odaklanma olarak da ifade edilmektedir. Saglikli olan bireylerde, besinlerden
alinan zevk ve tatmin duygusunun daha yiiksek oldugu (84), saglikli yeme davranislarinin
kazanilmas1 ve kontroliinde sezgisel yeme yetisinin gelismisliginin gerekliligi
belirtilmektedir (22). Saglikli bir birey olmak i¢in diyet programlari yerine zamaninda,
tutarli ve diizenli yeme davraniglarinin sagligi onurlandirmak igin gerekli bir davranig

bicimi oldugu ileri siiriilmektedir (84).

2.6. Sezgisel Yemenin Psikolojik Etkileri ve Depresyon ile iliskisi

Yapilan aragtirmalar, sezgisel yeme ile psikolojik iyi olug arasinda 6nemli ve tutarlt
iliskiler oldugunu ve herhangi bir yan etkinin gézlenmedigini gostermektedir (82, 85).
Sezgisel yeme ile olumlu duygu arasinda pozitif bir iliskinin mevcut oldugu (25) ve major
depresif semptomlarin, diisiik benlik saygisinin, viicut memnuniyetsizliginin ve yeme
bozukluklarinin daha diisiik oranda goriildiigii vurgulanmaktadir (26). Buna ek olarak,
sezgisel yeme ilkelerinin uygulanmasinin beden imaji, algisal farkindalik ve saglikli
beslenme tutumlar1 gibi psikolojik saglik sonuglarini olumlu etkiledigi ifade edilmektedir
(91). Sezgisel yeme yaklagimlarini klinik uygulamaya ve okul temelli beslenme egitimi
miidahalelerine entegre etmek, psikolojik refahi gelistirmeye ve gelecekteki diizensiz yeme
davraniglar1 riskini azaltmaya da yardimci olabilmektedir (26). Geleneksel bir diyet
programini izleyen bireyler ile sezgisel yeme ilkelerini uygulayan bireyler arasinda yapilan
bir ¢aligmada, sezgisel yeme davranigina sahip bireyler de depresyon, viicut tatminsizligi
ve asir1 yeme davranisinda azalmalar goriilmiistiir. Ayrica sezgisel yeme kiloya bagli utang

yasayan kisiler i¢in de koruyucu olabilmektedir (92). Diyetin aksine, sezgisel yemenin
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psikolojik saglik i¢in faydali oldugu (24) ve psikolojik y6nden kalic1 bir iyilesmeyi tesvik
edebilmede onemli etkisinin bulundugu belirtilmektedir (93).

2.7. Depresyon

Depresyon kelimesi, ¢okme, lizgiin hissetme, azalmis fonksiyonel ve yasamsal
aktivite gibi ifadeler ile kullanilan bir duygusal deneyimdir. Sozciigiin kokeni olan
“depress” kelimesi, Latince “depressus”tan gelmektedir ve “al¢cakta olmak, bastirmak”
anlami tasimaktadir (94). Depresyon doneminde olan kisi hayatinda olan her seyi olumsuz
olarak degerlendirmektedir. Karamsar bir tavir sergileyerek gecmisi ve gelecegi siklikla
diisiiniir, gecmiste yasadigi olaylarin sadece olumsuz yanlarini ele alir, kendisini suglar ve
cezalandirilmis hisseder. Gelecege de ayni karamsarlik ile bakar ve umutsuz tavri iyice
pekisir. Kisi hayatindan zevk alamayacak hale gelir, yasamak anlamsizlagir. Bu olumsuz
goriis giinliik hayatina, iligkilerine yansiyarak yasam Kkalitesini diistirebilmektedir (95).
Depresif problemler hem iilkemizde hem de diinya genelinde ¢cok énemli bir halk sagligi
sorunudur. Bu sorunlarin yiiksek seviyelerde goriilmesine ragmen, tedavi amaciyla
basvuran kisilerin sayis1 ¢ok azdir. Bunun yani sira tan1 koymada yasanilan giigliikler ve
yetersiz tedavi uygulamalari depresif problemlerin kroniklesmesine ve intihar
girisimlerinin artmasina neden olmaktadir. Diinya genelinde 322 milyon kisinin
depresyonda oldugu, 2005 ile 2015 yillar1 arasinda depresyonun goriilme sikliginin
%18.4’¢ yiikseldigi belirtilmektedir (96). Yapilan caligmalarda depresyonun meydana
gelmesinde yasin, cinsiyetin, medeni durumun, yasadigi bdlgenin ve sosyo- ekonomik
diizeyin diisiik olmasi, olumsuz yasamsal olaylari, is hayatindaki ¢atigsmalar, onur kirict
durumlar ile karsilagilmasi, ailesel faktorler, sagligin bozulmasi ve yashlik gibi olaylarin
onemli oldugu tespit edilmistir (97). Yasanilan tibbi problemler ve yaslilikta olusan yeti
yitimleri depresyon ig¢in bir risk faktoriidiir. Depresyonun; daha c¢ok hipotiroidi,
kardiyovaskiiler hastaliklar, ankilozan spondilit, diyabet ve kanser gibi kronik hastaligi
olan kisilerde goriildiigii (98) ve depresyon yasama riskinin kadinlarda iki kat daha fazla
oldugu vurgulanmaktadir (10). Bu duygudurum bozukluklarinin kadinlarda daha sik ortaya
cikmast ile ilgili yapilan ¢calismalarda; néroendokrin etkenler ve ataerkil toplum yapisi gibi
nedenler incelenmektedir. Bu etkenlerden biriside menopoz dénemi gibi 6znel olaylarin
kadinlarin  duygudurum bozukluklarina karst zemin hazirlamasidir (99). Kadinlarin
hormonal degisiklerin yasandig1 (premenstruel, postnatal ve perimenopozal) donemlerde
depresyona daha meyilli olduklari ifade edilmektedir (100). Ayrica depresyon goriilme
oraninin 45-54 yas araliindaki kadinlarda daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.
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Postmenopozal donemde ortaya c¢ikan depresyonda biyolojik ve psikososyal faktorlerin
etkili olduguna dair bircok kanit vardir. Ostrojen hormonunun sinir sistemi diizenleyici
0zelliginin oldugu ve serotonerjik sistem ile iligkisinin olabilecegi ileri siiriilmektedir.
Postmenopozal donemde Ostrojen ve progesteron diizeylerindeki azalmalar sonucu
serotonin azalmakta ve depresyona yatkinlik artmaktadir (10). Menopozda yasanan
vazomotor semptomlar ile depresif semptomlar birbiri ile iliskilidir. Vazomotor
semptomlart depresyonun etkileyebilecegi gibi, depresyonuda vazamotor semptomlar
etkilemektedir. Bununla birlikte ailesel, mesleki, sosyal ve ekonomik faktérler de duygusal
problemlerin artisina neden olabilmektedir (31). Depresyon, ge¢miste yeme bozuklugu
olan bir bireyde bu durumu daha da kétiilestirmekte ve duygusal yeme miktarini arttirarak
obeziteye neden olmaktadir (101). Bugiine kadar, diyet kaliplar1 ve depresyon riski
arasindaki iliskileri aydinlatmak i¢in bir¢ok ¢aligma yapilmistir (102). Kisitlamaya dayali
kilo verme programlari, uzun vadede psikolojik ve fizyolojik yan etkilere sahiptir. Son
yillarda saglik odakli diyet dis1 yaklasimlara olan ilgi artmistir. Sezgisel yemeye tesvik
eden asir1 kilolu ve obeziteye sahip popiilasyonlarda yapilan randomize kontrolli
caligmalar kilo kaybi ile sonuglanmaktadir (103). Yeme farkindaligi uygulamasi
depresyon, anksiyete ve fizyolojik semptomlari azaltma yoniinden etkilidir. Farkindalik
uygulamalar1 biligsel davranis terapisinden oldukc¢a farklidir. Ciinkii farkindalik
uygulamasi diisiinceleri degistirmemekte ve olumsuz diisiinceleri gegistirmeyi
amaglamamaktadir. Onun yerine bu diisiincelerin farkina varip, diigiinceyi oldugu gibi

kabul etmeyi desteklemektedir (23).

2.8. Menopozda Sezgisel Yeme Davramsim Gelistirme ve Depresyonda

Hemsirenin Rolii

Hemsireler, hastaliklarin olusumunu engelleyen ve hastalik siiresince iyi bir bakim
saglayan saglik profesyonelleridir (104). Hemsireler biitlinciil bir yaklasim ile menopoz
donemindeki kadini tamimak i¢in akut-kronik hastaliklarin1 ve jinekolojik-obstetrik
Oykiilerini 6grenmeli ve yasam tarzi davraniglarini detayli olarak incelemelidir (44).
Menopoz donemi bircok semptomun ve hormonal degisikligin yasandigi 6nemli bir
stiregtir (9). Bu nedenle kadinlarin menopoz donemi hakkinda ne kadar bilgiye sahip
oldugu belirlenmelidir (31). Cogu kadin menopoz hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir
(28) ve menopoz donemindeki semptomlar: nasil hafifleteceklerini bilmek istemektedir
(105). Bu yiizden menopozdaki kadinlara menopoz semptomlart ile ilgili egitim verilmeli

ve sosyal iligkiler agisindan destekleyerek danismanlik saglanmalidir (106). Hemsireler

17



tarafindan verilen egitim, kadinlarin yasayacagi ya da yasamakta oldugu menopozal evreye
Ozgii fiziksel ve psikolojik problemler hakkindaki bilinmezligi ortadan kaldirarak,
kadinlarin stresini azaltmada onemli katki saglayacaktir (107). Yapilan g¢alismalarda,
menopoz ve postmenopozal donemde olan kadinlarin depresif semptomlar yasama
olasiligimin daha yiiksek olabilecegi vurgulanmistir (11, 12). Depresyon gibi olumsuz
duygularin da beslenme aligkanliklarini1 degistirdigi ve duygusal yeme davraniglarina
neden oldugu ifade edilmektedir (15-17). Bu nedenle son zamanlarda diyet uygulamasi
yerine farkindalik ve dikkatli yeme davranisi yaklasimlari 6nemli bir hale gelmistir. (19).
Bu yaklasimlardan biri olan sezgisel yemenin, saglikli viicut agirligi ve beslenme tizerinde
olumlu etkisi bulunmaktadir (108). Bu baglamda hemsireler, kadinlarin psikolojilerini ve
beslenme davraniglarint inceleyerek degerlendirmeli ve diger saglik personelleri ile

multidisipliner bir yaklasim saglayarak tedavi plani olusturmalidir (109).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu arastirma menopoz dénemindeki kadinlarin sezgisel yeme ve depresyon diizeyi

arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici ve iliski arayici olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Polikliniklerinde 22 Subat 2021 — 5 Temmuz 2021 tarihleri arasinda yapildi.

Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Polikliniklerinde hafta i¢i her giin 08.00-16.00 saatleri arasinda 3 poliklinik hizmet
vermekteydi. Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde menopoza ait bir poliklinik
olmamakla birlikte, var olan ii¢ poliklinikte menopoza 6zgii hizmet verilmektedir. Kadin

hastaliklar1 ve dogum alaninda ¢alisan hekim sayist 13’tiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Polikliniklerine bagvuran ve arastirmaya alinma kriterlerine uyan menopoz
donemindeki kadinlar olusturdu. 12 ay boyunca menstruasyon gérmeyen ve fertilitenin
kalic1 bir sekilde sona erdigi kadinlar calismaya dahil edildi (1, 6). Malatya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniklerinde 18/10/2019 —

19/10/2020 tarihleri arasinda 1203 menopozal kadin muayene olmustur.

Arastirmanin 6rneklem sayis1 G*Power 3.1.9.6 programi kullanilarak hesaplandi.
Yapilan hesaplamada 1. arastirma sorusunun Pearson korelasyon katsayist 0.60 (r = 0.60),
%35 hata payr (a = 0.05), %80 gii¢ (1-f = 0.80) ve 2. aragtirma sorusunun Pearson
korelasyon katsayis1t 0.50 (r = 0.50) alinarak Pearson korelasyon analizi i¢in 6rneklem

say1st 382 olarak bulundu (110, 111).

Arastirmada kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bagvuran ve arastirmaya
alinma kriterlerine uyan menopoz dénemindeki kadinlar, evrenden gelisigiizel 6rnekleme

yontemi ile segilerek 382 kadina ulasild.
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Arastirmaya Déhil Edilme Kriterleri
Aragtirmaya;

e  Okur-yazar olan

e {letisim kurmaya engel bir durumu olmayan,
e Daha 6nce yeme bozukluklari teshisi olmayan

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlar dahil edildi.

3.4. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda, Arastirmaci tarafindan olusturulan Tanitic1 Bilgi Formu

(EK 2), Sezgisel Yeme Olgegi (EK 3) ve Beck Depresyon Olgegi (EK 4) kullanildi.

3.4.1. Tamtic1 Bilgi Formu:

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri taranarak olusturulan bu form menopoz
donemindeki kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini (Yas, , Egitim Durumu, Medeni
Durum, Calisma durumu, Ekonomik Durum) belirleyen 5, menopoz donemi ile ilgili 6,
yemek yeme Ozelliklerini belirleyen 7 ve viicut/beden algisini belirleyen 2 soru olmak

tizere 20 sorudan olusmaktadir (72, 112, 113)

3.4.2. Sezgisel Yeme Ol¢egi-2 (SYO-2)

Tylka ve Kroon Van Diest tarafindan 2013 yilinda gelistirilen SYO-2 (114) 23
maddeden olusmaktadir. Besli likert tipteki 6lgek “kesinlikle katiliyorum ile kesinlikle
katilmiyorum” arasinda derecelendirilmektedir. Olgek “Duygusal Sebeplerden Ziyade
Fiziksel Olarak Yeme”, “Kosulsuz Yeme izni”, “Aclik ve Tokluk Isaretlerine Giiven” ve
“Viicut-Besin Sec¢imi Ortiismesi”ni igeren 4 alt gruptan olusmaktadir (115). Olgekte yer
alan 1,2,4, 5,9, 10 ve 11 sorulari ters puanlanmaktadir. SYO-2 nin iilkemizde ki gecerlilik
ve giivenilirlik calismas1 Bas ve ark. tarafindan yapilmistir. Olgegin puam yiikseldikge
sezgisel yeme davranis diizeyi de artmaktadir. SYO-2 toplam puani igin SYO-2 test-tekrar
test giivenilirliginin 0.88 oldugu belirtilmistir (116). Sezgisel Yeme Olgegi’nin bu
calismada Cronbach alpha katsayisi 0.69 olarak hesaplanmistir.

3.4.3. Beck Depresyon Olcegi

Ik kez Aaron T. Beck tarafindan (1961) gelistirilen bu &lgegin (117), 1988 yilinda

tirkgeye uyarlanmasi ve gecerlilik ve giivenirliligi Hisli tarafindan yapilmistir (118). Beck
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depresyon 6lgegi 21 maddeden olugsmaktadir ve bu maddelerin her birinde dort segenek
bulunmaktadir. Her madde 0 ile 3 arasinda puan almakta ve bu puanlarin toplanmasi ile
depresyon puani elde edilmektedir. Alinabilecek en yiiksek toplam puan 63’tiir ve puanin
yiiksek ¢ikmasi, depresyonun siddetini gostermektedir. Kesme puani 17 olarak alinmuistir.
17 ve tlizerinde puan alanlar ‘depresyon belirtisi var’ olarak kabul edilmistir (119).
BDO niin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda cronbach a giivenirlik katsayis1 0.80 olarak
belirlenmistir (118). Beck Depresyon Olgegi’nin bu calismada Cronbach alpha katsayis
0.93 olarak hesaplanmuistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, 22 Subat 2021 — 22 Mayis 2021 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
haftanin {i¢ giinii (Pazartesi, Carsamba, Cuma) Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniklerine bagvuran menopoz dénemindeki kadinlarla
muayene oOncesi Ozel bir odada yiiz ylize gorlisme teknigi kullanilarak arastirmact
tarafindan toplandi. Her kadina arastirma hakkinda bilgi verildi, s6zlii ve yazili izinleri
alindiktan sonra formlar uygulandi. Verilerin toplanmasinda her bir hasta i¢in yaklasik

olarak 20 dakika zaman ayrildi.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Sezgisel Yeme Olcegi ve Beck Depresyon Olceginden elde edilecek

puanlar

Bagimsiz Degiskenler: Menopoz donemindeki kadinin sosyo-demografik ozellikleri,

obstetrik ozellikleri ve yemek yeme ozellikleridir

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada verilerinin degerlendirilmesinde IBM Statistical Package for Social
Science 23 paket programi kullanilmistir. Veriler sayi, yiizdelik dagilimi, ortalama,
minimum ve maksimum degerler, standart sapma ile t testi, Tukey Post Hoc testi,
Tamhane’s T2 Testi, Levene Testi, ANOVA Varyans analizi, Pearson Korelasyon
Katsayist analizi, Lineer Regresyon analizi, Lojistik Regresyon analizleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Olgekler ve alt boyutlarinin Cronbach alpha katsayisi giivenirlik analizi

ile hesaplanmustir.
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3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in indnii Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yayin
Etik Kurulu’ndan etik onay (2020/1326) (EK-5) ve Malatya il Saglik Miidiirliigiinden (EK-
6) yazili izin alindi. Arastirmaya katilacak kadinlara arastirma hakkinda bilgi verildikten

sonra yazili onam alind1 ve arastirmaya goniillii olanlar ¢alismaya dahil edildi.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanin tek merkezde yapilmis olmast ve menopoz donemindeki kadinlarin

gelisiglizel 6rnekleme yontemi ile se¢ilmesi arastirmaninin smirliligidir.
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4. BULGULAR

Menopoz donemindeki kadinlarin sezgisel yeme ve depresyon diizeyi arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici ve iliski arayici olarak gergeklestirilen ¢alismanin

tablo ve bulgular1 agagida yer almaktadir.

Tablo 4.1. Menopoz Dénemi Kadinlarmm Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

(n=382)
Sosyodemografik Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas [Ort. £SS (min- maks)]=[60.70+9.28 (41-75) yas]
41-50 yas 57 14.9
51-60 yas 152 39.8
61-70 yas 100 26.2
70 yas lizeri 73 19.1
Egitim Durumu
Okur-yazar 153 40.1
[kogretim 173 45.3
Lise 33 8.6
Universite 23 6.0
Medeni durum
Evli 360 94.2
Bekar 22 5.8
Calisma durumu
Calisiyor 26 6.8
Caligmiyor 356 93.2
Aile gelir durumu
Gelir giderinden yiiksek 47 12.3
Gelir gidere esit 202 52.9
Gelir giderinden diisiik 133 34.8

Tablo 4.1’ de menopoz doénemi kadmlarin sosyo-demografik ozellikleri
incelendiginde; menopoz donemi kadinlarin yas ortalamasinin 60.704+9.28 (41-75 yas)
oldugu, %39.8’inin 51-60 yas araliginda seyrettigi saptanmistir. Bunun yani sira kadinlarin
%45.3 liniin ilkdgretim mezunu, %94.2°sinin evli, %93.2’sinin ¢alismadigi, %52.9 unun

gelirinin giderine esit oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Kadinlarin Menopoz Ozelliklerinin Dagilimi (n=382)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Menopoza girme yasi
[Ort. +£SS (min- maks)]= [47.86+4.51 (29-60) yas]

29-39 yas arast 28 7.3
40-49 yas arasi 272 71.2
50 yas ve lzeri 82 21.5

Menopoza Girme Siiresi
[Ort. £SS (min- maks)]= [12.68+8.91 (1-40) y1l]

1-5 yil 107 28.0
6-10 y1l 77 20.2
10 y1l iizeri 198 51.8
Menopoza girme sekli
Dogal menopoz 347 90.8
Cerrahi menopoz 35 9.2
Menopozu algilama bicimi
Olumsuz 272 70.9
Olumlu 110 29.1
Menopozu olumlu algilama nedeni* (n=110)
Dogal bir siire¢ oldugu diisiincesi 94 85.5
Adet donemi agr1 ve sorunlarin sona ermesi 11 10.0
Aile planlamasi yontem kullanimindan ve gebelikten

. . 5 4.5
kurtulma diisiincesi
Menopozu olumsuz algilama nedeni* (n=272)
Viicutta degisiklik oldugu i¢in 241 88.6
Dogurganlik kayb1 13 4.8
Diger (semptomlar, cerrahi yolla olmasi ve erken donemde 1 40
olmasi)
Cinsel istekte azalma 7 2.6

Tablo 4.2°de menopoz donemi kadinlarin 6zellikleri incelendiginde; kadinlarin
menopoza girme yas ortalamasinin 47.86+4.51 (29-60) oldugu saptanmistir. Bununla
birlikte kadinlarin %71.2’sinin 40-49 yas arasinda menopoza girdigi ve ortalama
12.68+8.91 (1-40) y1ldir menopozda oldugu belirlenmistir. Orneklem grubunun yarisindan
fazlasinin (%51.8) 10 y1l ve lizeri siiredir menopozda oldugu ve %90.8’inin normal ya da
dogal olarak menopoza girdigi belirlenmistir. Kadinlarin % 70.9’unun menopozu olumsuz
algiladigr saptanmistir. Menopozu olumlu algilayan kadinlarin %85.5’inin menopozu
yasamin dogal bir siireci olarak gordiigii ve %10 unun adet donemindeki agr1 ve sorunlari
sona erdigi icin, %4.5’inin ise aile planlamasi yontem kullanimindan ve gebelikten
kurtuldugu i¢in olumlu algiladig1 saptanmistir. Menopozu olumsuz algilayan kadinlarin

%88.6s1 viicudunda degisiklige neden oldugu, %4.8’1 dogurganlik kaybi yasadigi, %2.6’s1
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cinsel istekte azalma ve %41 ise diger nedenlerle (semptomlar, cerrahi yolla olmasi ve

erken donemde olmasi) olumsuz algiladigini belirtmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Menopoz Dénemi Kadimlarm Yeme/Beslenme Ozelliklerinin Dagilimi (n=382)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Ogiin sayisi
1-3 6giin 141 36.9
4-5 6giin 119 31.2
6 6giin ve lizeri 122 31.9
Ogiin atlama durumu
Evet 194 50.8
Hayir 188 49.2
Atlanilan 6giin* (n=194)
Sabah 10 5.2
Ogle 176 91.2
Aksam 8 3.6
Menopoza girdikten sonra yeme degisikligi durumu
Evet 131 34.3
Hayir 251 65.7
Uziintiilii/yorgun olma durumunda yeme ahskanhg
Hi¢ yemek yemez 58 15.2
Her zamankinden az yemek yer 165 43.2
Her zamankinden ¢ok ve sik yemek yer 81 21.2
Yemede bir degisiklik olmaz 78 20.4
Sevingli/heyecanh olma durumda yeme aliskanhg
Hic yemek yemez 5 13
Her zamankinden az yemek yer 35 9.2
Her zamankinden ¢ok ve sik yemek yer 82 21.5
Yemede bir degisiklik olmaz 260 68.1
Yeme sekli
Az yemek yiyen 38 9.9
Cok yemek yiyen/ yemeyi ¢ok seven 68 17.8
Normal yemek yiyen 276 72.3
Viicut tipini algilama durumu
Cok memnun 164 42.9
Memnun 163 42.7
Memnun degil 55 14.4
Kilosunu degerlendirme durumu
Zayif 47 12.3
Normal 169 44.2
Kilolu 147 38.5
Asir Kilolu 19 5.0

Tablo 4.3’te menopoz donemi kadinlarin yeme/beslenme 6zellikleri incelendiginde;
menopoz donemi kadinlarin %36.9’unun 1-3 6g8iin yemek yedigi, %50.8’inin 6giin atladigi,

ogiin atlayanlarin %91.2’sinin 6gle 6giiniinii atladigi, %34.3’iinde menopoza girdikten
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sonra yeme degisikligi oldugu, %43.2’sinin iziintili/yorgun olma durumunda her
zamankinden daha az yemek yedigi, %68.1’inin sevingli/heyecanli oldugunda yemede bir
degisiklik olmadigi, %72.3 liniin yeme seklini normal yemek yiyen olarak degerlendirdigi,
%42.9’unun viicudundan ¢ok memnun oldugu ve %43.5’inin kendini kilolu olarak

degerlendirdigi belirlenmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Menopoz Dénemi Kadinlarin Sezgisel Yeme Olgegi ve Alt Boyutlar: Puan

Ortalamasi

Olcekler ve Alt Boyutlar I\éI:;jl(:le I\I\/I/I ;;S: Medyan Ort.+Ss
Kosulsuz Yeme Izni 382 6 183-5 300  3.08+0.59
Duygusal Sebeplerden Ziyade 382 3.27+0.46
Fiziksel Olarak Yeme g 128 32

Aclik ve Tokluk Isaretlerine Giiven 382 6 1.67-5 433 4.23+0.72
Viicut-Besin Secimi Ortiismesi 382 3 15 483 4.11+1.11
Sezgisel Yeme Olegi Toplam 902 23 230-5 360 338042

Tablo 4.4’te menopoz donemi kadinlarm SYO-2 ve alt boyutlar1 puan ortalamalar
incelendiginde; menopoz dénemi kadinlarm SYO-2 ortalama 3.58+0.42 puan ile yiiksek
seviyeli sezgisel yeme durumu oldugu saptanmistir. Menopoz dénemi kadinlarm SYO-
2’nin alt boyutlarindan; Kosulsuz Yeme izni alt boyutundan 3.08+0.59 puan; Duygusal
Sebeplerden Ziyade Fiziksel Olarak Yeme alt boyutundan 3.27+0.46 puan; Aclik ve
Tokluk Isaretlerine Giiven alt boyutundan 4.23+0.72 puan ve Viicut-Besin Seg¢imi
Ortiigmesi alt boyutundan 4.11£1.11 puan aldig1 saptanmigtir. Menopoz dénemi kadinlarin
kosulsuz yeme izni ve duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme durumu orta
diizeyde, viicut-besin se¢imi ortiismesi yliksek diizeyde, aclik ve tokluk isaretlerine giiven

diizeyinin ise ¢ok yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Menopoz Dénemi Kadinlarin Beck Depresyon Olgegi Puan Ortalamasi

) Madde Min.-
Oloek Sayisi Maks. Medyan Ort.+Ss
Beck Depresyon Olcegi Toplam 382 21 0-55 12 13.2949.96

Tablo 4.5 incelendiginde; menopoz donemi kadinlarm BDO’den ortalama

13.294+9.96 puan ile orta derecede duygu durumu bozuklugunun oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Menopoz Dénemi Kadinlarin Depresyon Diizeyi ve Depresyon Durumlarinin

Dagilim1 (n=382)

Sayi(n)  Yiizde (%)

Depresyon diizeyi

Depresif Olmayan (Normal) (0-10 arasi puan) 170 44,5
Orta derecede duygu durumu bozuklugu (11-16 arasi puan) 107 28.0
Klinik depresyon (17-20 arasi puan) 44 115
Orta diizeyde depresyon (21-30 arasi puan) 44 115
Ciddi diizeyde depresyon (31-40 arasi puan) 8 2.1
Agir depresyon (41-63 arasi puan) 9 24

Depresyon durumu

(Beck Depresyon Olgegi Kesme Puani=17)
Depresyon var

105 27.5

Depresyon yok 277 725

Tablo 4.6 incelendiginde; menopoz donemi kadmlarin %44.5’inin normal,
%28’inin orta derecede duygu durumu bozuklugu, %11.5’inin klinik depresyon,
%11.5’1nin orta diizeyde depresyon, %2.1’inin ciddi diizeyde depresyon ve %2.4’iinde agir
depresyon oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan menopoz dénemi kadinlarin Beck
Depresyon Olgegi kesme puanina gore %27.5’inde depresyon var iken %72.5’inde
depresyon yoktur (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Menopoz Dénemi Kadinlar Beck Depresyon Olgegi ile Sezgisel Yeme Olgegi
ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki iliskiler

Sezgisel Yeme Olcegi ve Alt Boyutlar1 N Beck Depresyon Olcegi
Kosulsuz Yeme izni 382 ' -0.102
p 0.047*
Duygusal Sebeplerden Ziyade Fiziksel 382 re -0.093
Olarak Yeme p 0.071
Aclik ve Tokluk Isaretlerine Giiven 382 ' _0'35?*
p 0.000
Viicut-Besin Secimi Ortiismesi 382 ' _0'369**
p 0.000
. .. ré -0.355
Sezgisel Yeme Olgegi Toplam 382
5 s p 0.000™"

8Pearson korelasyon analizi uygulanmistir, *p<0.05, **p<0.001.

Tablo 4.7 incelendiginde; menopoz dénemi kadinlarin BDO toplam puan ortalamasi
ile SYO-2 toplam puan ortalamasi arasindaki korelasyon degeri negatif yonde zayif
diizeyde (r=-0.355; p=0.000) anlamli bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin depresyon
diizeyindeki artis, sezgisel yeme davranislarini istatiksel olarak anlamli bir sekilde
azaltmaktadir. Bu bulgu, menopoz dénemi kadinlarin depresyon diizeyi ile sezgisel yeme
davraniglar1 arasinda negatif yonlii (olumsuz) iligkinin oldugunu gostermektedir. Menopoz
doénemi kadinlarin BDO toplam puan ortalamasi ile SYO-2’nin Kosulsuz Yeme Izni alt
boyutu puani ile negatif yonde ¢ok zayif diizeyde (r=-0.102; p=0.047) ve A¢lik ve Tokluk
[saretlerine Giiven alt boyutu puani ile negatif yonde zayif diizeyde (r=-0.356; p=0.000)
oldugu saptanmistir. Bununla birlikte Viicut-Besin Segimi Ortiismesi alt boyutu puani ile
negatif yonde zayif diizeyde (r=-0.369; p=0.000) anlaml iliskilerin oldugu belirlenmistir.
BDO toplam puan ortalamasi ile SYO-2’nin Duygusal Sebeplerden Ziyade Fiziksel Olarak
Yeme alt boyutu puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4.7).
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Tablo 4.8 incelendiginde; menopoz donemi kadinlarin depresyon degiskeni ile
sezgisel yeme davranigi arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (R=0.355,
R?=0.126, F(, 380) =54.877, p=0.000). Menopoz dénemi kadinlarin depresyon diizeyi,
sezgisel yeme davraniginin toplam varyansinin %12.6’sim1 agiklamaktadir. Kadinlarin
depresyon diizeyi, sezgisel yeme davranigini 0.355 kat azaltmaktadir ve %12.6’sin1 anlaml
bir sekilde etkiledigini gostermektedir (p<0.001). Kadinlarin depresyon degiskeni ile
kosulsuz yeme izni arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (R=0.102, R?=0.010,
F(, 380) =3.981, p=0.047). Kadinlarin depresyon diizeyi, kosulsuz yeme izni toplam
varyansinin %10’unu agiklamaktadir. Kadinlarin depresyon diizeyi, kosulsuz yeme iznini,
0.102 kat azaltmaktadir ve %10’unun anlamli bir sekilde etkiledigini gostermektedir
(p<0.001). Menopoz donemi kadinlarin depresyon degiskeni ile aglik ve tokluk isaretlerine
giiven arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (R=0.356, R?=0.127, F3802)
=55.057, p=0.000). Kadinlarin depresyon diizeyi, aglik ve tokluk isaretlerine giivenin
toplam varyansinin %12.7’sini agiklamaktadir. Kadinlarin depresyon diizeyi, aglik ve
tokluk isaretlerine giiven iznini 0.356 kat azaltmaktadir ve %12.7’sini anlaml1 bir sekilde
etkiledigini gostermektedir (p<0.001). Kadinlarin depresyon degiskeni ile aglik ve tokluk
isaretlerine giiven arasinda anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir (R=0.356, R?=0.127,

F(1,3802) =55.057, p=0.000).

Kadinlarin depresyon diizeyi, viicut-besin se¢imi Ortlismesinin toplam varyansinin
%13.6’s1m1 aciklamaktadir. Kadinlarin depresyon diizeyi, viicut-besin se¢imi Ortiismesini
0.369 kat azaltmaktadir ve %13.6’sin1 anlamli bir sekilde etkiledigini gostermektedir
(p<0.001) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9°da menopoz donemindeki kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri
ile BDO puanlarinin karsilastirilmasi incelendiginde; kadinlarin yas1 ile BDO toplam
puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05), 61-70 yas ve 70 yas iizeri
kadinlarin depresyon puanlarinin 41-50 yas grubu kadinlardan anlamli olarak daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Kadimlarin egitim durumu ile BDO toplam puanlari
arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05), okur-yazar kadinlarin depresyon
puanlarinin ilkogretim ve liniversite mezunu kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Kadinlarm aile gelir durumu ile BDO toplam puanlar arasinda
anlamli bir fark oldugu (p<0.05), geliri giderinden diisiik olan kadinlarin depresyon
puanlarinin geliri giderinden yiiksek ve esit olan kadinlardan anlamli olarak daha
yiikksek oldugu belirlenmistir. Kadinlarin medeni durumu ve ¢alisma durumu ile

BDO toplam puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig: belirlenmistir (p>0.05)
(Tablo 4.9).

Tablo 4.9’da menopoz donemindeki kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri
ile SYO-2 ve alt boyutlar1 puanlarinin karsilastirilmasi incelendiginde; kadinlarin
yast ile SYO-2 toplam puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05), 61-70 yas
ve 70 yas tlizeri kadinlarin sezgisel yeme davranisinin 41-50 yas ile 51-60 yas grubu
kadinlardan anlamli olarak daha ytiksek oldugu belirlenmistir. Kadinlarin aile gelir
durumu ile SYO-2 toplam puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05); geliri
giderine esit olan menopoz donemi kadinlarin sezgisel yeme davraniginin geliri
giderden yiiksek olan kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Kadinlarm egitim durumu, medeni durumu ve ¢alisma durumu ile SYO-2 toplam
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig: belirlenmistir (p>0.05). Kadnlarin
yas ile SYO-2’nin Duygusal Sebeplerden Ziyade Fiziksel Olarak Yeme, Aglik ve
Tokluk lIsaretlerine Giiven ve Viicut-Besin Secimi Ortiismesi alt boyutu arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin egitim durumu ile SYO-2’nin
Kosulsuz Yeme Izni alt boyutu arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Kadinlarin ailesinin gelir durumu ile SYO-2’nin Aglik ve Tokluk
[saretlerine Giiven ve Viicut-Besin Se¢imi Ortiismesi alt boyutu arasinda anlamli bir

farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10° da menopoz donemindeki kadinlarin obstetrik 6zellikleri ile BDO
puanlarinin karsilastirilmas1 incelendiginde; kadinlarm menopoza girme siiresi ile BDO
toplam puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05), 10 y1l ve iizeri menopoza girme
siiresi olan kadinlarin depresyon puanlarinin 1-5 yil arasinda menopoza girme siiresi olan
kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kadinlarin menopozu olumlu
algilama nedeni ile BDO toplam puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05),
menopozu adet donemindeki agri ve sorunlarin sona ermesinden dolayr olumlu
degerlendiren kadinlarin depresyon puanlarinin aile planlamasi yontem kullanimindan ve
gebelikten kurtulma diisiincesi olarak degerlendiren kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Kadimlarin menopozu algilama bigimi ile BDO toplam puanlari
arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05), menopozu olumsuz degerlendiren kadinlarin
depresyon puanlarinin, olumlu olarak degerlendiren kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin menopoza girme yasi, menopoza girme sekli ve menopozu
olumsuz algilama nedeni ile BDO toplam puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig:

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10° da menopoz dénemindeki kadinlarin obstetrik &zellikleri ile SYO-2 ve
alt boyutlar1 puanlarinin karsilastirilmasi incelendiginde; Kadinlarin menopoza girme siiresi
ile SYO-2 toplam puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05), 10 yil ve iizeri
menopoza girme siiresi olan kadinlarin sezgisel yeme davranislarinin, menopoza girme
stirelerinin 1-5 y1l ve 6-10 y1l arasinda olan kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin menopoza girme yasi, menopoza girme sekli, menopozu algilama
bi¢imi, menopozu olumlu ve olumsuz algilama nedeni ile SYO-2 toplam puanlar arasinda
anlaml1 bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Kadinlarin menopoza girme siiresi ile
SYO-2’nin Duygusal Sebeplerden Ziyade Fiziksel Olarak Yeme alt boyutu, Aclik ve Tokluk
Isaretlerine Giiven alt boyutu ve Viicut-Besin Se¢imi Ortiismesi alt boyutu puan1 arasinda
anlaml1 bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kadinlarin menopozu algilama bigimi ile
SYO-2’nin Kosulsuz Yeme Izni alt boyutu puani arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Kadinlarin menopozu olumlu algilama nedeni ile SYO-2’nin
Kosulsuz Yeme izni alt boyutu puani arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Kadinlarin menopozu olumsuz algilama nedeni ile SYO-2’nin Aglik ve Tokluk

[saretlerine Giiven alt boyutu puani arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 4.10).
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Tablo 4.11’de menopoz donemindeki kadinlarin yeme/beslenme &zellikleri ile
BDO puanlarmin karsilastirilmasi incelendiginde; kadmlarm atladigi 6giin ile BDO
toplam puanlar1 arasinda anlaml bir fark oldugu (p<0.05); 6gle 6giinii atlayan kadinlarin
depresyon puanlarinin aksam 6giiniinii atlayan kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Kadinlarm viicut tipini algilama durumu ile BDO toplam puanlari
arasinda anlaml bir fark oldugu (p<0.05); viicut tipini normal degerlendiren kadinlarin
depresyon puanlarinin, ¢ok iyi degerlendiren kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Kadimlarin kilosunu degerlendirme durumu ile BDO toplam
puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05); kendisini kilolu olarak degerlendiren
kadinlarin depresyon puanlarinin kilosunu normal olarak degerlendiren kadinlardan
anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kadinlarin 68iin sayisi, 6giin atlama
durumu, menopoza girdikten sonra yeme degisikligi durumu, iziintiilii/yorgun olma
durumunda yeme aliskanligi, sevingli/heyecanli oldugunda yeme aligkanligi ve yeme
sekli ile BDO toplam puanlari arasinda anlamli bir farklihk olmadigi belirlenmistir

(p>0.05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11’de menopoz donemindeki kadinlarin yeme/beslenme 6zellikleri ile
SYO-2 ve alt boyutlar1 puanlarinin karsilastirilmasi incelendiginde; kadinlarin giinliik
yemek yedigi 6giin says1 ile SYO-2 toplam puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu
(p<0.05), giinde 1-3 aras1 6giin yemek yiyen kadinlarin sezgisel yeme davranislarinin
ginde 6 o6glin ve yemek yiyen kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin {iziintiilii/’yorgun olma durumunda yeme aliskanligi ile SYO-2
toplam puanlart arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05), iziintili/yorgun olma
durumunda her zamankinden az yemek yiyen kadinlarin sezgisel yeme davraniglarinin
her zamankinden ¢ok ve sik yemek yiyen kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin yeme sekli ile SYO-2 toplam puanlari arasinda anlamli bir fark
oldugu (p<0.05); yemek yeme seklini az yemek yiyen olarak degerlendiren menopoz
donemindeki kadinlarin sezgisel yeme davranislarinin, normal yemek yiyen olarak
degerlendiren kadinlardan anlamli olarak daha ytiksek oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
viicut tipini algilama durumu ile SYO-2 toplam puanlar arasinda anlamli bir fark oldugu
(p<0.05); wviicut tipini ¢ok 1yi olarak degerlendiren kadinlarin sezgisel yeme
davraniglarinin, viicut tipini normal ve kotii olarak degerlendiren kadinlardan anlamli
olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kadinlarin kilosunu algilama durumu ile SYO-

2 toplam puanlart arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05); kilosunu normal olarak
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degerlendiren kadinlarin sezgisel yeme davranislarinin, kilosunu kilolu ve asir1 kilolu
olarak degerlendiren kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Kadimnlarin 6glin atlama durumu, atlanilan 68iin, menopoza girdikten sonra yeme
degisikligi durumu ve sevingli/heyecanli oldugunda yeme aliskanligi ile SYO-2 toplam
puanlari arasinda anlamli bir farklilik olmadig: belirlenmistir (p>0.05). Kadinlarin SYO-
2’nin Kosulsuz Yeme izni alt boyutu puan ortalamast ile 6giin say1s1, giin atlama durumu
ve yeme sekli arasinda anlamli farkliliklar oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kadinlarin
SYO-2'nin Duygusal Sebeplerden Ziyade Fiziksel Olarak Yeme alt boyutu puan
ortalamasi ile 6giin sayist, iiziintiilii/yorgun ve sevingli/heyecanli olma durumunda yeme
aliskanlig1, yeme sekli, viicut tipini algilama durumu ve kilosunu degerlendirme durumu
arasinda anlaml farkliliklar oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kadinlari SYO-2’nin A¢lik
ve Tokluk Isaretlerine Giiven alt boyutu puan ortalamasi ile dgiin sayisi, 6giin atlama
durumu, atlanilan 0giin, menopoza girdikten sonra yeme degisikligi durumu,
iziintiili/yorgun ve sevingli/heyecanli olma durumunda yeme aliskanligi, yeme sekli ve
kilosunu degerlendirme durumu arasinda anlamli farkliliklar oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Kadmlarin SYO-2’nin Viicut-Besin Se¢imi Ortiismesi alt boyutu puan
ortalamasi ile 6giin sayisi, tzintili/yorgun olma durumunda yeme aliskanligi, yeme
sekli, viicut tipini algilama durumu ve kilosunu degerlendirme durumu arasinda anlamli

farkliliklar oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.11).

40



'G0"0>0x
€€2'0 8000 €00 0000  GEV'ET GG8'0 GET'E- 0K uoksaidag
(ren uoAsaadaq :suedajsay) nwiniang uoksaadaq
08L'T6 82T 8T9'0T xC€0°0 609t 00T'T €9€C nkey
(1973 :sueIRJIY) ISIP{ISISIP UL BIUOS UINIPIIS BZOdOUITA
166'T G200 €ceo 6.T°0 ¥08'T LTT'T 00S'T- nwin|o
(znswinjO :sueuslay) IS eweid[e nzodoudy
¢TL'0 1700 0.T'0 xGT0'0 288'S 0€L'0 0LL'T- oz 14 ¢
(01e 34 [I£ S :sueIIJIY) I1saans awib ezodous|y
S
Sl oned sppo d _NMMM vopuss f

UIAND) %S6

JI[USIZI(Q

LIe[dnuog 1ZI[euy U0ASaI3Y yustlo yiouo X aksws|iag

WSO SULISZ() ISIUBIAR(] QWD A [9SISZS UIULID[YI[[9Z() ULYSI[] eunwning uoAsardo oA LOYI[[9z() nuauQ( Zodoudy urre[uipey| g1y o|qeL

41



Tablo 4.12°de kadinlarin menopoz donemi &zellikleri ve depresyon durumuna
iligskin 6zelliklerinin sezgisel yeme davranisi tizerine etkisini belirlemeye yonelik Lojistik

Regresyon Analizi sonuglari verilmistir.

Modelde yer alan bagimsiz degiskenlere ait lojistik katsayis1 (B), standart hata
(SH), Wald testi sonucu, anlamlilik diizeyi (p), odds orani (Exp (B)) ve %95 giiven
araliginda odds oranlarinin aralik tahminleri Tablo 4.12°de yer almaktadir. Tablo
incelendiginde; kadinlarin menopoza girme siiresinin, sezgisel yeme davranisi tizerinde
anlaml bir etkiye sahip oldugu; menopoza girme siiresi 5 yil ve altinda olan kadinlarin
sezgisel yeme davraniglarinin, menopoza girme siiresi 5 yil ve iizeri olan kadinlara gore
0,170 kat anlaml1 daha az oldugu saptanmistir (p<0.05). Kadinlarin menopoza girdikten
sonra yeme degisikliginin sezgisel yeme davranisi lizerinde anlamli bir etkiye sahip
oldugu; menopoza girdikten sonra yeme degisikligi olan kadinlarin sezgisel yeme
davraniglarinin, menopoza girdikten sonra yeme degisikligi olmayan kadinlara gore
10,618 kat anlamli daha fazla oldugu saptanmistir (p<0.05). Kadinlarin depresyon
durumunun sezgisel yeme davranisi iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu; depresyon
riski olan menopoz donemi kadinlarin sezgisel yeme davranislarinin, depresyon riski
olmayan kadinlara gore 0.043 kat anlamli daha az oldugu saptanmistir (p<0.05).
Kadinlarin menopozu algilama seklinin sezgisel yeme davranisi iizerinde anlamli bir etki

gostermedigi saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.12).
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5. TARTISMA

Menopoz kadin hayatinin tigte birlik bolimiinii kapsayan Onemli bir yasam
donemidir. (4, 5). Menopoz doneminde bir¢ok degisiklik yasanmaktadir. Yasanan
degisikliklerden biri olan ruhsal degisimler yasam kalitesini olumsuz etkilemesi
nedeniyle 6nem arz etmektedir (5, 9). Depresyon gibi olumsuz duygular beslenme
aligkanliklarini degistirmekte ve duygusal yeme davranislarinin ortaya ¢ikmasina yol
agmaktadir (15-17). Son zamanlarda 6nemi artan sezgisel yeme davraniginin, duygusal
yeme davranislarini engelledigi ve depresyon diizeyini azalttigi belirtilmektedir (85, 92).
Bu calisma, menopoz donemindeki kadinlarin sezgisel yeme ve depresyon diizeyi
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yiiriitilmistiir. Literatiir incelendiginde
sezgisel yeme ve depresyon diizeyi arasindaki iliskinin farkli 6rneklem gruplarinda (20,
27) bakildigi, ancak menopoz dénemindeki kadin 6rnekleminde bu konuda bir ¢aligma
yapilmadigi goriilmiistiir. Yapilan ¢alisma bu nedenle, literatiirdeki farkli 6rneklem grubu

calismalarin verilerinden yararlanilarak tartisilmistir.

Calismada menopoz donemi kadmlarm SYO-2 puan ortalamasinim 3.58+0.42
oldugu belirlenmistir. Bu durum menopozal kadmlarin yiiksek seviyeli sezgisel yeme
davranigina sahip oldugunu gostermektedir. (Tablo 4.4). Benzer sekilde Carrard ve
arkadaglar tarafindan yapilan yash kadinlardaki viicut imaj1 kaygilar ile sezgisel yeme
iliskisinin degerlendirildigi calismada yash kadmlarin SYO-2 puan ortalamasinin
3.66+0.59 oldugu belirtilmistir (120). Sezgisel yemenin kadinlar iizerindeki etkisinin
incelendigi calismalarda; SYO-2 puan ortalamasii Yamamiya ve arkadaslari 3.40+0.52
(121), Nogué ve arkadaslar1 3.30+0.60 (122), Craven ve arkadaslar1 3.26+0.50 (92),
Carbonneau ve arkadaslart 3.34+0.67 bulmustur (123).  Literatiir bulgumuzu

desteklemektedir.

Menopoz dénemi kadinlarm SYO-2 puan ortalamasi en yiiksek alt boyutu “aglik
ve tokluk isaretlerine giiven” (4.23+0.72) iken en diisiik alt boyutu ise “kosulsuz yeme
izni”dir (3.084+0.59) (Tablo 4.4). Bulgularimiz ile benzer sekilde Carrard ve arkadaslari
SYO-2 alt boyutlarindan, en yiiksek puan ortalamasina sahip alt boyutun “aglik ve tokluk
isaretlerine giliven” (3.78+0.84), en diisiik puan ortalamasina sahip alt boyutlarin ise
“kosulsuz yeme izni” (3.60+0.70) ve “duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme”
(3.60+1.02) oldugunu ifade etmistir (120). Vintila ve arkadasinin SYO-2’nin Rumence
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versiyonu ile yetiskin bireylerdeki psikometrik 6zellikleri ve cinsiyet degismezliginin
degerlendirildigi bir calismada kadmlarn SYO-2 alt boyutlarindan, en yiiksek puan
ortalamasina sahip alt boyutun “aglik ve tokluk isaretlerine giiven” (3.83+0.87), en diistik
ortalamasina sahip alt boyutlarin ise “kosulsuz yeme izni” (3.20+0.52) ve “duygusal
sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme” (3.20+0.49) oldugu bulunmustur (124).
Bulgularimizdan farkli olarak Carbonneau ve arkadaslarinin kadinlar iizerinde yaptigi
calismada SYO-2 alt boyutlarindan en yiiksek puan alan alt boyutun “viicut-besin se¢imi
ortiismesi” (3.89+0.85), en diisiik puan alan alt boyutun ise ve “duygusal sebeplerden
ziyade fiziksel olarak yeme” (3.09+0.99) oldugu belirtilmektedir (123). Bir baska
calismada kadilarm SYO-2 alt boyutlarindan en yiiksek puan alan alt boyutun “duygusal
sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme” (3.62+0.74), en diisiik puan alt boyutun ise
“kosulsuz yeme izni” (3.39+0.75) oldugu belirtilmektedir (125). Farkli ¢aligma sonuglari
calisilan gruplarin farkli 6zellikte olmasi, yeme davraniglarinin kisiden kisiye degisebilir

olmasi1 ve beslenme iizerine ¢evresel faktorlerin etkili olmasindan kaynaklanmaktadir.

Calismada menopoz donemindeki kadinlarin yiizde %27.5’inin depresif belirti
gosterdigi ve BDO puan ortalamasi 13.29+9.96 ile orta derecede duygu durumu
bozuklugunun oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Literatiirdeki postmenopozal kadinlar
iizerinde yapilan calismalara bakildiginda, BDO puan ortalamasinmn  Erbil’in
calismasinda 13.77 = 6.99 (126), Simbar ve arkadaslarinin ¢alismasinda 12.00 + 7.71
(127), Duran ve arkadaslarin ¢alismasinda ise 12.01£9.90 oldugu saptanmustir (128).
Yapilan ¢alismalarda genellikle menopoz ve depresyon arasinda orta diizeyde iliski
bulundugu saptanmistir (129, 130). Calismamizin sonuglari literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Caligmada menopoz donemindeki sezgisel yeme davranisi ile depresyon diizeyi arasinda
negatif yonde anlamli iliski oldugu saptanmistir. Bu durum arastirma sorularindan
menopoz donemindeki kadinlarda sezgisel yeme depresyon diizeyi ile iligkili midir?
sorusuna cevap olusturmus ve depresyon diizeyi artisinin sezgisel yeme davranisini 0.355
kat azalttig1 belirlenmistir. Kadinlarda ki depresyon diizeyi, sezgisel yeme varyansinin
%12.6’smi1 agiklamaktadir (Tablo 4.7-8). Kadinlar tizerinde yapilan ¢alismalarda sezgisel
yeme puani ile depresyon semptomlar1 arasinda bulgularimizi destekler sekilde negatif
yonde anlamli bir iligki saptanmistir (120, 131). Sezgisel yeme ve psikolojik iliskinin

degerlendirildigi bir meta-analiz ¢aligmasinda sezgisel yemenin olumlu beden imaji,
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benlik saygisi ve esenlik gibi bircok psikolojik yapi ile pozitif yonlii iliskisinin oldugu

ifade edilmistir (132). Bulgularimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Calismada menopoz dénemi kadimlarin BDO puanlan ile Kosulsuz Yeme Izni,
Aclik Tokluk Sinyallerine Giiven ve Viicut-Besin Ortiismesi alt boyutlar1 arasinda negatif
yonlii anlamlr iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7). Kadinlarin depresyon diizeyinin,
kosulsuz yeme izni toplam varyansinin %10’ unu agiklayarak 0.102 kat azalttig1, aclik ve
tokluk isaretlerine gilivenin toplam varyansinin %12.7’sini agiklayarak 0.356 kat azalttig1
ve viicut-besin se¢imi Ortlismesinin toplam varyansinin %13.6’sin1 agiklayarak 0.369 kat
azalttig1 belirlenmistir (Tablo 4.8). Camilleri ve arkadaslari depresif semptomlar ile
duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme ve kosulsuz yeme izni alt boyutlar
arasinda anlamli negatif yonli iliski oldugunu belirtmektedir (24). Baska bir ¢alismada
da depresyon ile duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme alt boyutu arasinda
anlamli negatif yonlii bir iliski oldugu ifade edilmistir (27). Calisma sonuglarindaki
farkliliklarin depresyonun beslenme iizerindeki etkilerinin kisiden kisiye degisiklik
gostermesi ve farkli Orneklem gruplari {iizerinde yapilmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Bu calismada menopoz donemindeki 60 yas iizeri kadmnlarin depresyon
puanlarinin, 41-50 yas grubu kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.9). Bir meta-analiz ¢alismasinda yaslh kadinlarin geng
kadinlara gore daha yiiksek depresyon diizeyine sahip oldugu bildirilmistir (133). Orta
yastaki kadinlarin menopoz durumuna gore depresyon semptomlarindaki degisimin
incelendigi bir calismada postmenopozal donemde olan kisilerin depresyon seviyelerinde
ciddi artis yasandigimni vurgulanmstir (134). Azizi ve arkadaglan tarafindan yapilan bir
caligmada ileri yas grubundaki kadinlar (60 yas ve iizeri) ile orta-siddetli depresif
semptomlar arasinda giiglit bir iligkinin oldugu belirtilmistir (135). Literatiir

sonuclarimizi desteklemektedir.

Calismada okur-yazar kadinlarin depresyon puanlarinin ilkdgretim ve {iniversite
mezunu kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo
4.9). Tang ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada egitim seviyesi diisiik olan
kadinlarin menopoz donemindeki depresyon seviyelerinin daha yiiksek oldugu ifade
edilmektedir (136). Maki ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada diisiik egitim
seviyesinin perimenopozal donemde depresyonun ortaya ¢ikmasindaki risk faktorleri

arasinda oldugu belirtilmistir (137). Grochans ve arkadaslarinin tiim menopoz
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donemlerini degerlendirdikleri ¢alismasinda egitim seviyesi arttikga depresif belirtilerin
anlamli olarak azaldigir belirtilmistir (138). Literatiirde egitim seviyesinin diisiik
olmasinin depresyon riski ile iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (135, 139,

140). Literatiir bulgularimizi desteklemektedir.

Bu calismada geliri giderinden diisiik olan kadinlarin depresyon puanlarinin geliri
giderine denk ve yiiksek olan kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.9). Literatiir incelendiginde menopoz doénemindeki
kadinlar iizerinde yapilan ¢alismalarda gelir diizeyi arttikca depresyon yayginliginin
anlamli olarak azaldigi vurgulanmistir (138, 139, 141, 142). Calismadaki bulgular ile

literatiir paralellik gostermektedir.

Calismada kadinlarin medeni durum ve c¢alisma durumuna gére BDO toplam
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.9). Literatiir
incelendiginde sonuglarimizdan farkli olarak medeni durum ve ¢alisma durumu ile
depresyon arasinda anlamli bir iliski bulunan galismalar mevcuttur (127, 130, 138).
Literatiirde farkli ¢alisma sonuglarinin yer almasinin kadinlarin farkl: kiiltiirel 6zelliklere
sahip olmas1 ve depresyonu etkileyen faktorlerin kisiden kisiye degisiklik gostermesi ile

iligkili oldugu diistiniilmektedir.

Calismada menopoz dénemindeki kadinlarin yaslarina gore sezgisel yeme toplam
puan ve Duygusal Sebeplerden Ziyade Fiziksel Olarak Yeme, Aglik ve Tokluk
[saretlerine Giiven, Viicut-Besin Se¢imi Ortiismesi alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark
oldugu (p<0.05), ileri yastaki kadinlarin daha genc yasta olanlara gore sezgisel yeme
davraniginin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9). Yapilan bir
calismada geng yetigkin grubun sezgisel yeme toplam puani ve alt boyut puanlarin
(kosulsuz yeme izni ve duygusal sebeplerden ziyade fiziksel olarak yeme), ileri yas
yetiskin grubuna gore daha diisiik oldugu belirtilmistir (91). Karakas tarafindan yapilan
bir ¢alismada sezgisel yeme toplam puan, kosulsuz yeme izni, duygusal sebeplerden
ziyade fiziksel olarak yeme ve aglik ve tokluk isaretlerine giiven alt boyut puanlari yas

ortalamast ile birlikte artis gostermistir (143). Literatiir bulgularimiz1 desteklemektedir.

Menopoz dénemindeki kadinlarin gelir durumuna gére SYO-2 toplam puan, Aclik
ve Tokluk Isaretlerine Giiven ve Viicut-Besin Se¢imi Ortiismesi alt boyutlar1 arasinda
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9). Geliri giderine esit olan
kadinlarin sezgisel yeme puanlarinin, geliri giderinden yliksek olan kadinlardan anlaml
olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Carrard ve arkadaglarinin biiyiik cogunlugu
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yiiksek sosyo-ekonomik diizeye sahip olan yasl kadinlar iizerinde yaptig1 bir ¢alismada,
sezgisel yeme ortalama puanlarmin (3.66+0.59) yiiksek oldugu gozlemlenmistir (120).
Tylka ve arkadaslarmin ¢alismasinda gelir diizeyi oldukga yiiksek olan bir 6rneklem
grubunda, sezgisel yeme puaninin (3.42+0.65) yiiksek oldugu belirtilmistir (144).
Bulgularimiz ile paralellik gostermeyen farkli ¢aligmalarda ise gelir durumu ile sezgisel
yeme arasinda iliski olmadigi belirtilmistir (145, 146). Literatiirde farkli ¢alisma
sonuglarinin yer almasi, sezgisel yeme davraniginin bir¢ok faktorden (¢evresel-kiiltiirel
faktorler, hormonal degisiklikler ve beden algis1) etkilenebilir 6zellikte olmasina ve

orneklem gruplarindaki farkliliga bagl olabilecegi diisiiniilmektedir.

Menopoz dénemindeki kadinlarin egitim durumu ve ¢alisma durumu ile SYO-2
toplam puanlart arasinda anlamli bir farklilik olmadigi (p>0.05), bunun yani sira egitim
durumu ile Kosulsuz Yeme Izni alt boyutunda anlaml bir farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Yapilan bir ¢alismada sezgisel yeme davranisi ile egitim durumu arasinda
anlamlt bir iliski saptanmamistir (123). Bulgularimizdan farkli olarak kadin iiniversite
Ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada sezgisel yeme davranisinin orta diizeyde oldugu
saptanmigtir (92). Calisma sonuglarindaki farkliligin bizim 6rneklem grubumuzun

menopozal kadinlardan olugsmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Menopoz donemindeki kadinlarm medeni durumu ile SYO-2 toplam puanlar:
arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Bulgularimizi destekler
nitelikte olan bir ¢alismada sezgisel yeme davranisi ile medeni durum arasinda anlamli

bir iliski saptanmamuistir (123). Literatiir bulgularimiz1 destekler niteliktedir.

Kadinlarin menopoza girme siiresi ile BDO toplam puanlari arasinda anlamli bir
fark oldugu, 10 yildan uzun siiredir menopozda olan kadinlarin depresyon puanlarinin, 1-
5 yildir menopozda olan kadinlara gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 4.10). Bulgularimizla farklilik gésteren Campbell ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada, menopoz donemindeki kadinlarin olumsuz duygudurum ve depresif
belirtilerinin en fazla menopoza gegis sirasinda, en diisiik ise ge¢ postmenopozal donem
de yasandig1 saptanmistir (147). Postmenopozal kadmnlarin dahil edildigi ¢alismalarda
depresyon ile menopoz siiresi arasinda anlamli bir fark olmadig: belirtilmektedir (127,
148). Literatiirdeki ¢alisma sonuglari ile bulgumuz arasindaki farkliligin, ¢alismalarin
farkl: tilkelerde ve farkl kiiltiirel 6zellikte kadinlarla yapilmis olmasindan kaynaklandig:

diistiniilmektedir.
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Menopoz dénemindeki kadinlarin menopozu algilama bigimi ile BDO toplam
puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05) ve menopozu olumsuz degerlendiren
kadinlarin depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10). Erbil
tarafindan yapilan bir calismada, menopoza karst olumsuz tutumu olan kadinlarin
depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu vurgulanmistir (149). Ghazanfarpour ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada, menopozu olumsuz degerlendiren kadinlarda
depresyon puaninin, menopozu olumlu degerlendiren kadinlara gore daha fazla oldugu
belirtilmektedir (150). Kling ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada da menopoz
semptomlarini bir problem olarak algilayan kadinlarin daha fazla psikiyatrik sikinti

yasadig1 belirtilmektedir (151). Sonuglarimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

(Calismada menopoz donemindeki kadinlarin menopozu olumlu algilama nedeni
ile BDO toplam puanlari arasinda bir fark oldugu (p<0.05), menopozu adet donemi agr1
ve sorunlarin sona ermesinden dolayr olumlu degerlendiren kadinlarin depresyon
puanlarinin aile planlamasi yontem kullanimindan ve gebelikten kurtulma diisiincesi
olarak degerlendiren kadinlardan anlamli olarak daha yiliksek oldugu belirlenmistir.
Menopozu gebe kalma riskinin ortadan kalkmasina bagli olarak olumlu olarak
degerlendiren kadinlarin fazla oldugu bir ¢alismada, bulgularimiz ile paralel olarak
depresyon puanlariin daha diisiik oldugu saptanmistir (152). Sonuglarimiz literatiir ile

benzerlik gostermektedir.

Calismada menopoz donemindeki kadinlarin menopoza girme yas1 ve menopoza
girme sekli ile BDO toplam puanlari arasinda bir farklilk olmadigi belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 4.10). Bulgularimizla benzer sekilde menopoza girme yasi (148) ve
menopoza girme sekli (147) ile depresyon arasinda anlamli bir fark olmadigin1 bulan

calismalar mevcuttur. Bulgularimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Calismada menopozu olumsuz algilama nedeni ile BDO toplam puanlar1 arasinda
anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.10). Menopozu gengligin
sona ermesi nedeniyle olumsuz olarak degerlendiren kadinlarin fazla oldugu bir
caligmada, bulgularimizdan farkli olarak depresyon puanlarmmin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (152). Literatiir incelendiginde bu konuda yeterli ¢alismanin bulunmadigi
gozlenmektedir. Calisma sonuglarindaki farkliligin depresyonun birgok faktérden
etkilenmesine bagl oldugu diistiniilmektedir.

Calismada menopoz donemindeki kadinlarin menopoza girme siiresi ile sezgisel
yeme toplam puan ve Duygusal Sebeplerden Ziyade Fiziksel Olarak Yeme, Aclik ve
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Tokluk Isaretlerine Giiven, Viicut-Besin Se¢imi Ortiismesi alt boyutlar1 arasinda anlamli
bir fark oldugu (p<0.05), menopoza girme siiresi 10 yil ve tlizeri olan kadinlarin 10 yilin
altinda olanlara gore sezgisel yeme davranislarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.10). Bulgularimizla paralellik gosteren Carrard ve arkadaslarinin
yash kadimnlar1 dahil ettikleri ¢alismada, sezgisel yeme davranisinin yiiksek oldugu
belirtilmistir (120). Literatiir incelendiginde bu konuda yeterli ¢alismanin bulunmadig:
gozlemlenmektedir. Ancak calismada yas ve menopoza girme siiresi ile sezgisel yeme
davraniginin dogru orantili oldugu gozlemlenmektedir. Dolayisiyla sezgisel yeme
davraniginin menopoza girme siiresi 10 y1l ve {izeri olan kadinlarda yiiksek olma durumu

literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Calismada menopoz donemindeki kadinlarin menopoza girme yasi, menopoza
girme sekli, menopozu algilama bi¢imi, menopozu olumlu ve olumsuz algilama nedeni
ile SYO-2 toplam puanlari arasinda anlamh bir farklilik olmadig: belirlenmistir (Tablo
4.10). Literatiir incelendiginde menopoz donemindeki kadmlar ile sezgisel yeme

davranis1 arasindaki iligkiyi inceleyen calismaya rastlanmamstir.

Calismada menopoz dénemindeki kadinlarin atladiklar1 &giin ile BDO toplam
puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Ogle 6giiniinii atlayan
kadinlarin depresyon puanlarinin, aksam 6giiniinii atlayan kadinlardan anlamli olarak
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.11). Bulgularimizla paralellik gosteren Lee
ve arkadasinin Kore’de 5.103 yetiskin bireyin depresyon ve yeme davranigi faktorleri
arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismada kadinlarda goriilen depresyon puaninin, 6gle ve
aksam yemegi sikliginin azalmasiyla ve 6zellikle de 6gle yemeginin atlanmasiyla iliskili
oldugu vurgulanmstir (153). Seo ve arkadasinin Kore’de 10.591 yetiskin bireyi dahil
ettikleri caligmalarinda 6gilin atlayan kadinlarin, 6glin atlamayanlara gore daha yiiksek
depresyon riski oldugu belirtilmektedir (154). Anderson’un 65 yas ve tizeri 4467 yetiskini
dahil ettigi calismasinda Ogiin atlayanlarin, 6glin atlamayanlara gore depresyon
belirtilerinin goriilme olasiliginin daha yiiksek oldugunu vurgulamaktadir (155). Yapilan
bir calismada kahvalti 6glinlinti atlayan yagh yetiskinlerin depresyon riskinin, aksam
Ogiiniinii atlayanlara gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (156). Calismalarda 6giin
atlama durumunun depresif semptomlar1 beraberinde getirdigi vurgulanmaktadir.

Bulgumuz literatiir ile benzerlik gdstermektedir.

Menopoz dénemindeki kadinlarin viicut tipini algilama durumu ile BDO toplam

puanlart arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Viicut tipini ¢ok
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memnun olarak degerlendiren kadinlarin depresyon puanlart viicut tipini normal ve kotii
olarak degerlendiren kadinlara gore daha diisik bulunmustur (Tablo 4.11).
Bulgularimizla paralel sekilde Erbil’in ¢alismasinda menopoz dénemindeki kadinlarin
beden imaj1 ile depresyon puanlar1 arasinda negatif bir iliski oldugunu ve yogun depresif
belirtiler yasayan kadinlarin beden imaji algisinin kotii oldugu belirtilmistir (149). Kim
ve Kang’in Kore'deki 45-60 yas arasi 367 kisiyi dahil ettikleri calismalarinda kadinlarin
viicut tipi hakkindaki memnuniyetsizlikleri arttik¢a depresyon siddetinin de arttig1 ifade
edilmistir (157). Gavin ve arkadaglarinin 40-65 yas aras1 4543 kadini dahil ettikleri
calismada beden imaj1 tatminsizligi ile depresyonun dogru orantili oldugu ifade edilmistir
(158). Baska bir ¢calismada viicut tipinin olumlu algilanmasinin psikolojik belirti diizeyini

azalttig1 belirtilmistir (159). Literatiir bulgularimizi1 desteklemektedir.

Calismada kilosunu normal olarak degerlendiren kadinlarin depresyon puanlarinin
daha diisiik oldugu, kilolu olarak degerlendirenlerin ise en yiiksek depresyon puanina
sahip oldugu bulunmustur. (Tablo 4.11) Jackson ve arkadaslarinin orta yastaki 405 kadini
dahil ettigi calismada kilosundan memnun olma durumu ile depresyon puanlari arasinda
negatif bir iligski oldugu ve kilosunu normal olarak degerlendirmeyen kadinlarin daha
yogun depresif belirtiler yasadig1 vurgulanmistir (160). Richard ve arkadaslarinin yaptigi
bir calismada kendilerini fazla kilolu algilayan kadinlarin, kendilerini normal kiloda
algilayan kadinlara gore daha fazla depresyon puanina sahip olduklari vurgulanmigtir
(161). Yapilan bir ¢alismada kendisini agirt kilolu olarak algilayan kadinlarin, normal
kiloya sahip oldugunu diisiinen kadinlara gére depresyon yasama riskinin daha yiiksek

oldugu ifade edilmektedir (162). Literatiir ile bulgularimiz paralellik gostermektedir.

Calismada menopoz dénemindeki kadinlarin 6giin sayist ve 68iin atlama durumu
ile BDO toplam puanlari arasinda bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo
4.11). Lee ve arkadasinin Kore’deki 5.103 yetiskin bireyin depresyon ve yeme davranisi
faktorleri arasindaki iligskiyi inceledigi ¢alismada bulgularimizdan farkli olarak 6gin
atlama ve 6gun sikhigi ile depresyon puani arasinda anlamh bir farklilik saptanmistir
(153). Calismada menopoza girdikten sonra yeme degisikligi durumu ile BDO toplam
puanlar1 arasinda bir farklilik olmadig: belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.11). O’Connor
ve arkadaglarinin ¢alismasinda menopoz doneminde yeme aligkanliklarindaki
degisikligin psikolojik durumu olumsuz yonde etkileyebilecegi vurgulanmistir (77).
Literatiir ile bulgularimiz arasindaki farkliligin, calismalarin farkli iilkelerde yapilmis

olmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.
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Calismada kadinlarin {iziintili/yorgun olma ve sevingli/heyecanlt oldugunda
yeme aliskanlig1 ve yeme sekli ile BDO toplam puanlari arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.11). Literatiir incelendiginde depresyon gibi
olumsuz duygularin beslenme aligkanliklarini  degistirdigi ve duygusal yeme
davraniglarina neden oldugu ifade edilmektedir (15-17). Calismada duygusal durum ile
psikolojik 6zelliklerin bireylerin yeme aligkanliklari ile iligkili oldugu belirtilmektedir
(22). Literatiir ile bulgumuz arasindaki farkliligin, duygusal durumun kisiden kisiye
farklilik gostermesine ve bir¢ok faktorden etkilenebilir 6zellikte olmasina bagli oldugu

distiniilmektedir.

Menopoz donemindeki kadinlarin giinliik 6giin sayis1 ve yeme sekli ile SYO-2
toplam puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Giin icerisinde
daha az 6giin tiiketen (1-3 6giin) ve Ogiinlerde az yemek yedigini diisiinen kadinlarin
sezgisel yeme davranisinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.11). Literatiirdeki
calismalar incelendiginde 6rneklemini kadinlarin olusturdugu bir ¢alismada, sezgisel
yeme ile asir1 yemek yeme davranisi arasinda negatif yonde bir iliski oldugu ifade
edilmistir (92). Yapilan bir ¢alismada 6giin sikhigmin artmasi veya sik sik diyet
kisitlamas1 yapmanin sezgisel yeme davranigini azalttigi belirtilmektedir (163). Ruzanska
ve arkadaginin 532 yetiskin birey lizerinde yaptig1 bir ¢alismada, sezgisel yeme ile asirt
yeme arasinda negatif bir iliskinin oldugunu vurgulanmistir (91). Calismamizdaki

bulgular ile literatiir uyumludur.

Sezgisel yeme; olumsuz duygular ile bas etmek i¢in kullanilan ve duygusal yeme
davranigin1 engelleyerek bireylerin yeme aligkanliklarimi ve kilo kontroliinii olumlu
yonde etkileyebilmektedir (22). Menopoz donemindeki kadinlarin tiziintiilii/yorgun olma
durumunda yeme aligkanligi ile SYO-2 toplam puanlari ve Duygusal Sebeplerden Ziyade
Fiziksel Olarak Yeme, Aclik ve Tokluk Isaretlerine Giiven, Viicut-Besin Seg¢imi
Ortiismesi alt boyutlar1 puan ortalamasi arasinda anlaml bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 4.11). Uziintiilii/yorgun hissettiklerinde her zamankinden az yemek
yiyen kadinlarin sezgisel yeme davraniglarinin her zamankinden ¢ok ve sik yemek yiyen
kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiir incelendiginde
yetiskin kadin popiilasyonunun ele alindig1 bir sistematik derlemede sezgisel yemenin,
olumsuz duygulara bagli olarak sik yemek yiyen bireylerde duygusal yeme davranigini
engelledigi vurgulanmistir (25). Sezgisel yeme ve psikolojik iliskinin degerlendirildigi

bir meta-analiz caligmasinda sezgisel yeme yetisi yiiksek olan bireylerin, asiri
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duygusalliga bagli uygunsuz yeme davranislarina girme olasiliklarinin daha diisiik oldugu
ifade edilmistir (132). Yapilan ¢aligmalarda duygusal yeme ile sezgisel yeme arasinda
negatif bir iliskinin bulundugu gozlemlenmistir (91, 164). Calismamizin bulgular

literatirtd destekler niteliktedir.

Menopoz dénemindeki kadinlarin viicut tipini algilama durumu ile SYO-2 toplam
puanlari, Duygusal Sebeplerden Ziyade Fiziksel Olarak Yeme ve Viicut-Besin Sec¢imi
Ortiismesi alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Sezgisel
yeme davraniginin viicut memnuniyeti yiiksek olan kadinlarda, viicudunu normal ve koti
olarak degerlendiren kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiir
incelendiginde Carrard ve arkadaslarinin yagh kadinlar1 dahil ettikleri ¢alismada, sezgisel
yeme davranisi ile viicut memnuniyeti arasinda pozitif yonlii iliski oldugu belirtilmistir
(120). Yamamiya ve arkadaglarinin Japonya’daki 648 kadini1 dahil ettikleri ¢alismada
viicut memnuniyeti ile sezgisel yeme arasinda pozitif bir iliski oldugu vurgulanmigtir
(121). Yapilan sistematik derleme c¢alismasinda, sezgisel yeme davranisi ile viicut
memnuniyeti arasinda pozitif yonli bir iliski oldugu ifade edilmistir (25). Sezgisel yeme
ve psikolojik iligkinin degerlendirildigi bir meta-analiz ¢alismasinda viicut memnuniyeti
ile sezgisel yemenin dogru orantili oldugu vurgulanmaktadir (132). Yapilan ¢aligmalarda
viicut memnuniyeti ile sezgisel yeme arasinda pozitif bir iliskinin bulundugu

gozlemlenmistir (165, 166). Literatiir bulgularimiz1 destekler niteliktedir.

Menopoz dénemindeki kadmlarin kilosunu degerlendirme durumu ile SYO-2
toplam puan1 ve Kosulsuz Yeme Izni disindaki tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.11). Kilosunu normal
olarak degerlendiren kadinlarin sezgisel yeme davramisinin, kendisini kilolu ve asir1
Kilolu olarak degerlendiren kadinlara gére daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Literatiir
incelendiginde Ergin’in yaptig1 calismada kadinlarin kilo memnuniyeti ile sezgisel yeme
arasinda anlamh bir iligki oldugu ve kilosundan memnun olan kadinlarin, kilosundan
memnun olmayan kadinlara gére daha yiiksek sezgisel yeme puanina sahip oldugu
belirtilmistir (167). Yapilan bir ¢alismada kendini ¢ok kilolu olarak degerlendiren
bireylerin, normal ve hafif kilolu olarak degerlendiren bireylere gore sezgisel yeme
puaninin daha diisikk seviyede oldugu gozlenilmistir (168). Carrard ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir ¢alismada, kilo ve beden imaj1 endisesi duyan bireylerin daha diistik
sezgisel yeme puani aldiklart vurgulanmistir (120). Webb ve arkadasinin yaptigi bir

calismada yiiksek seviyede kilo Onyargisi yasayan bireylerin, uyumsuz yeme
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davraniglarin1 (agir1 yeme, duygusal yeme) ve kilo kaygisin1 daha fazla yasadiklar
vurgulanmigtir. Bunun yani sira agirlik 6nyargisi ile sezgisel yeme arasinda negatif bir

korelasyon oldugu belirtilmistir (169). Literatiir bulgularimiz1 destekler niteliktedir.

Calismada menopoz donemindeki kadinlarin 6giin atlama durumu, atlanilan 6giin,
menopoza girdikten sonra yeme degisikligi durumu ile SYO-2 toplam puanlari arasinda
anlamli bir farklilik olmadigr belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.11). Literatiir
incelendiginde sagliksiz kilo kontrol davranislar1 (68iin atlama, kat1 diyet uygulamalari,
asir1 yeme davranisi) ile sezgisel yeme davranisi arasinda negatif bir iliski saptanmistir
(26, 123). Calismada menopoz donemindeki kadinlarin sevingli/heyecanli olma
durumunda yeme aliskanlig1 ile SYO-2 toplam puanlari arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.11). Literatiir incelendiginde sezgisel yeme
davranisi ile menopoz dénemindeki kadinlarin sevingli/heyecanli olma durumunda yeme
aligkanligini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Ancak sezgisel yeme ile pozitif
duygu arasinda anlamli bir iliskinin mevcut oldugu (25) ve sezgisel yeme davranigina
sahip bireylerde yeme bozukluklariin daha diisiik oranda goriildiigii vurgulanmaktadir

(26).

Calismada, menopoz donemi ozellikleri ile ilgili degiskenler (menopoza girme
stiresi, menopozu algilama sekli, menopoza girdikten sonra yeme degisikligi, depresyon
durumu) lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir (Tablo 4.12). Lojistik regresyon
analizi sonucuna gore menopoza girme siiresi 5 yil ve altinda olan menopoz dénemi
kadinlarin sezgisel yeme davranislarinin, menopoza girme siiresi 5 yil ve iizeri olan
kadinlara gore 0,170 kat daha az oldugu saptanmustir (p<<0.05). Literatiir incelendiginde
menopoz siiresi ile sezgisel yeme davranisi inceleyen calismaya rastlanmamistir. Ancak
orta yas ve yash kadinlarla yapilan ¢aligmalarda yas arttik¢a sezgisel yeme davraniginin
pozitif yonde etkilendigi goriilmiistiir. Yasin ilerlemesi ayni zamanda menopozda
gecirilen stireyle iligkili oldugundan menopozda gecen siire arttikga sezgisel yeme

davraniginin arttig1 ¢ikarimi yapilabilir (91, 120, 143).

Depresyon riskinin kadinlarda sezgisel yeme davranisini azalttigi saptanmistir
(p<0.05). Bulgularimiz1 destekler sekilde yapilan ¢aligmalarda sezgisel yeme davranisi
ile depresyon arasinda negatif bir iligki oldugu belirtilmistir (120, 131). Menopoza
girdikten sonra yeme degisikligi olan kadinlarin, menopoza girdikten sonra yeme
degisikligi olmayan kadinlara gére daha fazla sezgisel yeme davranigi gosterdikleri

belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.12). Calismadaki bu sonucun menopozal dénemde
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meydana gelen hormonal degisiklikler ile iliskili olarak metabolizmanin yavaslamasi ve
kilo artisinin meydana gelmesine bagli olarak kadinlarin 6glin sayilarina ve yeme
miktarina daha fazla dikkat etmelerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Menopoz
donemi kadinlarin menopozu algilama seklinin sezgisel yeme davranisi iizerinde anlaml
bir etki gostermedigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.12). Caligmadaki bu sonucun
sezgisel yeme davraniginin kadinlarin sosyal destek diizeyi, sosyodemografik ozellikleri
ve duygusal durumu gibi bir¢ok faktorden etkilenebilir 6zellikte olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Menopoz donemindeki kadinlarin sezgisel yeme ve depresyon diizeyi arasindaki

iligkiyi belirlemek amacriyla yiiriitiilen tez ¢calismasinda su sonuglar elde edilmistir.

>

Calismada menopoz donemindeki kadinlarin yiiksek seviyeli sezgisel yeme

davraniginin oldugu ve iigte birinin depresyon yasadigi tespit edilmistir.

Menopoz donemi kadinlarin sezgisel yeme davranisi ile depresyon diizeyi
arasinda anlamli bir iliski oldugu ve depresyon diizeyinin, sezgisel yeme

davranigini 0.355 kat azalttigi goriilmistiir (p<0.001).

Kadinlarin yas, egitim seviyesi, gelir durumu, menopoza girme siiresi,
menopozu algilama bi¢imi, menopozu olumlu algilama nedeni, atlanilan
o6giin, viicut tipini algilama ve kilosunu degerlendirme durumu ile BDO

toplam puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Menopoz donemindeki kadinlarin medeni durumu, ¢alisma durumu menopoza
girme yasi, menopoza girme sekli ve menopozu olumsuz algilama nedenti,
6glin sayisi, 0giin atlama durumu, menopoza girdikten sonra yeme degisikligi
durumu, {izintili/yorgun ve sevingli/heyecanli olma durumunda yeme
aligkanligi ve yeme sekli ile BDO toplam puanlari arasinda anlamli bir

farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Arastirmada yas, gelir durumu, menopoza girme siiresi, 6glin sayisi,
tiziintiili/yorgun olma durumunda yeme aligkanligi, yeme sekli, viicut tipini
algilama durumu, kilosunu degerlendirme durumu ile SYO-2 toplam puanlari

arasinda anlaml bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Menopoz donemindeki kadinlarin egitim durumu, medeni durumu, calisma
durumu, menopoza girme yasi, menopoza girme sekli, menopozu algilama
bi¢imi, menopozu olumlu ve olumsuz algilama nedeni, 6giin atlama durumu,
atlanilan 6glin, menopoza girdikten sonra yeme degisikligi durumu ve
sevingli/heyecanli durumda yeme aliskanhigi ile SYO-2 toplam puanlari

arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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» Menopoza girme siiresi 5 yil ve altinda olan menopoz doénemi kadinlarin
sezgisel yeme davraniglarinin, menopoza girme siiresi 5 yil ve iizeri olan

kadinlara gore anlamli olarak daha az oldugu gézlemlenilmistir (p<0.05).

» Arastirmada menopoza girdikten sonra yeme degisikligi yasayan kadinlarin

sezgisel yeme davranisinin anlamli daha fazla oldugu tespit edilmistir
(p<0.05).

» Depresyon riski bulunan menopoz donemi kadinlarin sezgisel yeme
davraniglarinin, depresyon riski olmayan kadinlara gore anlamli daha az

oldugu saptanmistir (p<0.05).

» Menopoz donemi kadinlarin menopozu algilama seklinin sezgisel yeme

davranisi iizerinde anlaml bir iliski géstermedigi belirlenmistir (p>0.05).
Yapilan ¢alismadan elde edilen sonuglara gore 6neriler $6yle siralanabilir;

» Menopoz donemindeki kadinlarda depresyonun, sezgisel yeme davranisi
izerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir. Kadinlardaki sezgisel yeme
davraniglarinin benimsenmesi i¢in depresyonun engellenmesi ve duygusal
yeme davraniglarinin azaltilmasi gerekmektedir. Algilanan sosyal destegin
giiclendirilmesi, olumsuz c¢evresel faktorlerin azaltilmasi ve menopoz
doneminin olumlu algilanmasi i¢in yeterli bilgilendirmenin yapilmasi

sezgisel yeme davranigini arttirmak i¢in gereklidir.

» Hemsireler ve saglik personelleri sezgisel yeme davranigi konusunda
menopoz donemindeki kadinlara rehberlik ve damismanlik saglamalidir.
Bununla birlikte beslenme davraniglarini daha saglikli bir hale getirmek ve
depresyon  diizeylerini en aza indirgemek icin  diyetisyen,
psikiyatrist/psikolog ile goriisiilerek multidisipliner bir tedavi plani

olusturulmalidir.

» Literatiirde menopozal donemde sezgisel yeme davranisi hakkinda yeterli
calisma bulunmadigindan farkli 6rneklem gruplarinda ¢aligmalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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Ek-2. Tamitic1 Bilgi Formu

Bu calisma ile Menopoz donemindeki kadinlarin sezgisel yeme ve depresyon
diizeyi arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmaktadir. Arastirmaya katilmak veya
katilmamak goniilliiliikk esasina baglidir. Arastirmaya katilanlardan herhangi bir iicret
alinmayacak ve katilimecilara herhangi bir ticret 6denmeyecektir. Goniilliilerin kimligi ile
ilgili kayitlar gizli tutulacaktir. Elde edilen veriler bilimsel amacli olarak topluca
degerlendirilecektir. Goriismeyi istediginiz zaman sonlandirma hakkiniz vardir.

Aragtirmaya katkinizdan dolay tesekkiir ederim.

1. Ka¢ yasindasiniz? ..........cccceeneenne.
2. Egitim durumunuz nedir?

1) Okur-yazar 2) flkdgretim Mezunu 3) Lise 4) Universite ve Ustii
3. Medeni Durumunuz Nedir?

1) Evli 2) Bekar
4. Calisma Durumunuz Nedir?

1) Calistyorum 2 ) Calismiyorum
5. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz ?

1) Gelir giderinden yiiksek 2) Gelir gidere esit 3) Gelir giderinden diisiik
6. Menopoza girme yasiniz?........cceeeerueennes

7. Ka¢ yildir menopozdasimz? ............

8. Menopoza girme sekliniz?

1) Dogal menopoz 2) Cerrahi menopoz

9. Menopozal donemi nasil algiliyorsunuz?

1) Olumsuz (') (11.soruya gec¢iniz) 2) Olumlu ()

74



10. Olumlu algiliyor iseniz neden?

1) Aile planlamas1 yontem kullanimindan ve gebelikten kurtulus oldugu i¢in
2) Adet donemi agr1 ve sikintilarindan kurtulus oldugu i¢in

3) Aile ve toplumda sayginlik kazandirdigi i¢in

4) Dogal bir siire¢ oldugu i¢in

11. Olumsuz algihyor iseniz neden?

1) Dogurganlik kaybi1

2) Cinsel istekte azalma

3) Viicutta degisiklik oldugu i¢in

4)Diger (BElirtinizZ ......oviieiiiii e )
12. Giinde kac 6giin yemek yersiniz?............... aNA....c.cveerieenne ara

13. Ogiin atlar misimz?

1) Evet 2) Bazen 3) Hayir ise 15. soruya geginiz.

14. Cevabimz “evet” veya “bazen” ise genelde hangi 6giinii atlarsimz?
1) Sabah 2) Ogle 3) Aksam

15. Menopoza girdikten sonra yeme degisikliginiz oldu mu ?

1) evet 2) hayir 3) kismen

16. Uziintiilii/yorgun oldugunuzda;

1) Hi¢ yemek yemem 2) Her zamankinden az yerim

3) Her zamankinden ¢ok ve sik yerim 4) Bir degisiklik olmaz

4) Diger, belirtiniz

75



17. Sevingli/heyecanlh oldugunuzda;

1) Hi¢ yemek yemem 2) Her zamankinden az yerim

3) Her zamankinden ¢ok ve sik yerim 4) Bir degisiklik olmaz

5) Diger, belirtiniz._

18. Yeme seklinizi nasil yorumlarsiniz?

1) Az yiyen

2) Cok yiyen/yemeyi ¢ok seven

3) Normal yiyen

4) Diger (Belirtiniz .......oviiniitiii e )

19. Viicut/beden alginiza iliskin yani kendi viicut tipiniz hakkinda ne soylersiniz?
1) Cok Memnun

2) Memnun

3) Memnun degil

20. Viicut/beden algimiza iliskin yani kendi kilonuz hakkinda ne soylersiniz ?
1) Zayif

2) Normal

3) Kilolu

4) Asirt kilolu
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Ek-3. Sezgisel Yeme Olcegi

Her madde i¢in, sizin tutum veya davraniginiza en uygun olan cevabi yuvarlak i¢ine alin.

1. Yiiksek yag, karbonhidrat veya Kesinlikle Kesinlikle
kalori igeren yiyeceklerden Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
kaginmaya caligirim. ©) ®) ®) ©) ©)

2. Duygusal hissettigimde (6r. kaygili,
depresif, ilizgiin), fiziksel olarak a¢ Kesinlikle Kesinlikle
olmasam bile kendimi yemek yerken | Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
bulurum. ©) ) ) ) o

3. Biryiyecegi ¢ok istiyorsam, Kesinlikle Kesinlikle
kendime onu yeme izni veririm. Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum

©) ®) ®) ©) o

4. Sagliksiz bir sey yedigimde kendime Kesinlikle Kesinlikle
cok kizarim. Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum

©) ®) ®) ©) ©)

5. Yalniz hissederken, fiziksel olarak Kesinlikle Kesinlikle
ag olmasam bile kendimi yemek Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
yerken bulurum. @) O O ©) @)

6. Ne zaman yemek yemem gerektigini Kesinlikle Kesinlikle
sOylemesi konusunda viicuduma Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
gilivenirim. O ©) ©) O O

7. Ne yemem gerektigini soylemesi Kesinlikle Kesinlikle
konusunda viicuduma giivenirim. Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum

©) ®) ®) ®) o

8. Ne kadar yemek yemem gerektigini Kesinlikle Kesinlikle
sOylemesi konusunda viicuduma Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
giivenirim. O @) @) O O

9. Kendime yeme izni vermedigim Kesinlikle Kesinlikle
yasakli yiyecekler vardir. Katilmiyorum Katiliyorum | Kararsizim | Katihyorum | Katiliyorum

©) ®) ©) ©) ©)

10. Yiyecekleri olumsuz duygularimi Kesinlikle Kesinlikle
yatistirmak i¢in kullanirim. Katilmiyorum Katiliyorum | Kararsizim | Katihyorum | Katiliyorum

©) ©) ©) ©) ©)

11. Stresliyken_, ﬁzikse_l o_larak ac Kesinlikle Kesinlikle
olmasam bile kendimi yemek yerken | Katilmiyorum | Katihyorum | Kararsizim | Katihyorum | Katiliyorum
bulurum. ) ) ) ©) )

12. Beni rahatlatmasi i¢in yiyeceklere
basvurmama gerek kalmadan Kesinlikle Kesinlikle
olumsuz duygularimla (6r. endise, Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
lizglinliik) bas edebilirim. O ®) ®) O O

13. Sikilmisken, sirf yapacak bir sey Kesinlikle Kesinlikle
olsun diye yemek yemem. Katilmiyorum Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum

©) ®) ®) (©) o

14. Yalniz hissederken, beni Kesinlikle Kesinlikle
rahatlatmasi i¢in yemek yemeye Katilmiyorum | Katihyorum | Kararsizm | Katihiyorum | Katiliyorum
basvurmam. @) @) @) ©) ©)

15. Stres ve kaygiyla bas etmede, yemek Kesinlikle Kesinlikle
yemekten baska yollar bulurum. Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum

®) ®) ®) ®) O

16. Herhangi bir anda, arzuladigim bir Kesinlikle Kesinlikle
yiyecegi kendime yeme izni veririm. Katilmiyorum Katiliyorum | Kararsizim | Katihyorum | Katiliyorum

©) ©) ©) ©) ©)

17. Neyi, ne zaman ve/veya ne kadar
yiyecegimi belirleyen yeme Kesinlikle Kesinlikle
kurallarini veya diyet planlarim Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
takip etmem. O @) @) O O

18. Cogu zaman besleyici yiyecekler Kesinlikle Kesinlikle
yemeyi arzularim. Katilmiyorum Katiltyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum

©) ©) ©) ©) ©)
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19. Cogu zaman viicudumun verimli Kesinlikle Kesinlikle
(iyi) bir sekilde islemesini Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
saglayacak yiyecekler yerim. O o o O O

20. Cogu zaman bana enerji ve Kesinlikle Kesinlikle
dayaniklilik veren yiyecekler yerim. Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum

O o o O O

21. Ne zaman yemek yiyecegimi Kesinlikle Kesinlikle
sOylemesi konusunda aglik Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
sinyallerime giivenirim. O o o O O

22. Ne zaman yemeyi birakmam Kesinlikle Kesinlikle
sOylemesi konusunda tokluk Katilmiyorum | Katihiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
sinyallerime giivenirim. O o o O O

23. Ne zaman yemeyi birakmam Kesinlikle Kesinlikle
sOylemesi konusunda viicuduma Katilmiyorum | Katihiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
giivenirim. O ®) ®) O O
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Ek-4. Beck Depresyon Olcegi

Asagida, Kisilerin ruh durumlarimi ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler
verilmistir. Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh
durumunun derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle
okuyunuz. Son bir hafta icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu goz oniinde
bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin
yanindaki harfin iizerine (X) isareti koyunuz.

1) a. Kendimi iizgiin hissetmiyorum
b. Kendimi iizgiin hissediyorum
. Her zaman i¢in lizgliniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
d. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamryorum

2) a. Gelecekten umutsuz degilim
b. Gelecek konusunda umutsuzum
. Gelecekten bekledigim hig bir sey yok
. Benim i¢in bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek

o o

3) a. Kendimi basarisiz gérmiiyorum
. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir
. Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu goriiyorum

. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum

o 0O T e

4) a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum
. Artik higbir seyden gergek bir doyum alamiyorum

. Bana doyum veren hicbir sey yok. Her sey cok sikici

o O O e

5) a. Kendimi su¢lu hissetmiyorum
. Arada bir kendimi suclu hissettigim oluyor
. Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum

. Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum

o O o e

6) a. Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim
. Sanki bazi1 seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim
. Cezalandirilacakmisim gibi duygular yasiyorum

. Bazi1 seyler i¢in cezalandiriliyorum

o O o

7) a. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim
b. Kendimi hayal kirikligina ugrattim
c. Kendimden hi¢ hoslanmiyorum

d. Kendimden nefret ediyorum

8) a. Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmiiyorum
b. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum
c. Kendimi hatalarim i¢in her zaman suc¢luyorum
d. Her kotii olayda kendimi sugluyorum
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9)

a. Kendimi 6ldiirmek gibi diigiincelerim yok

b. Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum ama bdyle bir sey yapamam
c. Kendimi dldiirebilmeyi ¢ok isterdim

d. Eger bir firsatin1 bulursam kendimi 6ldiiriiriim

10)

a. Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum

b. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum

c. Simdilerde her an agliyorum

d. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum

11)

a. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin
sayllmam

b. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim

c. Cogu zaman sinirli ve tedirginim

d. Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim

12)

a. Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim

b. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim

c. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim
d. Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi

13)

a. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum

b. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum
c. Eskisine gore karar vermekte oldukca gli¢liik ¢ekiyorum

d. Artik hig karar veremiyorum

14)

a. Eskisinden daha kétii bir dis goriiniisim oldugunu sanmiyorum

b. Sanki yaslanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diistiniiyor ve iiziiliiyorum

C. D1s goriinlistimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum

d. Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum

15)

a. Eskisi kadar 1yi ¢aligabiliyorum

b. Bir ise baglayabilmek i¢in eskisine gore daha ¢ok ¢aba harciyorum
c. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum

d. Artik hi¢ ¢alisamiyorum

16)

a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum

b. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum

c. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor, tekrar uyumakta giicliik
cekiyorum

d. Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

17)

a. Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum

b. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum

c. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve ¢abuk yoruluyorum
d. Artik higbir sey yapamayacak kadar yorgunum

18)

a. Istahim eskisinden pek farkli degil
b. Istahim eskisi kadar iyi degil

. Simdilerde istahim epey kotii

d. Artik hig istahim yok
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19)

a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigimi sanmiyorum

b. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim
. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim

d. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim

20)

a. Saglhigim beni pek endiselendirmiyor

b. Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var

C. Agn s1z1 gibi bu sikintilarim beni ¢ok endiselendiriyor

d. Bu tiir sikintilar beni 6ylesine endiselendiriyor ki baska bir sey
diistinemiyorum

21)

a. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok
b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum

c. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim

d. Artik cinsellikle hi¢ bir ilgim kalmadi
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Ek-5. Etik Kurul Onay Sayfasi
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Ek-6. Malatya Il Saghk Miidiirliigii Kurum izni
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Ek-7. Sezgisel Yeme Ol¢egi Kullanim Izni
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Ek-8. Beck Depresyon Olgegi Kullanim izni
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