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0z

Bu calismanin amaci, gen¢ kadinlarda menstriiasyon semptomlarinin istah,
sezgisel yeme ve irrasyonel besin inanglar ile iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla
planlanmistir. Yapilan literatiir arastirmalarinda iilkemizde, menstriiasyon ile iligkili
istah, duygusal yeme, irrasyonel yeme ve beslenmeyi etkileyen faktorler arasinda
nasil bir iligki olduguna dair yapilan arastirma sayisinin sinirlt oldugu goriilmektedir.
Bu sebeple bu calisma menstriiasyon siklusunun duygusal istah, irrasyonel besin
inanglar1 dlgegi ve menstrilasyon semptom Ol¢egi arasinda nasil bir iliski oldugunu
degerlendirmek amaciyla planlanmis ve yuritiilmustir. Calisma, Gazimagusa
ilgesinde yer alan ve Dogu Akdeniz Universitesi’nde 6grenim géren ve 18-24 yas
arast 357 kadin Ogrenciyi kapsamaktadir. Calismaya katilan kadin 6grencilere,
arastirma dogrultusunda hazirlanan anket formunda, sosyo-demografik 6zellikleri ve
beslenme aliskanliklar1, menstriiasyon semptom 6lgegi (MSO), duygusal istah anketi
(DIA), sezgisel yeme dlgegi, irrasyonel besin inanglari 6lgedi ve antropometrik
olgiimler yer almustir. Calismaya katilan kadin dgrencilerin ortalama BKI degeri,
%=21,45+3,13 kg/m? dir. Kadmlarin BKI simflarina gére menstriiasyon semptom
Olgeginde bulunan agr1 belirtileri alt boyutundan alinan puanlar arasindaki farkin,
istatistiksel olarak anlamli bulundugu tespit edilmistir (p<0,05). Zayif kadinlarin ise,
sezgisel yeme Olgeginin genelinden ve 6lgekte bulunan aglik-doygunluk ipuglarina
givenme alt boyutundan almis oldugu puanlar, hafif sisman/obez bireylere gore,
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Hafif sisman/obez kadinlarin
irrasyonel yeme alt boyutundan almis oldugu puanlar zayif kadinlara gore, anlaml
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Kadmnlarin menstriiasyon semptom

Olgeginden almis oldugu puanlar arttikca, sezgisel yeme Ol¢eginden almis oldugu



puanlar azalmakta, duygusal istah anketindeki duygusal yemek yeme-negatif duygu
ve duygusal yemek yeme-negatif olay alt boyutundan ve irrasyonel besin inanglari
6l¢eginde yer alan irrasyonel yeme ve rasyonel yeme alt boyutlarindan almis oldugu
puanlar ise artis gostermektedir (p<0,05). Kadinlarin, sezgisel yeme 6l¢eginden almis
oldugu puanlar arttikca, duygusal istah anketi alt boyutlar1 duygusal yemek yeme-
pozitif duygu, duygusal yemek yeme pozitif-olay alt boyutundan almis oldugu
puanlar ise artis gostermektedir (p<0,05). Kadinlarin, irrasyonel yeme alt boyutundan
almis oldugu puanlarin artmasi ile, duygusal yemek yeme negatif duygu ve duygusal
yemek yeme negatif olay alt boyutundan aldigi puanlar da artis gostermektdir
(p<0,05). Kadinlarin, rasyonel yeme alt boyutu puanlar arttik¢a, duygusal yemek
yeme pozitif duygu puanlari da artis gostermektedir (p<0,05). Kadinlarda,
menstrilasyon semptomlar1 ve bu calismada kullanilan 6lcekler iligkili bulunmustur.
Yasanan semptomlar1 en aza indirgemek icin, menstriiasyon donemindeki psikolojik

faktorler de goz Oniine alinarak bir plan olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: menstriiasyon, duygusal beslenme, irrasyonel besin inanglari.



ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the relationship between menstruation
symptoms and appetite, intuitive eating and irrational food beliefs in young women.
In literature studies, it is seen that the number of studies on the relationship between
menstruation-related appetite, emotional eating, irrational eating and factors affecting
nutrition are limited. Therefore, this study was planned and conducted to evaluate the
relationship between menstruation cycle, emotional appetite, irrational nutritional
beliefs scale and menstruation symptom scale. This study includes 357 female
students who are studying at Eastern Mediterranean University in Famagusta and
their age ranges vary between 18-24. Socio/demographic characteristics and
nutritional habits, menstruation symptom scale, emotional appetite questionnaire,
intuitive eating scale, irrational nutritional beliefs scale and anthropometric
measurements were included in the questionnaire given to the female students
participating in this study. The mean BMI of the female students participating in the
study is x =21.45 = 3.13 kg / m?. It was found that the difference between the scores
obtained from the pain symptoms sub-dimension in the menstruation symptom scale
according to BMI classes of women was found to be statistically significant.
(p<0,05). On the other hand, the scores of the thin women from the overall intuitive
eating scale and the reliance on hunger/saturation clues in the scale were
significantly higher than those of the slightly obese/obese individuals. (p<0,05). It
was found that the scores of the women who were slightly obese / obese from the
irrational eating sub-dimension were significantly higher than those of the thin
women. (p<0,05). As the scores of the menstruation symptom scale increased, the

scores obtained from the intuitive eating scale decreased and in the questionnaire of



the emotional eating/negative emotion and emotional eating/negative event subscale
of the emotional appetite and the irrational eating and rational eating subscales, the
scores increased. (p<0,05). As the scores of women on the intuitive eating scale
increased, the scores of the emotional appetite questionnaire subscales from
emotional eating-positive emotion and emotional eating positive-event subscales
increased. (p<0,05). With the increase in the scores obtained from the irrational
eating sub-dimension, the scores of the emotional eating-negative emotion and
emotional eating-negative event sub-dimension also increased. (p<0,05). As the
rational eating subscale scores of women increased, emotional eating-positive
emotion scores increased as well. (p<0,05). Regarding women, the symptoms of
menstruation and the scales used in this study were correlated. In order to minimize
the symptoms experienced, a plan should be drawn up considering the psychological

factors during the menstruation period.

Keywords: menstruation, emotional nutrition, irrational nutritional beliefs.
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Bolum 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Menstriiasyon, kadinlarda ergenlik donemi ile baslayan ve menopoz ile sona
eren, ortalama 30 — 35 yil devam edebilen yasamsal bir siirectir. Bir ¢ok kadinda,
25-35 giin aralik gostererek seyretmekte ve kadinlarin, over islevlerinde olan
gelismeler sonucu, iireme yetenegini diizenlemektedir [1-2]. Ortalama 5 giin devam
etmektedir. Menstrual dongiiniin siiresi, her kadinda degisiklik gosteriyor olsa da,
ortalama bir dongti, 28 giin devam etmektedir. Menstrual dongii, endokrin sisteminin
kontréliinde olusur ve tireme i¢in gereklidir [3-4-5].

Kadinlarin tireme ¢ag1 boyunca, sik olarak karsilasilan menstriiasyon donemi
oncesinde meydana gelen, menstriiasyon doneminde de hizli bir sekilde diizelen
Premenstrual Sendrom (PMS) ise, bilissel, somatik, davramigsal ve duygusal
semptomlarin tiimiidiir. Premenstrual Sendrom, menstriial siklusun, luteal evresinde
olusan ve menstruasyon doneminin baslamasi ile diizelme gosteren duygusal,
davranigsal ve fiziksel degisimler, bozulmalar olarak tanimlanmaktadir [6-7],
Amerikan Obstetrik ve Jinekologlar Birligi incelendiginde, bireye PMS tanisi
konulmasi igin, semptomlarin menstruasyon doneminden 6nceki 5 giin de goriiliiyor
olmas1 ve menstruasyon doneminin baslamasindan sonra 4 giin i¢inde, son bulmasi

gerekmektedir [8].



Orta derece ve siddetli seyreden PMS goriildiigiinde, PMS prevalansinin %5
ile %43 arasinda degisiklik gosterdigi gbézlemlenmistir [9-10]. Tirkiye’de yapilmis
olan ¢aligmalarda ise, PMS’nin prevalansi %5.9 ile %76 oldugu goriilmiistiir [11-12-
13].

PMS’nin ruhsal semptomlar: arasinda, aglama, irritabilite, depresif ruh hali
sergileme, konsantre olmakta giiclik ¢ekme, gerginlik, carpinti, kizginlik,
huzursuzluk, unutkanlik, bireyin viicudunda 6dem olusumu, viicut agirliginda artma,
bas agrisi, bulanti, ishal, ciltte lezyonlar, ileri derecede susama hissi, kusma, eklem
ve kaslarda agri, istahta artis vb. goriilebilir. Davranigsal semptomlar ise, bireylerde
yorgunluk, uykuda giigliik ¢ekme veya uykuya egilim, cinsel istekte artma veya
azalma ve bas donmesi olarak siralanabilir. [8].

PMS’nin ortaya ¢ikmasiyla, yalnizca hormonal degismeler degil, bireylerin
kiiltiir, annenin isi ve egitim seviyesi, menstruasyon donemi ile ilgili bilgisi,
dismenore vb. menstrual rahatsizliklarin da etkin olabilecegi gosterilmektedir [14].
PMS’li bireylerdeki, istah durumunda artis veya azalmalara bagli besin
tilketimlerinde de degismeler gozlemlenmektedir [15-16]. Ayrica PMS’ye bagh
olarak, enerji-karbonhidrat aliminda bir artig olmasi ve kalsiyum, ¢inko, potasyum,
sodyum mineralleri, magnezyum, tiamin, riboflavin, D vitamini, fitodstrojenler ve
B6 vitamininin, PMS ile iligkisinin olabilecegini gostermektedir [17-18-19].

PMS’li bireylerde, menstruasyondan onceki evrede (premenstrual) ve
menstruasyondan sonraki evrede (postmenstrual), besin tiiketim durumuna
bakildiginda, seker igerigi yliksek icecek ve atistirmaliklar olarak tanimlanan hazir
paketli gidalara yonelimin premenstrual donemde artis gosterdigi gozlemlenirken,

kompleks karbonhidrat tiiketiminde ise azalmalar oldugu gézlemlenmistir [16].



Alkol, asitli igecekler, kahve, ¢ay ve c¢ikolata alimlarinda artis olmasi1 ve
semptomlarin tetiklenmesinde rol oynayan unsurlar olarak goriilmesinden dolayzi,
diyette degisiklikler yapilmasi gerekliligi ve Ozellikle luteal fazda, sinirlamalar
yapilmast gerektigi, PMS’de viicutta su tutumuna karst 6dem olusmasinin
engellenmesi  i¢in de sodyum kisitlamasi yapilmasmin O6nemli  oldugu
vurgulanmaktadir [20].

Elzem yag asitlerinin alinmasinin, PMS’nin siddetinde azalmayi saglamak
i¢in kullanilabilecegi de saptanmistir [21]. Yiiksek miktarda yag tiiketen bireylerde,
kandaki Ostrojen seviyelerinde artis goriiliirken, doymus yag tiiketimindeki artisin
ise, viicutta su tutulmasina neden oldugu saptanmustir [22].

PMS ile yasayan bireylerde, en ¢ok luteal faz esnasindaki enerji alimlarinda,
onemli bir artma goriildiigl gozlemlenmistir [18]. Enerji aliminda artis goriilmesinin
sonuglarindan biri de, adipozite ve PMS’nin iligkisi incelendigi zaman, Beden Kiitle
Indeksi (BKI) - PMS risk ve semptomlarmin arasinda hem kuvvetli, hem de
dogrudan bir iliskisi bulundugu gézlemlenmektedir. Bu donemde yasanan hormonal
degisimlerden dolayi, ruh hali de degiskenlik gostermektedir. Ruh halinde yasanan
degisimler de istah1 ve enerji alimmi dogrudan etkilemektedir. Kisiden kisiye
farklilik gostermekle birlikte, istahta azalma veya artmalar, sekerli yiyeceklere
yonelimin artmasi gibi durumlar gozlenebilmektedir. [23].

Bu caligma gen¢ kadinlarda menstriiasyon semptomlarinin istah, sezgisel yeme ve
irrasyonel besin inanglart ile iligkisinin degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilmiisttir.

1.2 Arastirma Amaci ve Hipotezi

Bu aragtirma, KKTC’de, Dogu Akdeniz Universitesi’nde egitim goren 18—24

yas arasinda olan gen¢ kadinlarda menstruasyon semptomlarimin istah, sezgisel



yeme ve irrasyonel besin inanglarn ile iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla
planlanmis ve yiiriitilmistir.

1. Menstrilasyon semptomlarinin siddetinin artis1 gen¢ kadinlarda istah diizeyini
artirir m1?

2. Menstriiasyon semptomlarinin siddetinin artist gen¢ kadinlarda sezgisel yeme
puanini etkiler mi?

3. Menstriilasyon semptomlarinin siddetinin artis1 geng¢ kadinlarda irrasyonel besin

inanglarim etkiler mi?
1.3 Arastirmanin Onemi

Yapilan literatiir arastirmalarinda iilkemizde, menstriiasyon ile iligkili istah,
duygusal yeme ve beslenmeyi etkileyen faktorler arasinda nasil bir iligki olduguna
dair yapilan aragtirma sayisinin az oldugu goriilmektedir. Bu sebeple bu calisma,
menstrilasyon siklusunun duygusal istah, irrasyonel besin inanglari Olcegi ve
menstrilasyon belirti O6lgegi arasinda nasil bir iliski oldugunu degerlendirmek

amaciyla planlanmigtir ve yiirtitiilmiistiir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Kadin Ureme Sistemi

Kadinlarin genital organlari, vajina, rahim (uterus), fallopi tiipleri (uterus tiipleri)
ve yumurtaliklardan (ovaryum) olusmaktadir. Dar bir kanal bigiminde olan vajina,
serviks uteriyle beraber kas formundaki uterusa agilmaktadir. Uterusun, iist bolgesi
uterus boynuzundan ¢ikan ve ovaryuma dogru giden fallopi tiipleri, ovaryuma
fimbriayla baglanmaktadir [24]. Fallopi tiipleri ovumun gegtigi yol olmak ile birlikte,
ek olarak ovumun doéllendigi ve embriyo formuna gectigi yer olarak bilinmektedir
[25].

2.1.1 Ovaryum ( Yumurtahk)

Ovaryumlar, hem endokrin hem de ekzokrin salgisi salgilayan bezlerdir. Erigkin
kadinlarda, 2-8 gram agirliktadir. Germinal epitelyumla ¢evrili olan ovaryum,
epitelyumun altinda gesitli gelismis evrelerde olan birden fazla grafian folikiillerini
icermektedir. Dogum sirasinda 750.000°e kadar ulasabilen folikiil sayisi, 25-40 yas
araliginda 70.000, 40 yas istiinde ise menopozun yaklasmasi ile 10.000’lere kadar
diismektedir. Ergenlik donemi ile olgunluk seviyesine ulasmaya baslayan folikiiller,
gereken olgunluga ulastifi zaman ovumu ¢evrelemis olan hiicreler, hizla ¢ogalarak
folikiilin ortasinda folikiil sivisiyla dolu bir alan olusturmaktadir [26-27].
Olgunlagsmis olan folikiil, biiyiime evresine girmekte, boylece folikiil hazir hale

gelmis olmaktadir. Ovulasyon esnasinda folikiil ¢atlamakta ve ovum karin bosluguna



birakilmaktadir. Bu siiregte ise yumurtada dollenme olusmazsa, menstriial siklusun

baslamis oldugu anlamina gelmektedir [24-25].
2.2 Menstriiasyon

Ureme fonksiyonlarinin ve menstriiasyon doneminin, diizgiin devam
edebilmesi i¢in biitiin organizmada, 6zellikle de lireme organlarinda aylik diizenli
sekilde goriilen degisikliklerin hepsine menstriiasyon dongiisii (menstriiasyon
siklusu) adi verilmektedir [28]. Kadin dogurganliginin, yasamin stirekliliginin
simgesi seklinde kabul géren menstriiasyon, ilk kanama ile baslayip (menars),
menapozla son bulan, her ay tekrarlanan periyodik endokrinik bir aktivitedir.
Menstriial dongii, adetin birinci Qiinii ve sonraki dongli kanamasmin ilk gilinii
arasindaki zaman araligin1 kapsamaktadir [2].

Normal sartlarda 28 giinde bir tekrarlayan bu siklus kisiye, g¢evresel
faktorlere, organizmalara, yasam kosullarina gore degisiklikler gosterebilmektedir
[3-4]. Ek olarak bireylerin beslenmesi, diyeti, egzersizi, duygusal durumlari,
dogumlar ve disiikler de dongii siirelerini etkilemektedirler. Bu sebeple 21-35 giin
araliginda seyreden sikluslar da normal kabul goriilmektedir. Menstriiasyonun,
ortalama olarak 5 giin siirdiigii kabul edilmis olsa bile 2—6 giin aras1 seyreden
kanamalarin da normal olarak kabul edilmeleri gerekir [29].

Menstriiasyon sirasinda atilan kan miktarinimn, dogru bir sekilde bilinmesi zor
olsa da, bu miktarin 60-100 mL aras1 degisiklik gosterdigi belirtilmektedir. Bu
asamada kanamanin fazlalifindan veya azligindan daha c¢ok, bireylerin alismis
oldugu her zamanki periyodunun disinda bir olayin gelisip, adet doneminde
diizensizlik yasamasi gibi durumlar 6nem tagimaktadir [29].

Premenstriial sendromun etiyolojisi konusunda net olarak bilinen bir seyin

olmamasinin yaninda, goriislerden en sik olani, psikolojik duygu durum



bozukluklari, bireylerde stres seviyesi ve genetik faktorler olarak goériilmektedir [30-
31]. Ostrojen diizeyinin yiikselmesi ve ya diismesi, aldosteron, adrenal bezlerin
aktivitesindeki artmalar, prolaktin salinnmindaki artmalar, Gstrojen ve progesteron
oranlarinda meydana gelen degisiklikler ve progesteron diizeyinin diismesi,
premenstrual  sendromun meydana gelmesinde sorumlu olan hormonal
degisikliklerdir [32].

Menstriial nedenle olan kanamalar, endometriyumun yiizeysel fonksiyonel
olan kisminin atilmasimi gerceklestirir. Bu tabakanin tekrar olugmasi ve
endometriyumdaki degisiklik, hipotalamus ve hipofiz yardimiyla salgilanmakta olan
hormonlar sayesinde kontrol edilen overdan salgilanan, dstrojenin ve progesteronun
etkisi sayesinde gerceklesmektedir [3]. Hafif ya da orta siddetli PMS’den kaginmak
icin, yasam tarzin1 degistirmek, stresten uzak durmak ve bireyin diyetinde
degisiklikler ile birlikte genel anlamda, farmokolojik yonden tedavi gerekmeden
diizelmeler goriilebilir. Diizenli spor yapilmasi, diyette yapilan diizeltmeler, giinliik
yazma aligkanligi, vitamin — mineral takviyesi ve bilissel-davranigsal terapi
yaptlmaktadir. Siddetli gorillen PMS’de ise, serotoninin geri alim inhibitdr grubu
adiyla faliyet gosteren, gonadotropin salan hormon agonistleri, antidepresanlar,
farmakolojik bulgular ve diiiretikler de kullanilmaktadir [3-32-33].

Karbonhidrat tiiketilmesi ile serotonin arasinda iliski oldugu, hayvan ve insan
denekler tiizerinde yapilmis olan arastirmalarda, serotonin diizeyinin beyinde
azalmasmin PMS’ye neden olabilecegi bulunmustur [16-18-19-34]. PMS’li
bireylerde, giinliik diyetten gelen glisemik indeks ile, konsantrasyon ve su tutumu
gibi belirtiler arasinda zit yonli iliski oldugu goriilmektedir.[35]. Karbonhidrat

tilkketilmesi ile serotonin arasinda iliski oldugu, hayvan ve insan denekler iizerinde



yapilmis olan arastirmalarda, serotonin diizeyinin beyinde azalmasinin PMS’ye
neden olabilecegi bulunmustur [24].

Menstrual dongili, sadece endometriyumdaki degisiklikler ile sinirh
kalmadigindan, endometriyumu etkisi altina alan over hormonlarin etkileri ile de
degerlendirilmesi gerekmektedir. Ek olarak sayisiz biiylime faktorii, enzimler ve
peptidler, steroidler, endometrial doku arasi iletken olarak etkisini siirdiirmektedir
[29].

Hipotalamus, hipofiz bezi 6n lob hiicrelerinden, Folikiil Stimiilizan (uyaric1)
Hormon (FSH) ve de Liiteinizan Hormon (LH) salgilanmasin1 olusturan,
Gonadotropin Salgilaticit Hormonu (GnRH) iiretmektedir. Normal LH ve FSH
salmmmin saglamak i¢in hipofiz 6n lobunun, bir GnRH uyariya ihtiyact vardir.
GnRH, ayrica 6n lob hiicrelerinin, dstrodiol duyarliliklarint da arttirmaktadir. Fakat
tiretilen FSH ve LH’1n, kana salgilanmasina etkisi olduk¢a az olmaktadir. Overler, bu
iki hormonun kana salgilanmasini, hipotalamus merkezlerinin pozitif ve negatif geri
bildirim ile beraber veya durdurarak kontrol altinda tutmaktadir. Overler ek olarak
progesteron, Ostrodial ve de androjen {iretim yeridir [36-37-38].

Ostradial iiretimi, FSH etkisi altinda olup, folikiil fazinin sonlarina dogru
giderek artmaktadir. Kanda derecesi, riskli esigi atlatinca pozitif feed-back islemeye
baglar ve 6n loba dolan LH kana salinir. Buna LH piki denmektedir. LH piki, Graaf
folikiiliinde yaptig1 degisimler ile, ovulasyonu gerceklestirmektedir. Folikiil en ince
olan yerinden gatlamakta, ovum disar1 atilmaktadir [36-37-38].

Progesteron, luteal faz hazirligini olusturan Corpus Luteum’da iiretilmektedir.
Corpus Luteum, fonskiyonlarin1 LH etkisi ile yiiriitmektedir. Luteal faz sirasinda
kanda LH derecesi bazal derecededir. Progesteron iiretimi yiikseldikge, bir kdseden

preovulatuar folikiillerin gelisimi durur, ayrica yiiksek seviyedeki dstrodioliin etkisini



de yok etmektedir. Boylece Luteal Faz korunmustur. Yep yeni bir FSH — LH piki
baskilanmis olmaktadir. Fertilizasyon gerceklesmemis olursa, 14 — 15 giinliik yasam
siiresi son bulan Corpus Luteum “’luteoliz’’ ile kiiclilmeye ugramaktadir ve
fonksiyonu sonlanmaktadir. Progesteron {retimi durmakta, progesteron blogu
ortadan kalkmaktadir. Yeni bastan folikiillerin gelisme siiresi serbest hale gelmekte,
yeni dongii yolunun agilmasi saglanmis olmaktadir [36-37-38].

2.2.1 Menstriial Siklus Donemleri

Baslangic1 puberte olan ve menapoz goriilene kadar goriilen 28 giinliik dongii, 4
ayr1 evrede tanimlanmaktadir;

a. Folikiiler Faz (Proliferasyon Fazi)

FSH ve LH etkisi altinda overlerde, folikiil gelisimi gerceklesmektedir.
Gelisen folikiillerden salgilanmaya baslayan Ostrojenin etkisiyle, endometriyumda
proliferasyon goriilmektedir. Menstriial kanamanin ilk giiniinden ovulasyona kadar
gegen siirede, folikiiler faz1 i¢c donemde incelemek miimkiin olmaktadir. Buna gore;
erken folikiiler faz, 4-7.giinler arasi, orta folikiiler faz, 8-10. giinler arasi, gec
folikiiler faz ise 11-14. giinler arasinda ger¢eklesmektedir [36].

Dongiiniin 8-12. giinlerinde, bir folikiil, diger gelismekte olanlardan 6ne
ge¢mektedir ve ikinci folikiiller atreziye ugramaktadir. LH egrisinden bir kag giin
evvel ise olgunlagsmis durumda olan bu folikiil (preovulatuar folikiil), ovulasyon
aday1 olmus, *’graaf folikiili’* adin1 almaktadir [36-37-38].

Ostrodiol, baskin olan folikiil olusumuna yardim ederken, aymi zamanda
folikiiler faz ortalarinda LH reseptorlerini de arttirmaya baslamaktadir. Folikiiler faz
sonlarindaysa, graniiloza hiicrelerindeki LH reseptorlerinin bariz bir sekilde artigina

yol agmaktadir [36-37-38].



Artmakta olan oOstrodiol, endometrial hiicrelerde proliferasyonu, gland
olusmasini ve vaskuler gelismeyi uyarmaktadir. Ayrica hem kendi reseptorlerini,
hem de progesteron reseptorlerini arttirmaktadir. Proliferatif fazin sonunda ise
endometrium kalinlasmaktadir [36-37-38].

b. Periovulatuar Faz

Periovulatuar faz, 3 giin siirmektedir. LH egrisi baslangicindan onceki 5
saatlik bir donemde, serum 0Ostrodiol ve progesteron seviyelerinde bir artis
olmaktadir. LH egrisinin olusmasi, Ostrodiol ve progesteron artis1 ile meydana
gelmektedir. Bu egrinin ortalama siiresi 48 saat olup, ilk 14 saatinde ¢ikis, 14 saati
pik, 20 saati ise inis olarak kabul gormektedir [36-37-38].

Oviilasyon yani yumurtlama, LH egrisinin baslamasindan 16 saat Once
baslayabilecegi gibi, 40 — 48 saat sonra da baslayabilmektedir. LH pikindense,
yaklasik 10 — 30 saat sonra gerceklesmektedir. Bu egrinin ilk 12 saatinde, dstrojen ve
progesteron seviyelerinde degisimler yasanmaktadir. Ostrodiolde ani bir sekilde
diisiis meydana gelirken, progesteron seviyesinde artis ortaya c¢ikmaktadir. Bu
durumda da folikiil duvarmi zayiflatan kollajenolitik enzimleri aktif hale getirerek
artis gostermis olan folikiil i¢i basinci etkisi altinda, folikiil ¢eperinden oosit (disi
gamet) atilmaktadir [36-37-38].

c. Luteal Faz (Sekresyon Faz)

Bu donemde ise ovulasyon sonrasi olusmus olan korpus luteumdan
salgilanmaya baslayan progesteronun etkisiyle birlikte, endometriumda sekretuar
degisimler olmaktadir. Bunun olmasindaki amag, fertilize ovumun implantasyonu ile
gebeligin erken donemde devamliligi olmasini saglamaktir. Ovulasyondan, menstriiel

kanamaya kadar devam eden siireyi kapsamaktadir [36-37-38].
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Yukarda anlatildigi gibi ovulasyon ile beraber, progesteron saliniminin
baslamasi ile birlikte, endometrium, farkli bir histolojik goériintii kazanarak, yaklasik
14 giin devam eden sekretuar faz meydana gelmektedir. Bu faz da, erken, orta, geg
sekteruar faz olarak 3 fazda incelenmistir. Bu bi¢cimde incelenmesi, klinik agidan da
¢ok 6nemlidir [39].

Erken Sekretuvar Faz; Erken sekteruar faz, normal devam eden déngiiniin 14.

giiniinde, kendini gostermektedir. En bilinen histolojik goértiniimii, gland epitelinin,
bazal tarafinda subniikleol vakuollerin goriilmesidir [39]. Progesteron, gland
gelisimini ve damarlarda bulunan kivrimlar1 daha da artirarak, stromal hiicrelerin,
desidiializasyonuna sebebiyet vermektedir [36-37-38].

Orta Sekteruvar Faz; Normal olan menstriial dongiide, 20-21. giinlerde

goriilmektedir. En belirgin histolojik goriiniimii, subnukleol vakuollerin, liimene
dokiilerek kaybolmasi ve ek olarak bu esnada stromada 6demin olusmasidir [39].

Gec Sekretuvar Faz; Geg sekteruar faz ise, normal menstriilasyon dongiisiiniin, 23-

24. giinlerinde meydana gelmektedir. Bu fazda olusan 6demin ge¢mesi ve spiral
arteiollerin net bir sekilde ¢ikmasi ile birlikte, karakterize olan donemdir [39].
Endometrial gelisim, menstriiasyon baslamadan 5-6 giin evvel durmaktadir.
Ovulasyondan 10 giin sonra ise, korpus luteum gerileme gdstermeye baslamaktadir.
Ostrodiol ve progesteron azalmaya baslar. Endometrial glandlari, mukus salgis1 da
azalir. Ovulasyondan 11 giin sonra ise, lenfositler endometriumu baskilamaya baslar
ve endometrial stromada, lokal graniiloze lenfositler olarak bilinen Kornchenzellein
hiicreleri, ¢cogalmaya baglar. Stroma incelir, 6dem olusumu baslayarak premenstriial

desidual reaksiyon olusmaya baslar [36-37-38].
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d. Menstriiel Faz

Var olan histolojik, hisitokimyasal ve immunohisto kimyasal veriler,
menstriiasyon esnasinda viicuttan disar1 verilen menstrual dokularin, gebelikle ilgili
olmadan, ostrojen-progestin tarafindan meydana getirilen endometriumun, kendi
kendine sindirmesi sonucunda oldugu diisiiniilmektedir [40].

Menstriial sivi, inflamatuar faktorler ile birlikte eritrosit ve proteolitik
enzimler bakimindan fazlasiyla zengin olan endometriumun, otolize ugramis hali
yani kendi kendini sindirmis olan kismindan olusmaktadir. Ayrica proteolitiklerden,
plazmin menstriial kanin, pihtilasma durumunun Oniine gectigi diistiniilmektedir.
Plazminojeni, plazmine g¢evirmekle gorevli olan plazminojen aktivatorleri,
endometriumda, hem ge¢ sekresyon fazinda hem de menstruasyon fazinda
goriilmiistir. Ve bozulmus olan endometriumun, vaskular endotelinden
salgilanmaktadir. Sonug olarak ta, perimenstrual endometrium, uterus kavitesinin
tamaminin en kolay dokiilebilecegi sekilde olusmakta ve hazirlanmaktadir [40].

Maymun calismalarina bakildiginda, klinik agidan menstrual kanamanin
baslamasimin endometrial spiral arteriollerde, aniden ve gii¢lii vazokonstriiksiyonla
karakterize bir sekilde meydana geldigi gosterilmektedir. Bununla birlikte,
endometriyumun, fonksiyonel olan kisminda, iskemik degismelerin meydana geldigi
ve alt tabaka ile sinirin tam olarak ayrilabildigi, sonu¢ olarak ta ayrilan bu
fonksiyonel kismin, menstrual kan olarak uterusun disina dogru atildig
belirlenmigstir. Insan ¢alismalarina bakildiginda ise, menstruasyon dénemi sirasinda,
perflizyonun azalis gosterdigi veya kayboldugunu gostermekte basarili bir sonug
almamamistir. Insan endometriumunda fonksiyonel tabakadaki damarlarin elastin

tabakasinin olmadigi ve sonugta kontrakte olamadiklari bulunmustur [22].
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Dollenme gergeklesmezse, progesteron ve Ostrojenin ani kaybi, spiral
arterlerde spazmodik kasilmalarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Kan destegi ortadan
kalkarak doku 6liimiine sebebiyet verir. Yiizeysel endometrium hiicreleri, pihtilasmis

kan ile birlikte disar1 atilir, menstruasyon kanamasini meydana getirir [33].
2.3 Premenstrual Sendrom

Premenstrual sendrom (PMS), menstriial kanamadan 1 hafta - 10 giin 6nce
baslayan, farkli bir takim bilissel, fiziksel ve duygusal belirtilere neden olan bir
donemdir [41]. PMS kadinlarda ortak bir sorun olup, menstral siklusun ikinci
yarisindan, menstriiasyon baglayana kadar siiren, menstrasyon ile beraber bulgular
kaybolan, fiziksel ve mod degisiklikleri ile seyreden bir bozukluktur. PMS tanisinda,
bu sikayetlerin evde, isyerinde ve sosyal iliskilerde, problem yaratacak derecede
siddetli olmas1 gerekmektedir [41].

PMS’nin ruhsal semptomlari olarak, aglama, depresif tavirlar, sinirlilik,
unutkanlik, gerginlik, konsantrasyon eksikligi, siddete egilimli olma, panik atak,
kendini yalmiz hissetme veya yalmizligi istemek gibi belirtilerden meydana
gelmektedir. PMS tanist konulmasi i¢in, yasanan belirtilerin, bireyin giinliik
yasantisini olumsuz yonde etkilemesi gerekmektedir [25].

Fiziksel semptomlar ise, hassasiyet, agirlik kazanma, gogiislerde sisme,
bolgesel bas agrisi, viicutta 6dem olusumu, diyare, kusma, istahin artmasi, istahin
azalmasi Ciltte akne olusumu, bas donmeleri, bulanti, cinsel istekte azalma veya
artma, gibi belirtilerden olusmaktadir [26-27].

Dogurganlik ¢agindaki kadinlardan bir ¢ogu, menstriiasyon donemine bagl
olarak, bir takim saglik sorunlari ile karsilasmaktadir PMS’nin siirekli olarak
tekrarlamasindan rahatsizlik duyan ve sikayet¢i olan kadmlarin oranm1 %70-90’dir

[29]. Menstrilasyonda yasanan agri, bir diger adiyla dismenore ve kanamalarin
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siddetli olusu, bu donemlerde en ¢ok goriilen sikayetler arasinda bulunmaktadir. Bu
sikayetler ile karsilagsma orani, yetiskin kadinlarda %25, adolesan ¢aginda ise %90
oranlarinda goriilmektedir [42].
2.3.1 Premenstrual Sendrom Risk Faktorleri
2.3.1.1 Yas
Ovulatuar menstriial dongiiniin, PMS ile iliskili oldugu belirtilmektedir.
Menapoz donemine yaklasildikga da bu nedenle, PMS siddetinde azalma
goriildiigi, raporlarda yer almistir. Semptom siddeti seviyesinin, 30’lu yaslarda,
pik yaptigt gozlemlenen bir c¢ok arastirma bulunmasina ragmen, bazi
aragtirmalarda ise, genclik donemi sirasinda yasanan belirtilerin, sayisinin ve
siddetinin daha fazla goriildiigii belirtilmektedir. PMS semptomlarindan sikayet
ederek hastanelere basvuran bireylerin genellikle 20’li yaslar ve 30’lu.yaslar
arasinda oldugu belirtilmektedir [37].
2.3.1.2 Stres
Bazi kadinlarda, menstriiasyon doneminde yasanan ruhsal ve fiziksel
degisimlerden dolayr stres vb. etkiler goriilebilmektedir. Yapilan arastirmalarda,
yiiksek stres seviyeleri ve stres seviyesindeki artma, PMS i¢in risk etkeni olarak
tanimlanmaktadir. Yani stres altinda veya travmatik olaylarin sonucunda
premenstrual rahatsizliklarin ortaya ¢ikma olasiligi 4 kat artis gosterebilmektedir
[37].
2.3.1.3 Genetik
Genetik yatkinliklarin ve etkenlerin PMS belirtilerinde etkili olabilecegini
gosteren arastirmalar mevcuttur. Premenstrual depresyon ve panik ataklar arasinda

kalitimsal olarak iligki oldugu gorilmiistiir. Yapilan baska bir arastirmada ise,
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PMS’ye bagh olarak ruhsal belirtilerin, kalitsal bipolar bozukluklar ve major depresif
bozukluklar ile iliskili olmadig1 gériilmektedir [37].
2.3.1.4 Obezite

PMS ve beden kiitle indeksinin, kuvvetli bir iliskisi oldugu raporlarda
gosterilmistir. BKI degerindeki artisin, ilk olarak abdominal kramplar, sirt
kisimlardaki agr1 siddetinin artmasi vb., PMS’deki artis ile dogrudan iliski oldugu
bulunmustur [37].
2.3.1.5 Diger Risk Etmenleri

PMS nin bireyin egitim diizeyi, iliski durumu, ¢ocuk sayist ve ekonomik
farklar gibi demografik oOzellikler ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Yapilan
arastirmalarda, siyahi kadinlarda, beyaz kadinlara oranla daha cok fiziksel belirti ve
depresif ruh hallerinin goriildiigli calismalar sonucu ortaya c¢ikmustir. Fakat bu
konudaki bulgular tutarsizdir ve iyi planlanmis potansiyel risk etmenlerinin daha
ayrintili olarak arastirildigi caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir [37].
2.3.1.6 Premenstrual Sendromda Psikolojik Faktorlerin Etkisi

Premenstrual Sendrom yasayan kadinlarda fiziksel ve duygusal olarak
degisimler yasandigini bilinmektedir. Bu durumlardan etkilenerek yeme davranis
bozukluklari, asir1 yeme istegi veya istahsizlik gibi durumlar ile karsi karsiya
kalinabilmektedir. Duygu durum bu alanda 6nemli bir yer tasimaktadir. PMS’li
kadinlarm %901 fiziksel ve duygusal sikayetlerde bulunarak, olumsuz
etkilenmektedir. Bunlardan en yaygin olarak goriilenler ise, depresyon, anksiyete,
derin diigiincelere dalma ve huzursuzluktur [43].

PMS durumunda agr1 siddetinin boyutu olduk¢a 6nemlidir. Hafif, orta veya agir

derecede yasanan semptomlarin hepsi, bireyde PMS oldugu anlamina

gelmemektedir. Hafif ve orta siddetteki semptomlar menstruasyon donemi Oncesi
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degisikliklerdir ve PMS degildir. Bu degisiklikler asir1 uglarda olan davranis
bi¢imleri ve anti-sosyal davranis halleri degildir. Hafif dereceli PMS yasayan bir
birey, kisisel yasaminda, sosyal yasaminda ve is hayatinda PMS’den dolayi
etkilenmemektedir. Orta dereceli semptomlar yasayan bireylerde, yasamlarinda bu ii¢
onemli noktada etki altinda kalmakta fakat yasamlarina yine de devam
edebilmektedirler. Agir dereceli semptomlar yasayan bireylerde ise yasam
standartlar1 tamamen diismektedir [44].

380 geng kadin iizerinde yapilmis olan bir ¢alismada, kadinlarin, %65.7’si
sinirlilik yasadigini, %65.3’tinde siskinlik oldugunu, %47.7’si yorgunluk yasadigini,
%51.3’si depresif duygular yagamakta oldugunu, %61.7°si agr1, %46.7’si ise uyku
diizenlerinin degismekte oldugunu, %68’1 istahlarinda degisimler yasadiklarini,
%34’1 depresif disiinceler iginde oldugunu ve %18.7’si ise endise yasadiklarini
belirtmislerdir. Bu c¢alismada, adet agrist1 olan kadinlarin, %52.1’inde PMS
goriilmusttir [11].

Menstrilasyona bagli olarak, bireylerin duygusal ve fiziksel degisimleri
sonucu istahlarinin artmasi veya azalmasi gibi durumlarla karsilagilmaktadir. Yemek
yeme davranigsindaki duyguduruma bagli degisimlerin degerlendirilmesi i¢in cesitli
uygulamalar vardir. Bunlardan ikisi, sezgisel yeme 6lgegi, digeri ise duygusal istah
anketi olarak tanimlanabilir [45-46-47].

Duygusal istah anketi, hem olumlu hem de olumsuz duygularla ilgili
maddeleri igceren ve bireylerde yeme davranislarinin, yasanilan duygularla iligkisinin
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. Sezgisel yeme 0Olgegi ise, duygusal
sebeplerden ziyade fiziksel olarak yemek, kosulsuz yeme kisitlamalarim
degerlendiren yeme izni, aglik ve tokluk ipuglar1 ve viicut-yemek se¢imi arasindaki

uyum gibi durumlar1 degerlendirmektedir [45-46-47].
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Besinlerle ilgili sagliksiz veya gercek disi inanglara, haz almanin kaynagi
yemek yemektir gibi ifadeler ornek gosterilmektedir. Kisilerin beden imajlari, ince
veya kalin olma endisesi, rol modelleri, aile, arkadas vb. arasi etkenleri, agirlik
kaybin1 amaglayan davranislari degerlendirmektedir. Ozel dénemlerdeki beslenme
ile 1lgili yanhs diislinceler ve irrasyonel besin inanglar1 Olgeginin farkli alt
boyutlarinin degerlendirilmesi ve uzun donem agirlik kontrolii korumasinin
gelistirmesi amaciyla yapilmstir [48].

Bazi besinlerin olumsuz olarak nitelendirdigimiz duygular yatistirmak igin
veya bireylerin i¢inde bulunduklari stres, depresyon, anksiyete vb. durumlar
baskilamak, bireylerin hayatlarinda eksik olan bazi durumlarin, (duygu durum vb.),
eksikligini giderme hissi ve cabasi, bireylerde stres olusmasi halinde besinlerin 6diil
niteliginde oldugu gézlemlenmistir. Bireylerin besinler ile ilgili sagliksiz inang ve
tutumlarinin, bazi durumalarda devam ettigi goriilmiistiir. Bunlardan bazilar
anksiyete, depresyon gibi depresif bozukluklarda, bireyler arasi iliskilerde belli
besinler ile kisith bir bigimde devam etme, sagliksiz besinleri tercih etme gibi

durumlardan olugmaktadir [47].
2.4 Menstrual Sendrom ve Beslenme

Menstriial dongiliye bagli olarak hormonal degisimlerin, yeme davranislar1 ve
istah kontrolii {izerine 6nemli bir etkisi vardir [49]. Bazi besinlerin tiikerimlerinin
azalmasi veya artmasi, PMS ile iliskili bulunmustur. Alkollii icecekler, seker, kolali
icecekler, kahve, ¢ikolata, ¢ay, paketli hazir gidalar, siit gibi besinler PMS ile
iligkilendirilen besinlere 6rnektir [21]. Kafein icerigi bakimindan zengin olan ¢ay,
kahve, kolali iceceklerin, sinirlilik, meme hassasiyetinde artis, uykusuzluk gibi
problemlere sebebiyet verdiginden dolayi, bu donemlerde ve her donemde

tilketimlerinin sinirlandirilmast gerektigi Onerilmektedir [21-49]. Alkollii igecek
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tiiketiminin ise PMS insidansi tizerinde direkt etkili bir etmen olmamasina ve hatta
bas agris1 ve premenstrual donem ruh hali degisimlerinde olumlu etkisinin
olabilecegi One siirlilmesine karsin; erken yasta ve uzun siireli alkol tiiketiminin
artmis PMS riskini artirabilecegi bildirilmektedir [49].

Premenstrual donemde, kadinlarin ¢ikolata tiikketme istegi ve tiiketiminde bir
artis oldugu bildirilmistir. Ayrica ¢ikolata isteginin menstrual siklusla yakindan
iligkili oldugu ve cikolata tiikketiminin postmenopozal donemde %38 oraninda
azaldi@i go6zlenmistir [23]. Artan g¢ikolata tiiketme isteginin altinda iki temel
biyokimyasal mekanizma yatmaktadir. Bunlardan birisi, premenstrual donemde
ortaya c¢ikan fizyolojik degisiklikler ve buna bagl cikolata igerisinde bulunan bazi
Ogelere (magnezyum, serotonin) duyulan ihtiyagtan dolay1 ¢ikolata yeme isteginin
artmasidir. ikincisi ise, direkt veya dolayli olarak bazi ndrotransmitterler (endojen
opioidler) iizerinden bireylerin 6zellikle premenstrual donemde arzuladigi haz
hissinin olusmasini saglamasindandir [33].

Siit tiiketimi ile PMS iliskisi incelendiginde, abdominal siskinlik, bazi
yiyecekleri yeme arzusu ve genel istah durumundaki artig, kramp, bas agrisi, sosyal
olarak geri gekilme gibi semptomlarin siit tiiketimiyle azaldig1 saptanmistir [10-24].
PMS’li kadinlarin seker orani yiiksek yiyecekler ile atistirmalik tiiketiminin
premenstrual donemde artarken, kompleks karbonhidrat i¢eren besinlerin tiiketiminin
azaldig1 saptanmustir [25-49].

2.4.1 Diyetin Enerji ve Makro Besin Ogesi Icerigi

Menstruasyona bagli besin alimmin degerlendirildigi bir ¢alismada,
katilimcilarin  premenstrual, menstrual ve postmenstrual olmak {izere ii¢ ayri
donemde besin tliketimleri incelenmis ve sonucgta premenstrual donemde alinan

karbonhidrat, protein ve yag miktarlarinin menstrual doneme gore anlamli 6l¢iide
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yiiksek oldugu saptanmistir [26]. PMS yasayan kadinlarin enerji alimlarinda, en fazla
artisin luteal fazda oldugu saptanmistir [50]. Enerji alimimin fazla olmasimin bir
sonucu olan adipozitenin PMS ile iliskisi incelendiginde, BKI ile PMS riski ve
semptomlar1 arasinda hem kuvvetli hem de dogrudan bir iliskisi oldugu tespit
edilmistir [20]. Diyetle karbonhidrat alimi1 serotonin diizeyi ile iliskilendirilmis olup;
beyindeki diisiik serotonin diizeyinin PMS’ye yol agabildigi tespit edilmistir [25-27].
Karbonhidrat alimimna iligkin bir diger calismada, PMS tanmis1 almis kadinlarin,
diyetlerinin glisemik indeksi ile PMS semptomlar1 arasinda ters bir iliski oldugu
gosterilmistir [29].

Konuya iliskin ¢alismalar sonucunda varilabilecek genel kani, karbonhidrat
alim miktar1 kadar karbonhidrat tiiriiniin de 6nemli oldugu ve diyetteki karbonhidrat
kaynaklarinin kompleks karbonhidratlar igerecek sekilde modifiye edilmesi ve seker
aliminin kisitlanmasi yoniindedir [21-25-27].

Elzem yag asitlerinin yeterli miktarda aliminin PMS semptomlar1 {izerinde
olumlu etki gosterdigi, Ozellikle depresyon, anksiyete, abdominal siskinlik,
konsantrasyon yetersizligi gibi semptomlarda azalma oldugu saptanmistir [42].
Prostoglandin E1 (PGE1), insiiline bagli olan glukoz yanitinda inhibasyona yol
acmasindan dolayi, gama-linoleik asite (GLA) doniismesinde ortaya c¢ikan bir
problemin sonucunda meydana gelen eksiklik, hipoglisemi, istah diizeyinde artiga ve
tatlhh yeme isteginin artmasi gibi PMS yasayan kadinlarin g¢ogunda goriilen
semptomlarin goriillmesine neden olabilmektedir [16]. Prolaktin fazlaligi ise,
PMS’nin ortaya cikisinda etkili oldugu bilinen hormonal degisikliklerden biridir

[42].
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2.4.2 Diyetin Mikro Besin Icerigi

Dengesiz ve yetersiz beslenmek, menstriial siklusu ve cinsiyet hormonlarini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. PMS etiyolojisine bakildiginda, B,E,A
vitaminleri, ¢inko, magnezyum, demir gibi minerallerin, yetersizligi rol almaktadir.
B vitaminleri ve magnezyumun eksikligine bagli olarak, noradrenalin ve seratonin
seviyesinde artma, dopamin seviyesinde azalma olmasi sonucunda, anksiyete,
gerginlik, huzursuzluk gibi belirtilere rastlanirken, yine B vitaminleri ve magnezyum
eksikliginde, glikojenin glikoza doniismesi ve beyindeki glikozun diismesine bagh
tatl yeme isteginde ve istahta artis gortiliir. B vitaminleri, ¢inko, magnezyum ve C
vitamini, cis-linoleik asit eksikliginde, pankreasta prostoglandin senzetinde azalis,
glikoza insiilin yanitinda artig, santral sinir sisteminde prostoglandin salgilanmasinda
azalis, karbonhidrat tolerasinda ise ylikselisle birlikte istahin artmasi, bas agrisi,
halsizlik, yorgunluk, g6z kararmasi ve anksiyete gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir.
Ek olarak, A vitamininin, tiroid hiperfonksiyonuna engel olarak veya direkt olarak
anti Ostrojenik etki ile, veya diiiretik etkisi ile PMS’nin azalabilecegi, E vitamininin
doymamig yag asitlerinde, toksik peroksit iiretimine doniismesi engellenerek
gogiislerde gerginlik hissi ve sisme gibi sikayetlerin azaltilabilecegi ifade
edilmektedir [51-52].
2.4.3 Menstriial Dongiiniin BK1 ve Viicut Bilesimine Etkisi

Menstrual dongiinlin viicut bilesimine etkisi olup olmadigi arastirilmistir.
Yapilan ¢alismalardan bir tanesinde, ¢alismanin amaci, menstriiasyon oncesinde ve
de sonrasinda viicut bilesiminde olusan degisimleri, biyoelektrik impedans analizi
(BIA) ve de antropometrik dlgiimlerle degerlendirmektir [53].

Calisma, 18 — 30 yas araliginda, menstruasyon dongiisiine sahip olan 31

kadin iizerinde yapilmistir. Olgiimler menstriiasyon baslamadan 1-4 giin nce,
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menstrilasyon sonlandiktan sonraki giin olarak 2 defa yapilmistir. Kadinlarin viicut
agirliklari, boy uzunluklar, bel, kalga, iist orta kol, gogiis Ol¢timleri yapilmstir.
Viicut bilesimleri BIA ile belirlenmistir. Ve sonug¢ olarak, menstruasyon &ncesi
toplam viicut suyundaki artis nedeni ile viicut agirliginda, iskelet kas kitlesine, yagsiz
viicut kitlesindeki artma ve viicut yag oraninda azalma oldugu belirlenmistir [53].
Literatir BKI ve menstriial semptomlar arasinda celiskili sonuglar
gostermektedir. Yapilan calismalara bakildiginda, PMS’li kadinlardaki BKI
degerlerinin daha yiiksek oldugu gériilmektedir [128]. Baska bir arastirmada ise, BKI
degerleri, 25kg/m? iizerinde olan bireylerin, premenstrual yeme arzusunu, daha fazla
gosterdikleri belirtilmektedir [129]. Literatiirdeki diger ¢alismalara bakildiginda, BK1
degerinin 30 kg/m2 den yiiksek olmasiyla menstrual semptomlar arasinda gii¢lii bir
iliski oldugu goriilmektedir [123]. Ancak, bir diger calismada ise obezitenin PMS

icin bir risk olusturmadigi belirtilmektedir [124].
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Boliim 3

BIREYLER VE YONTEM

3.1 Arastirma Yeri ve Zamani

Bu arastirma Dogu Akdeniz Universitesi’'nde egitim alan 18-24 yas
araligindaki 357 bireyin katilimi ile Mayis 2018 — Eyliil 2019 tarihleri arasinda geng
kadinlarin menstriiasyon semptomlarinin istah, sezgisel yeme ve irrasyonel besin
inanglar1 Olgegine gore degerlendirilmesi amaci ile yapilmigtir. 18 yasindan kiigiik
kadinlar arastirmaya dahil edilmemistir. Bu arastirma, Dogu Akdeniz Universitesi,
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’nun 21.05.2018 tarih ve 2018/59-22 say1li
karar1 geregince yayin etik kurulu tarafindan onaylanmistir [EK-2]. Calismaya dahil
olan her katilimci, yapilan galisma ile ilgili bilgilendirilmis olup, onay formunu

okumus ve imzalamistir.
3.2 Arastirmada Evren - Orneklem Sec¢imi

Arastirma, KKTC Gazimagusa’da Dogu Akdeniz Universitesi’nde 0grenim
goren gen¢ kadinlar, arastirma evrenini olusturmustur. Arastirma evrenini KKTC
Gazimagusa Dogu Akdeniz Universitesi’nde 0grenim goren 18—24 yas arasi kadin
bireyler olusturmaktadir. Dogu Akdeniz Universitesi'nde KKTC ve TC uyruklu
5057 kadin dgrenci 6grenim gormektedir. Bu bilgi DAU Bilgi Islem Merkezi’nden
edinilmistir.

Eyliil 2018—Subat 2019 tarihler arasinda Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti,
Gazimagusa Dogu Akdeniz Universitesi’'nde 6grenim goren 18-24 yas arast 357
kadina ulasilmistir. Arastirmanin evreninin hepsine ulasmak maliyet, zaman ve de
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kontrol ag¢isindan zor olacagi igin arastirma iginde c¢alisma evrenini, temsil
edebilecek sekilde 6rneklem belirlemek igin basit ve tesadufi 6rneklem yontemi
tercih edilmistir. Evreni temsil edebilecek yeterli sayida kadina ulagsmak adina,
evreni bilinen, orneklem sayisi formiili kullanilmistir ve %95 giiven diizeyi, %5
orneklem hatasiyla 5057 kisilik ¢alisma evreninden se¢ilmesi gereken birey sayisi;
357°dir.

Orneklem sayist ;

N: Calisma Evrenindeki kisi sayisi

n:Ornekleme alinacak birey sayist

p:Incelenen olaymn gériiliis siklig1 (gerceklesme olasiligr)

q:Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (gergeklesmeme olasilig)

t:Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

N*t2 p*q
n=
(N-1d*+t*p*q
n= _5057 * (1.96)2* 0.50 * 0.50 = 357

(5057)(0.50)% + (1.96)% * 0.50 * 0.5
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3.3 Arastirmanin Genel Plam

Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu (EK-3) kullanilmistir.
Anketler 6 bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde katilimcilara ait yas, egitim
durumu ve beslenme 06giin aligkanliklar1 sorgulanmis ve bazi antropometrik
dlgiimleri alinmistir. Ikinci béliimde Menstriiasyon Semptom Olgegi [54] yer
almaktadir. Adet dncesi, sonrasi ve sirasindaki agr1 diizeyleri ve fiziksel degisimleri
sorgulanmistir. Ugiincii boliimde Sezgisel Yeme Olgegi [55] kullanilmistir. Bu 6lgek
ile bireylerin yeme tutum davraniglar1 ve besinleri segerken kisitlayip kisitlamamalari
sorgulanmistir. Dérdiincii Boliimde Duygusal Istah Olgegi [56] kullanilmistir. Bu
Olcek ile de bireylerin duygu durumlarina gore istahlar1 sorgulanmistir. Besinci
boliimde ise Irrasyonel Besin Inanglar1 Olgegi [48] kullamlmistir. Bireylerin viicut
imajlarina dair ince olma ve ya kalin olma endisesini, rol modelleri, aileleri,
arkadaglar1 gibi kisiler arasi etkileri, reklamlarin bireyler iizerindeki etkisini ve
agirlik kaybini amaclayan davraniglart sorgulanmaktadir. Altinct boliimde ise
bireylerin antropometrik 6l¢timleri sorgulanmaktadir.

Anketler bire bir goriigme yontemi kullanilarak ve katilimcilardan
bilgilendirilmis onam formunun alinmasi ile yiiriitiilmiistir. Anketin yapilig siiresi
yaklagik 10 dakika siirecek sekilde belirtilmistir. Elde edilmis olan bilgilerin, gizlilik
esas1 dahilinde, katilimcilarm kimlik bilgisini igermeyecek sekilde alinmis ve kisisel
bilgiler, arastirmada yer alanlar disinda kimse ile paylasilmamistir. Anketin
uygulanacag: katilimcilara arastirmanin amaci ile ilgili bilgi verilmistir. Kisiler

goniilliiliik esas1 ¢cercevesinde ¢alismaya katilim gdstermislerdir.
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3.4 Verilerin Toplama Araclarimin Ozellikleri

3.4.1 Genel Bilgiler

Kadmlarin yas, egitim durumu, hangi bdliimde okudugu, sigara ve alkol
tilketimi, doktor tarafindan tami koyulan bir hastalik durumu, beslenme G6giin
aliskanliklar1 ve kag 6giin tiikettikleri gibi genel bilgileri bulunmaktadir.

3.4.2 Menstriial Semptom Olcegi (MSO)

Menstriiasyon semptom 6lgegi (MSO), 6nce 1975 yilinda, Chesney ve Tasto
tarafindan, menstriilasyon agris1 ve semptomlarmi degerlendirmek i¢in ingilizce
olarak gelistirmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde ve bir ¢ok iilkede, genel olarak
kullanim gdren bir dlgektir [57]. Sonrasinda 2009 yilinda, Negriff ve ark. tarafindan,
adolesan ¢agindaki bireylerin tizerindeki faktor yapisi kullanilabilirligi tekrar
degerlendirilmis ve giincellenmesi saglanmistir. 24 maddeden olusan besli likert tipi
bir 6lgektir [54]. Olgegin gegerliligi; icerik, dil, yap1 adolesanlar iizerinde faktdr
yapisi, kullanilabilirligi tekrar ve 6l¢iit bagintili gegerlilik ile giivenilirligi ise, i¢
tutarlik ve zamana gore degismezlik igin, gerekli olan analizlerin yapilmasi ile
degerlendirilmistir [45].

Menstriiasyon semptom &lgegi (MSO), menstriiasyona bagl olarak yasanan
sorunlar1, ayrintili bir sekilde degerlendiren olgeklerden birisidir. Katilimcilardan
menstriiasyon ile ilgili yasadigi belirtilere 1 (hi¢bir zaman) ve adolesanlar iizerinde
faktor yapisi, kullanilabilirligi tekrar 5 (her zaman) arasi bir numara vermeleri
sdylenmektedir. MSO puani, Slgekte bulunan her bir maddenin, toplam puan
ortalamasinin alinmasi ile hesaplanmistir. Puan ortalamasinin yiikselmesi, menstriial
semptomlarin siddetinin adolesanlar iizerinde faktdr yapisi, kullanilabilirligi tekrar
arttigini, adolesanlar iizerinde faktor yapisi, kullanilabilirligi tekrar isaret etmektedir.

Olgegin orijinalinde ‘negatif etkiler-somatik yakinmalar’, ‘agri belirtileri, ve ‘bas
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etme yontemleri’ olmak iizere {i¢ alt boyutu vardir. Alt boyutlardan alinmis olan
puanlar, alt boyutlarda yer edinen maddelerin, toplam adolesanlar {izerinde faktor
yapist kullanilabilirligi tekrar puan ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir [54]. Alt
boyutlar i¢in, puan ortalamasinin yiikselmesi, o alt boyut ile iligkili menstrual
semptomlarin siddetinin arttigim gdstermektedir [45]. Olgek Tiirkce Gegerlilik ve
Giivenilirlik Calismasi’nda, 24 maddeden 2’sinin ¢ikarilmasina karar verilmistir.
Bunun nedeni 6. ve 17. maddelerin kolerasyon katsayisinin 0.30’un altinda ¢ikmis
olmasidir. 1ki maddenin ¢ikarilmasmin Cronbach’s Alpha degerini yiikselttigi
goriildiigii igin ¢ikarilmasi uygun bulunmustur [45]. Menstrual Semptom Olgegini
Tiirkge’ye uyarlayan, Giilten Giiveng ve ark(2014) dir. Olgegin, Cronbach’s Alpha
degeri 0,86°d1r [45].

(Olgek izni almmis olup EK — 4 de sunulmustur.)

3.4.3 Duygusal Istah Anketi (DIA)

Nolan ve arkadaslari, duygusal istah anketini 2010°da gelistirmislerdir [56].
Tiirk¢eye uyarlayanlar, Demirel ve ark. tarafindan 2014 yilinda yapilmistir [47].
Hem olumlu duygular1 hem de olumsuz duygularla ilgili maddeleri barindiran ve
bireylerde yeme davraniglarinin, yasanilan duygular ile iliskisinin degerlendirilmesi
amaci ile gelistirilmistir [47]. Tim test i¢in, Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayust,
r=0.730 seklinde saptanmustir [47]. Yirmi iki maddeden meydana gelen 6lgek, likert
tipi 9’lu puanlama sistemine uyarinca tasarlanmigtir. Duygusal yemek yemeyi
degerlendirmeyi amag goren dlgekte katilimcilar, her maddedeki ifadelerin istahlarini
etkileme diizeyini “’daha az (1-4), ayni(5) ve daha fazla(6-9)”’ seklinde
puanlamaktadirlar [47]. Bu deger de duygusal istah anketinin iyi bir dereceye sahip
oldugunu gosterir. Duygusal yemek yemenin varligi, olumsuz-olumlu duygularda

(14 madde) ve olumsuz-olumlu durumlara gore (8 madde) degerlendirilmektedir.
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olumsuz duygular/olumsuz durumlarin puanlarinin toplamu ile, DIA olumsuz toplam
puani, olumlu duygular / olumlu durumlarin puanlarinin toplami ile de, DIA olumlu
toplam puanina ulasilmaktadir [56].
Duygusal yemek yeme ile ilgili, herhangi bir kesme puani bulunmayan bu olgek,
hangi duygularda ve durumlarda, duygusal yemek yemenin, var olabilecegini
degerlendirmektedir [47].
(Olgek i¢in izin alinmis olup EK-5 da sunulmustur).
3.4.4 Sezgisel Yeme Olcegi

Sezgisel yeme, “’zihin, beden ve gida dinamik siire¢ entegrasyon uyumu’’
seklinde tanimlanmaktadir. Tylko ve Kroon Van Diest (2013) sezgisel yeme 6lgegini
gelistirip dogrulamiglardir [55]. Bas ve arkadaslar1 ise (2017) sezgisel yeme
Olceginin Tirkce gecerlilik ve gilivenilirlik igin yaptiklart ¢aligma Tiirkce
versiyonunun gegerli ve giivenilir oldugu sonucuna ulagsmistir. Bireylerin ne zaman,
ne kadar yiyecegini belirlerken fiziksel aglik ve tokluk ipuglarini takip etme egilimini
Olgmektedir [46].
Orjinal IES’ten sezgisel yemege iliskin alt lgekler; duygusal sebeplerden ziyade
fiziksel olarak yemek, kosulsuz yeme kisitlamalarini degerlendiren yeme izni, aglik
ve tokluk ipuglar1 ve viicut-yemek secimi uyumu olarak 4 alt 6lgegi vardir [46].
Anket 23 maddeden olusmaktadir. Puanlama sistemi 5 1i likert tipi seklindedir.
Uyumu temsil eden puanlar, yiiksek puanlardir. Sorular 1 den 5 kadar
numaralandirilir ve degerlendirilir. 1: Kesinlikle Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3:
Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle Katiliyorum seklindedir.
Calismanin sonucunda cronbach alfa katsayisi 0.80 olarak bulunmustur. Bu sonug
sezgisel yeme oSlgeginin, kuvvetli bir sekilde i¢ tutarlilik gosterdigini saptamaktadir

[46].
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Olgekte puanlama ile ilgili kesim noktasi bulunmamaktadir. Belirli bir puanin
tizerinde c¢ikt1 ise yiiksek, belirli bir puanin altinda c¢iktiysa diisiik seklinde
degerlendirilemez. Olgekte yiikselen puanlar, sezgisel yeme tutum ve davranislari
gosterme egilimindeki artis1 isaret etmektedir [46].

(Olgek i¢in izin alinmis olup EK -6 de sunulmustur).

3.4.5 Irrasyonel Besin inanclan Olgegi (IBiO)

Osberg ve ark (2008) tarafindan gelistirilmis ve dogrulanmistir [48] . Irrasyonel
besin inanglar1 6lgeginin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi ¢alismasinda Bag ve dig.
Arkadaglar1 (2016) tarafindan yiirtitiilmustiir. Bireylerin viicut imajlarina dair ince
olma ve kalin olma endisesini, rol modelleri, aileleri; arkadaslar1 gibi kisiler arasi
etkileri, reklamlarin bireyler tiizerindeki etkisini ve agirlik kaybini amaglayan
davranislar1 degerlendirir [58].

Toplam 57 sorudan olusan anketin 41 maddesi IBIO olarak bilissel
bozukluklari, sagliksiz inanglar1 ve yiyeceklere iligkin tutumlari degerlendirirken, 16
maddesi ise rasyonel besin inanglar1 (RBI) alt 6lgegi olarak saglikli beslenme ile
ilgili inanclar1 degerlendirmektedir. Calismanin ana amaci, 6zel durumlardaki
beslenme ile ilgili hatali bireysel diisiinceler ve IBiO’niin farkli boyutlarmin
degerlendirmesi bunun yaninda uzun donem agirlik kontrolii ve agirlik korumasinin
gelistirilmesidir. Cronbach alpha degeri ise kadinlarda 0.960, erkeklerde 0.964 ve
tiim katilimcilarda 0.962 ¢ikmustir [58].

(Olgek kullanimi i¢in izin alinmis olup EK-6 de sunulmustur).
3.5 Antropometrik Olgiimler

Bu béliimde kisilerin viicut agirliklart boy uzunluklar1 alinmis, Beden Kiitle indeksi

(BKI) degerleri hesaplanmustir.
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3.5.1 Beden Kiitle Indeksi (BKI)

BKI, bireyin viicut agirligmin, boyunun karesine boliinmesi ile bulunan bir
degerdir (kg/mz). BKI, yetiskin bireyleri degerlendirmek i¢in yas ve cinsiyet sorunu
olmadan kullanilma 6zelligine sahiptir. Kullanim agisindan bakildig1 zaman, kolay
ve zahmetsiz olmasi, epidemiyolojik ¢alismalarin ve arastirmalarin kullaniminda ¢ok
sik tercih edilen yontemler arasinda yer almaktadir [59].

Kisinin agirlik kazanimini etkileyen diger faktorlerden bir tanesi de, kisinin
ruhsal durumudur. Bu durumlara bakilacak olursa, bir tanesi bireyin yasadigi stres
seviyesidir. Stres, kisinin aclik hissini arttirabilir veya azaltabilir. Bagka bir faktor ise
bireyin duygularidir. Duygusal yeme, genel olarak olumsuz duygularin ortaya
cikmastyla goriilen, bireyin asir1 yeme davranisi i¢inde olmasidir. Obezite sorunu
yasayan bireylerde ve normal agirlikli bireylerde g6zlemlenebilmektedir.
Menstriiasyon doneminde de kadinlarin duygularinin hizli degiskenlik gostermesi de,
menstriiasyon doneminde bu olaylarla iliskilidir [59]. BKi sonuglari, WHO’ nun

kendi siniflamasina gore, asagida verilen siniflamaya gore degerlendirilmistir [60].

(Tablo 3.1).

Tablo 3 1: WHO BKI Siniflamasi

WHO Simiflamasi BKI (kg/m2)
<18,5 Zayif
18,5-24,9 Normal
25-29,9 Hafif Sisman
>30 Sigsman
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3.5.2 Viicut Agirhgi

Arastirmaya katilanlarin viicut agirliklar1 i¢in, 0.5 kg’a hassas olarak
ayarlanan standart tart1 ile Ol¢iilmiistiir. Bireylerin kiyafetlerinin ince olmasina ve
ayakkabi olmadan tartilmalarina 6zen gosterilmistir. Viicut agirligi olgiilmeden dnce
en az 3 saatlik bir achik durumu sorgulanmis ve diskilama sonrasinda OGlgiim
alimmustir [61].
3.5.3 Boy Uzunlugu

Aragtirmaya katilanlarin boy uzunluklari, esnemeyen mezura ile alinmaistir.
Boy uzunlugu olgtimiiniin dogru bir sekilde yapilmasi igin, dik bir pozisyonda,
frankfort ad1 verlen diizlemde ve orbita-g6z ¢ukuru alt sinir1 ile kulak kanalinin ayni
diizdizgide ve yer ile paralel olmasina, kalgalarin ve omzun diiz duvar Oniinde

olmasina dikkat edilmis ve ayakkabisiz 6l¢lim alinmistir [61].
3.6 Verilerin Analizi

Arastirmaya dahil olan kadinlardan toplanan verilerin, istatistiksel agidan
¢ozimlenmesinde ‘’Statistical Package for Social Sciences’” (SPSS) 24.0 programi
kullanilmistir.

Kadinlarin genel 6zelliklerine, hastalik durumlarina, sigara ve alkol tiiketim
durumlarina ve genel beslenme aligkanligina gore dagiliminin belirlenmesinde,
frekans analizi kullanilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin  antropometrik
Olgtimlerine, menstriiasyon semptom 0Olcegi, sezgisel yeme Olgegi, duygusal istah
anketi ve irrasyonel besin inanglar1 6lgegi puanlarina ait ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum gibi tanimlayic istatistikler gosterilmistir.

Kadinlarin menstrilasyon semptom 0Olcegi, sezgisel yeme 6l¢cegi, duygusal
istah anketi ve irrasyonel besin inanglart 6lgegi puanlarinin normal dagilima uyumu

kolmogorov-smirnov testiyle incelenmis ve normal dagilima uydugu belirlenmistir.
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Buna gore kadinlarin BKI degerlerine gore menstriiasyon semptom o6lgegi, sezgisel
yeme Olcegi, duygusal istah anketi ve irrasyonel besin inanglar1 6l¢e8i puanlarinin
karsilastirilmasinda ANOVA testi uygulanmis ve post-hoc test olarak Tukey testi
kullanilmistir. Arastirmaya dahil olan kadinlarin, viicut agirliklari, menstriiasyon
semptom &lgegi, BKI, sezgisel yeme 6lcegi, duygusal istah anketi ve irrasyonel besin

inanglar1 6lgegi puanlar arasindaki korelasyonlar Pearson testiyle saptanmustir.
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Boliim 4

BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Tablo 4.1: Kadinlarin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Say1 (n) Yiizde (%)
Yas grubu
20 yas ve alt1 78 21,85
21-22 yas 173 48,46
23 yas ve lizeri 106 29,69
Yas Ortalamasi 21,63+£1,45
Uyruk
TC 286 80,11
KKTC 35 9,80
TC VE KKTC 36 10,08
Boliim
Beslenme ve diyetetik 23 6,44
Fizyoterapi ve Reh. 20 5,60
Hemsirelik 28 7,84
Eczacilik 9 2,52
Tip 3 0,84
Saglik hizmetleri yonetimi 7 1,96
Spor bilimleri 2 0,56
Saglik Hiz. Tek. 9 2,52
Mimarlik 21 5,88
Hukuk 57 15,97
Egitim bilimleri 81 22,69
Fen ve Edebiyat 68 19,05
[letisim 5 1,40
Isletme/Ekonomi 9 2,52
Miihendislik 6 1,68
Turizm 3 0,84
Diger 6 1,68
Simif
Hazirlik 9 2,52
1.'nci sif 58 16,25
2.'nci simf 102 28,57
3.'ncu smif 99 27,73
4.'ncii simf 82 22,97
Lisansiisti 7 1,96
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Yasanilan yer

Evde ailesi ile birlikte 52 14,57
Evde arkadaslar ile birlikte 36 10,08
Evde tek bagina 18 5,04
Yurtta/Misafirhanede 251 70,31

Tablo 4.1’de arastirmaya dahil edilen kadmlarin genel &zelliklerine gore
dagilimina iligkin bulgular yer verilmistir.

Tablo 4.1 incelendiginde arastirmaya katilan kadilarin %21,85’inin 20 yas ve
altl, %48,46’simin 21-22 yas arasi, %29,69’unun 23 yas ve ilizeri yas grubunda
oldugu ve yas ortalamasinin 21,63+1,45 oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin %80,11’inin
yalniz TC, % 9,80’inin yalniz KKTC ve %10,08’inin TC ve KKTC uyruklu oldugu
saptanmigtir. Kadinlarin %15,97’sinini hukuk, %22,69’unun egitim bilimleri ve
%19,05’inin Fen ve Edebiyat boliimlerinde 6grenim gordigi, %16,25’inin 1. nci
siif, %28,57’sinin 2.’nci siif, %27,73’Uniin 3.’nci smif ve %22,97’sinin 4.’ncii
smifta  Ogrenim gordigi tespit edilmigtir. Arastirmaya katilan kadinlarin
%14,57’sinin evde ailesiyle birlikte, %10,08’inin evde arkadaslariyla birlikte ve

%70,31’1inin yurtta/misafirhanede yasadigi belirlenmistir.
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Tablo 4.2: Kadinlarin Hastalik Durumlarina Gore Bilgiler

Say1 (n) Yiizde (%)

Tanis1 konulan kronik hastalhik

Yoktur 327 91,60
Vardir 28 8,40
Hastalik (n=28)

Astim 8 28,57
Tiroid/Guatr 6 21,43
Kalp Hast. 3 10,71
Insiilin Direnci 2 7,14
Migren 2 7,14
PCOS 2 7,14
Diger 5 17,86
Diizenli kullanilan ilag

Kullanmayan 331 92,72
Kullanan 26 7,28

* Anemi,Diyabet,Skolyoz,Vertigo,

Tablo 4.2’de yer alan arastirmaya dahil edilen kadinlarin, hastalik
durumlarina iliskin bilgilere yer verilmistir.

Tablo 4.2 incelendiginde, arastirmaya katilan kadnlarm %91,60’nin tanisi
konmus herhangi bir kronik hastaliginin olmadigi, %8,40’1nin ise tant alan kronik
hastaliginin oldugu, hastalik bulunan kadinlarin %28,57’sinde astim, %21,43’linde
tiroid/guatr ve %10,71’inde kalp hastaliklarinin oldugu belirlenmistir. Kadinlarin

%92,72’sinin diizenli olarak kullandig1 herhangi bir ilag bulunmamaktadir.
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Tablo 4.3: Kadinlarin Sigara ve Alkol Kullanimina Yonelik Bilgiler

Sayl1 (n) Yiizde (%)

Alkol kullanma durumu

Kullanmayan 226 63,31
Kullanan 131 36,69
Sigara kullanma durumu

Kullanmayan 235 65,83
Kullanan 122 34,17

Tablo 4.3te yer alan arastirmaya katilan kadinlarin sigara ve
alkol kullanimina y6nelik bilgilere yer verilmistir.
Tablo 4.3 incelendiginde aragtirmaya katilan kadinlarin %36,69’unun alkol,

%34,17’sinin sigara kullandig1 belirlenmigtir.

35



Tablo 4.4: Kadinlarin Genel Beslenme Aliskanliklar ile ilgili Bilgiler

Yiizde (%)
Giinliik tiiketilen ana 6giin sayilari
Bir 6giin 21 5,88
Iki 6giin 231 64,71
Ug 6giin 105 29,41
Giinliik tiiketilen ara 6giin sayilar:
Hig tiiketmeyen 91 25,49
Bir 6glin 116 32,49
Iki 6giin 116 32,49
Ucg veya iizerinde 6giin 34 9,52
Sabah
Tiiketen 310 86,83
Tiiketmeyen 47 13,17
Ogle
Tiiketen 168 47,06
Tiiketmeyen 189 52,94
Aksam
Tiiketen 335 93,84
Tiiketmeyen 22 6,16
Ara 0giin
Tuketen 266 74,51
Tiiketmeyen 91 25,49
Ogiin atlama nedenleri
Ogiin Atlamayan 114 31,93
Zaman yetersizligi 63 17,65
Can1 yemek istemiyor, istahsiz 55 15,41
Hazir yemek bulunmadigt i¢in 56 15,69
Zayiflamak istedigi i¢in 14 3,92
Aligkanligi olmadig icin 38 10,64
Maddi bakimdan yeterli olmadig1 i¢in 11 3,08
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Diger 6 1,68

Tablo 4.4’te arastiramaya dahil edilen kadinlarin genel beslenme
aliskanliklarina gore bilgiler gosterilmistir.

Tablo 4.4 incelendiginde kadinlarin %>5,88’inin giinde 1 ana 06giin,
%64,71’inin giinde 2 ana 06glin, %29,41’inin ise giinde 3 ana Oglin tiikettigi,
%32,49’unun giinde 1 ara 6giin, %32,49’unun giinde 2 ara 6gilin, %9,52’sinin glinde
lic ve lizeri sayida ara 6gln tiikettigi belirlenmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin
%13,17’sinin sabah 6gilinlinli, %52,94’liniin 6gle O0giiniinti, % 6,16 sinin aksam
ogliniinii ve %25,49’unun ara oOginii tiiketmedigi belirlenmistir. Kadinlarin
%17,65’inin zaman yetersizliginden dolay1, %15,41’inin can1 istemediginden dolayz,
%15,69’unun hazir yemek olmayisindan dolayr ve %10,64’liniin ise aliskanligi

olmadigi i¢in 6giinlerini atladiklart belirlenmistir.
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Tablo 4.5: Kadinlarin Antropometrik Olgiimlerine Ait Bilgiler

n x S Min Max
Boy uzunlugu (m) 357 165,08 6,06 145,00 190,00
Viicut agirhg (kg) 357 58,53 9,60 40,00 110,00
BKI (kg/m?) 357 21,45 3,13 15,15 38,06

Tablo 4.5’te arastirmaya katilan kadinlarin boylarinin uzunlugu, viicut
agirliklarr ve Beden Kiitle indeksleri (BKI) gibi antropometrik dlgiimlerine iliskin
tanimlayici istatistikler gosterilmistir.

Tablo 4.5 incelendiginde arastirmaya katilan kadinlarin, boy uzunluklarinin
x=165,08+6,06 cm, viicut agirliklarinin x=58,53+9,60 kg ve BKI degerlerinin

x=21,45+3,13 kg/m2 oldugu saptanmastir.

Tablo 4.6: Kadinlarin BKI Degerlerine Gére Obezite Durumu Dagilimi

BKI Say1 (n) Yiizde (%)
Zayif 54 15,13
Normal 251 70,31
Hafif sisman 47 13,17
Sisman 5 1,40

Tablo 4.6’da kadinlarin BKI siniflamalarina gére dagilimi verilmis olup,
arastirmaya alinan kadmnlarin %15,13’linlin zayif, %70,31’inin normal kilolu,

%13,17’sinin hafif sisman ve %1,40’1n1n sisman (obez) oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.7: Kadmnlarin Menstriiasyon Semptom Ql(;egi, Sezgisel Yeme Olgegi,
Duygusal Istah Anketi ve Irrasyonel Besin Inanglar1 Olgegi puanlari

n x S Min Max
Negatif Etkiler/Somatik Yakinmalar 357 2,84 040 1,46 4,23
Agr Belirtileri 357 2,46 044 133 3,83
Bas Etme Yontemleri 357 245 054 1,00 4,00
Menstriiasyon Semptom Olcegi 357 258 0,38 1,26 4,02
Sartsiz Yemeye [zin Verme 357 347 086 1,00 5,00
Duygusal Degil Fiziksel Sebeplerle Yeme 357 301 069 150 450
Aclik ve Doygunluk 1puglar1na Gluvenme 357 3,46 096 1,00 5,00
Beden-Yiyecek Se¢im Uyumu 357 3,60 098 1,00 5,00
Sezgisel Yeme Olcegi 357 338 054 1,67 4,75
Duygusal Yemek Yeme Negatif Duygu 357 37,72 15,33 9,00 81,00
Duygusal Yemek Yeme Pozitif Duygu 357 27,91 8,35 5,00 45,00
Duygusal Yemek Negatif Olay 357 16,95 9,03 5,00 45,00
Duygusal Yemek Pozitif Olay 357 15,48 540 3,00 27,00
Irrasyonel Yeme 356 226 039 124 354
Rasyonel Yeme 357 2,75 0,36 1,19 3,75

Tablo 4.7’ de arastirmaya katilan kadinlarin Menstriiasyon Semptom Olgegi,
Sezgisel Yeme Olgegi, Duygusal Istah Anketi ve Irrasyonel Besin Inanglar1 Olgegi
puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler verilmistir.

Tablo 4.7 incelendiginde arastirmaya dahil edilen kadinlarin menstriiasyon
semptom Olgeginde yer alan negatif etkiler/somatik yakinmalar alt boyutunda
x=2,84+0,40 puan, agr1 belirtileri alt boyutundan x=2,46+0,44 puan ve bas etme
yontemleri alt boyutundan x=2,45+0,54 puan aldiklar1 saptanmistir. kadinlarin
menstrilasyon semptom 0Olgegi genelinden x=2,58+0,38 puan aldiklar1 ve 6l¢ekten
alian en diisiik puanin 1,26, en yiiksek puanin 4,02 oldugu goriilmiistiir.

Kadimlarin sezgisel yeme dlgeginde yer alan sartsiz yemeye izin verme alt

boyutunda x=3,47+0,86 puan, duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme alt
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boyutundan x¥=3,01+0,69 puan, aglik ve doygunluk ipuglarina giivenme alt
boyutunda x=3,46+0,96 puan, beden-yiyecek se¢im uyumu alt boyutundan
x=3,60+0,98 puan aldiklar1 saptanmistir. Kadinlar sezgisel yeme 6lgegi genelinden
en diisiik 1,0 ve en yiiksek 5,0 puan alirken, 6l¢ekten alinan puan ortalamasi
x=3,38+0,54 bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin duygusal istah anketinde bulunan
duygusal yemek yeme negatif duygu alt boyutundan x=37,72+15,33 puan, duygusal
yemek yeme pozitif duygu alt boyutundan x=27,9148,35 puan, duygusal yemek
negatif olay alt boyutundan x=16,95+9,03 puan ve duygusal yemek pozitif olay alt
boyutundan x=15,48+5,40 puan aldiklar1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kadinlar irrasyonel besin inanglar1 6lgeginde yer alan
irrasyonel yeme alt boyutundan x=2,26+0,39 puan alirken, rasyonel yeme alt

boyutundan x=2,75+0,36 puan almistir.
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Tablo 4.8: Kadinlarin BKI smiflarina gore Menstriiasyon Semptom Olgegi, Sezgisel
Duygusal Istah Anketi ve Irrasyonel Besin Inanglar1 Olgegi
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Yeme Olgegi,

BKI n X s Min Max F p Fark
Negatif Etkiler/ Zayif 54 2,80 0,38 2,08 3,69 0,525 0,592
Somatik Normal 251 2,84 0,39 1,46 4,23
Yakinmalar H.Sis./Obez 52 2,88 0,48 1,85 3,85
Zayif 54 240 043 150 3,33 3,685 0,026* 1-3
Agr Belirtileri  Normal 251 244 043 1,33 3,83 2-3
H.Sis./Obez 52 2,61 0,49 1,33 3,67
Bas Etme Zayif 54 2,44 048 1,00 3,67 1,465 0,233
Yéntemleri Normal 251 2,42 055 1,00 4,00
H.Sis./Obez 52 2,56 0,59 1,00 3,67
Menstritasyon Zayif 54 255 0,34 186 3,32 2,257 0,106
Semptom Normal 251 2,57 0,38 1,26 4,02
Olgesi H.Sis./Obez 52 2,68 043 150 3,67
Sartsiz Yemeye Zayif 54 350 0,9 1,80 5,00 0,509 0,602
{7in Verme Normal 251 349 0,85 1,00 5,00
H.Sis./Obez 52 3,36 0,84 1,80 5,00
Duygusal Degil Zayif 54 3,09 0,71 163 4,38 2,205 0,112
Fiziksel Normal 251 3,03 0,68 150 4,50
i‘ﬁﬁg'e”e H.Sis./Obez 52 2,83 070 150 4,00
Aclik ve Zayif 54 3,64 1,07 1,00 5,00 3,480 0,032* 1-3
Doygunluk Normal 251 3,48 0,94 1,00 5,00
Ié”?‘?la““a H.Sis/Obez 52 317 087 1,17 500
uvenme
Beden-Yiyecek Zayif 54 3,81 09 150 5,00 1,649 0,194
Secim Uyumu Normal 251 3,58 0,98 1,00 5,00
H.Sis./Obez 52 3,48 0,96 1,50 5,00
Sezgisel Yeme Zayif 54 351 058 209 455 4,325 0,014* 1-3
Olgegi Normal 251 3,39 0,53 1,67 4,63
H.Sis./Obez 52 3,21 0,49 2,07 4,75
Duygusal Zayif 54 33,93 14,61 9,00 6500 2,439 0,089
Yemek Normal 251 38,01 15,48 9,00 81,00
gue)gﬁ Negatift 1 qis/Obez 52 40.27 14.85 9,00 69,00
Duygusal Zayif 54 30,17 9,22 5,00 45,00 2,355 0,096
Yemek Normal 251 27,48 8,05 5,00 45,00
\[;ﬁr;;upozltlf H.Sis/Obez 52 27.63 863 5,00 45,00
Duygusal Zayif 54 15,04 8,55 5,00 39,00 2,179 0,115
Yemek Normal 251 17,01 9,24 5,00 45,00
Negatif Olay ~ H.Sis./Obez 52 18,67 8,19 5,00 39,00
Duygusal Zayif 54 15,02 6,47 3,00 27,00 0,240 0,787
Yemek Normal 251 1554 5,16 3,00 27,00
Pozitif Olay H.Sis./Obez 52 15,65 5,36 3,00 27,00
frrasyonel Yeme Zayif 54 2,19 0,38 1,44 3,17 3,329 0,037 1-3
Normal 250 2,25 0,38 1,24 354
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H.Si5./Obez 52 2,38 0,39 1,34 3,29

Zayif 54 2,85 0,32 2,25 350 2,365 0,095
Rasyonel Yeme Normal 251 2,74 0,36 1,19 3,75
H.Sis./Obez 52 2,72 0,38 1,44 3,38

*p<0,05

Tablo 4.8 de arastirmaya katilan kadmlarm BKI smiflarina  gore
menstrilasyon semptom Olgegi, sezgisel yeme Olgegi, duygusal istah anketi ve
irrasyonel besin inanglar1 Olgedi puanlarinin karsilagtirilmasma iliskin ANOVA
sonuglar1 gosterilmistir.

Tablo 4.8 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen kadmnlarin bki siniflarina
gére menstrilasyon semptom Olgegi genelinden ve Olgekte yer alan negatif
etkiler/somatik yakinmalar ve bas etme yontemleri alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05).
Kadinlarin BKI siniflarina gére menstriiasyon semptom oOl¢eginde bulunan agri
belirtileri alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel agidan
anlaml1 oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Hafif sisman/obez kadinlarin agr1 belirtileri
alt boyutundan aldiklar1 puanlar zayif ve normal kilolu kadinlara gdre anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin BKI siniflarina gore sezgisel yeme 6lgegi
genelinden ve Olgekte bulunan aghik ve doygunluk ipuglarina gilivenme alt
boyutundan almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Zayif kadmnlarin sezgisel yeme Olcegi
genelinden ve Olgekte bulunan aglik ve doygunluk ipuglarina giivenme alt
boyutundan aldiklar1 puanlar hafif sisman/obez bireylere gore anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Kadinlarin BKI smiflarina gore sezgisel yeme Olceginde

bulunan sartsiz yemeye izin verme, duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme ve
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beden-yiyecek se¢im uyumu alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Kadinlarin BKI siniflarina gére duygusal istah anketinde bulunan duygusal
yemek yeme negatif duygu, duygusal yemek yeme pozitif duygu, duygusal yemek
negatif olay ve duygusal yemek pozitif olay alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Arastirmaya alman kadinlarin BKI smiflara gore irrasyonel besin inanglari
Olceginde bulunan rasyonel yeme alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), irrasyonel yeme alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Hafif sisman/obez olan kadinlarin irrasyonel yeme alt boyutundan aldiklar1

puanlar zayif kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.9: Kadinlarin Menstriiasyon Semptom Olgegi, Sezgisel Yeme Ol¢egi, Duygusal Istah Anketi ve Irrasyonel Besin Inanglar1 Olgegi
Puanlart Arasindaki Korelasyonlar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Negatif Etkiler/ r 1
Somatik Yakinmalar (1) p
Agn r 0,618 1
Belirtileri (2) p 0,000*
Bas Etme r 0,536 0,445 1
Yontemleri (3) p 0,000* 0,000*
Menstriiasyon r 0,840 0,811 0,832 1
Semptom Olcegi (4) p 0,000* 0,000* 0,000*
Sartsiz Yemeye r 0,115 0,131 0,048 0,114 1
Izin Verme (5) p 0029* 0,013* 0,362 0,032*
Duygusal Degil Fiziksel r -0,308 -0,307 -0,249 -0,343 -0,213 1
Sebeplerle Yeme (6) p 0,000 0,000* 0,000 0,000 0,000*
Aglik ve Doygunluk r -0,224 -0,217 -0,170 -0,242 -0,032 0,417 1
Ipuclarina Giivenme (7) p 0,000* 0,000 0,001* 0,000 0,546 0,000*
Beden-Yiyecek r -0,123 -0,162 -0,013 -0,111 -0,149 0,250 0,622 1
Secim Uyumu (8) p 0,020* 0,002 0,807 0,035 0,005 0,000 0,000*
Sezgisel r -0,209 -0,217 -0,142 -0,224 0,251 0,537 0,853 0,755 1
Yeme Olcegi (9) p 0,000 0,000 0,007 0,000 0,000* 0,000 0,000 0,000*
Duygusal Yemek r 0,208 0,202 0,176 0,234 0,048 -0,464 -0,275 -0,157 -0,325 1
Yeme Negatif Duygu (10) p 0,000* 0,000* 0,001* 0,000 0,369 0,000 0,000 0,003* 0,000*
Duygusal Yemek r 0,063 0,059 -0,018 0,036 0,184 -0,037 0,084 0,080 0,136 -0,069 1
Yeme Pozitif Duygu (11) p 0,235 0,262 0,733 0,494 0,000* 0,486 0,113 0,130 0,010* 0,195
Duygusal Yemek r 0,107 0,199 0,085 0,154 0,047 -0,263 -0,152 -0,136 -0,196 0,676 -0,142 1
Negatif Olay (12) p 0,043* 0,000* 0,107 0,003* 0,371 0,000* 0,004* 0,010* 0,000* 0,000 0,007*
Duygusal Yemek r 0,081 0,127 0,003 0,079 0,176 -0,085 0,097 0,051 0,110 0,017 0,569 0,011 1
Pozitif Olay (13) p 0,125 0,017 0,952 0,138 0,001* 0,111 0,068 0,332 0,037 0,754 0,000 0,837
Irrasyonel r 0,660 0,755 0,471 0,744 0,183 -0,378 -0,276 -0,248 -0,284 0,213 0,015 0,194 0,089 1
Yeme (14) p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001* 0,000 0,000 0,000* 0,000 0,000~ 0,775 0,000* 0,092
Rasyonel r 0,543 0,289 0,346 0,465 -0,022 0,002 0,055 0,115 0,069 0,038 0,138 0,028 0,060 0243 1
Yeme (15) p 0,000* 0,000 0,000 0,000 0,673 0,967 0,300 0,030* 0,195 0,475 0,009* 0,598 0,256 0,000*

*p<0,05



Tablo 4.9°da arastirma kapsamina alinan kadinlarin menstriiasyon semptom
Olcegi, sezgisel yeme Olcegi, duygusal istah anketi ve irrasyonel besin inanglari
Olcegi puanlart arasindaki korelasyonlara iligkin Pearson testi sonuglar
gosterilmistir.

Kadinlarin menstriiasyon semptom Ol¢eginden aldiklar1 puanlar ile sezgisel
yeme Ol¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii, duygusal istah anketinde
yer alan duygusal yemek yeme negatif duygu ve duygusal yemek yeme negatif olay
alt boyutlarindan ve irrasyonel besin inanglar1 6lgeginde yer alan irrasyonel yeme ve
rasyonel yeme alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonli
korelasyonlar oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore aragtirmaya katilan
kadinlarin menstriiasyon semptom oOlgeginden aldiklart puanlar arttikga sezgisel
yeme Olgeginden aldiklari puanlar azalmakta, duygusal istah anketinde yer alan
duygusal yemek yeme negatif duygu ve duygusal yemek yeme negatif olay alt
boyutlarindan ve irrasyonel besin inanglar1 dl¢ceginde yer alan irrasyonel yeme ve
rasyonel yeme alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ise artmaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlarin sezgisel yeme 6l¢eginden aldiklart puanlar ile
duygusal istah anketinde yer alan duygusal yemek yeme negatif duygu, duygusal
yemek yeme negatif olay alt boyutlarindan ve irrasyonel besin inanglar1 Slgeginde
bulunan irrasyonel yeme alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii,
duygusal yemek yeme pozitif duygu, duygusal yemek yeme pozitif olay alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda ise pozitif yonlii ve istatistiksel olarak
anlaml korelasyonlar saptanmistir (p<0,05). Buna gore kadinlarin sezgisel yeme
Ol¢eginden aldiklari puanlar arttik¢a duygusal istah anketinde yer alan duygusal
yemek yeme negatif duygu, duygusal yemek yeme negatif olay alt boyutlarindan ve

irrasyonel besin inanglar1 6l¢eginde bulunan irrasyonel yeme alt boyutundan aldiklari
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puanlar azalmakta, duygusal yemek yeme pozitif duygu, duygusal yemek yeme
pozitif olay alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ise artmaktadir.

Kadinlarin irrasyonel besin inancglar1 dlgeginde bulunan irrasyonel yeme alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile duygusal istah anketinde yer alan duygusal yemek
yeme negatif duygu ve duygusal yemek yeme negatif olay alt boyutlarindan aldiklari
puanlar arasinda pozitif yonli korelasyonlar oldugu saptanmistir (p<0,05).
Kadinlarin irrasyonel yeme alt boyutundan aldiklar1 puanlar arttik¢a, duygusal
yemek yeme negatif duygu ve duygusal yemek yeme negatif olay alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar da artmaktadir. Kadinlarin irrasyonel besin inanglar1 6lgeginde
bulunan rasyonel yeme alt boyutu puanlar ile duygusal istah anketinde yer alan
duygusal yemek yeme pozitif duygu alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif
yonlii bir korelasyon saptanmis olup, kadinlarin rasyonel yeme alt boyutu puanlar

arttik¢a, duygusal yemek yeme pozitif duygu puanlar1 da artmaktadir.
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Tablo 4.10: Kadinlarin Menstriiasyon Semptom Olgegi Puanlari ile Viicut Agirhgi ve
BKI Arasindaki liski

Viicut BKI
agirhg (kg) (kg/m?)
r 0,116 0,136
Negatif Etkiler/Somatik Yakinmalar
p 0,028* 0,010*
r 0,160 0,200
Agn Belirtileri
p 0,002* 0,000*
r 0,136 0,125
Bas Etme Yontemleri
p 0,010* 0,019*
. r 0,166 0,184
Menstriiasyon Semptom Olg¢egi
p 0,002* 0,000*

*p<0,05

Tablo 4.10.’da arastirmaya alinan kadmnlarin menstriiasyon semptom 6lgegi
puanlart ile viicut agirlign ve BKI arasindaki iligkinin belirlenmesinde kullanilan
Pearson testi sonuglari verilmistir.

Tablo 4.10 incelendiginde, kadinlarin menstriiasyon semptom o&lgegi
genelinden ve Olgekte yer alan alt boyutlardan aldiklar1 puanlar ile viicut agirligi ve
bki degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif korelasyonlar
saptanmistir  (p<0,05). Kadinlarin viicut agirhgr ve BKI degerleri arttikea,
menstrilasyon semptom Olgedi genelinden ve oOlgekte yer alan alt boyutlardan

aldiklar1 puanlarda artmaktadir.
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Tablo 4.11: Kadinlarin Sezgisel Yeme Olgegi Puanlar Ile Viicut Agirlign ve BKI
Arasinda Iliski

Viicut BKI
agirhg (kg) (kg/m?)
Sartsiz Yemeye r -0,051 -0,049
Izin Verme p 0,334 0,354
Duygusal Degil Fiziksel r -0,154 -0,162
Sebeplerle Yeme p 0,004* 0,002*
Aglik ve Doygunluk r -0,261 -0,282
Ipuclarina Giivenme p 0,000%* 0,000*
Beden-Yiyecek r -0,135 -0,168
Secim Uyumu p 0,011* 0,001*
Sezgisel Yeme r -0,248 -0,275
Olcegi p 0,000* 0,000*

*p<0,05

Tablo 4.11° de kadinlarin sezgisel yeme 6lgegi puanlart ile viicut agirligi ve
BKI arasindaki iliskinin belirlenmesinde kullanilan Pearson testinden elde edilen
bulgular gosterilmistir.

Tablo 4.11 incelendiginde arastirmaya alinan kadinlarin sezgisel yeme olgegi
genelinden ve Olgekte yer alan duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme, aclik ve
doygunluk ipuclarma giivenme ve beden-yiyecek secim uyumu alt boyutlarindan
aldiklart puanlar ile viicut agirhgr ve BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve negatif yonlii korelasyonlar saptanmistir (p<0,05). Kadinlarin sezgisel
yeme Olgegi genelinden ve dlgekte yer alan duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme,
aclik ve doygunluk ipuclarma giivenme ve beden-yiyecek secim uyumu alt

boyutlarindan aldiklari1 puanlar arttikca, viicut agirligi ve BKI degerleri azalmaktadir.
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Tablo 4.12: Kadinlarin Duygusal Istah Anketi Puanlari ile Viicut Agirligi ve BKI
Arasinda Iliski

Viicut BKI

agirhg (kg) (kg/m?)
Duygusal Yemek Yeme r 0,160 0,145
Negatif Duygu p 0,002* 0,006*
Duygusal Yemek Yeme r -0,072 -0,053
Pozitif Duygu p 0,175 0,318
Duygusal Yemek r 0,134 0,120
Negatif Olay p 0,011* 0,023*
Duygusal Yemek r -0,021 0,010
Pozitif Olay p 0,687 0,851

*p<0,05

Tablo 4.12°de arastirma kapsamina alinan kadinlarin duygusal istah anketi
puanlar ile viicut agirligit ve BKI arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in yapilan
Pearson testi sonuglari verilmistir.

Tablo 4.12 incelendiginde arastirmaya katilan kadmnlarin duygusal istah
anketinde yer alan duygusal yemek yeme negatif duygu ve duygusal yemek yeme
negatif olay alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile viicut agirhigi ve bki degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlar oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Kadinlarin duygusal istah anketinde yer alan duygusal yemek
yeme negatif duygu ve duygusal yemek yeme negatif olay alt boyutlarindan aldiklar

puanlar arttik¢a, viicut agirligi ve BKI degerleri de artmaktadir.
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Tablo 4.13: Kadinlarin irrasyonel Besin Inanglar1 Olgegi Puanlari ile Viicut Agirhg
ve BKI Arasinda Iliski

Viicut BKI
agirhg (kg) (kg/m?)
. r 0,167 0,201
Irrasyonel Yeme
p 0,002* 0,000*
r -0,050 -0,049
Rasyonel Yeme
p 0,341 0,360

*p<0,05

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin irrasyonel besin inanglar1 dlgeginde
yer alan irrasyonel yeme puanlari ile viicut agirligt ve BKI degerleri arasindaki
iligkinin saptanmasi i¢in kullanilan Pearson testi sonuglar1 Tablo 14.’te gosterilmistir.

Tablo 4.13 incelendiginde arastirmaya dahil edilen kadinlarin irrasyonel
besin inanglar1 6l¢eginde yer alan irrasyonel yeme puanlari ile viicut agirligi ve bki
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlar oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). kadinlarin irrasyonel besin inanglar1 dlceginde yer alan
irrasyonel yeme puanlari arttikca, viicut agirhgr ve BKI degerleri de artis

gostermektedir.
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Boliim 5

TARTISMA

5.1 Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Arastirma evrenini KKTC Gazimagusa Dogu Akdeniz Universitesi’nde 6grenim
goren 18-24 yas arast geng kadinlar olugturmaktadir. 18-24 yas araliginin seg¢ilmis
olmasinin nedeni, Dogu Akdeniz Universitesi’'nde bulunan gen¢ kadin dgrencilerin
calismaya dahil edilmesinin amaglanmis olmasidir.

Calismaya toplamda 18-24 yas araliginda 357 kadin 6grenci katilmistir.
Calismaya katilan kadin 6grencilerin yas araligi, 3 gruba ayrilmistir. 78 6grenci 20
yas ve alt1, 173 6grenci 21-22 yas aralifinda, 106 6grenci ise 23 yas ve lizeri olarak
ayrilmistir. Yas ortalamasi ise 21,63+1,45 dir (Tablo 4.1). Inénii Universitesi merkez
kampiisiinde 17.129 kadin 6grenci ilizerinde yapilan ve menstrual semptomlarin,
yasama durumu ve yasam kalitesine etkisinin incelendigi bir ¢alismada, kadinlarin
yas ortalamasi 20.82+1.67 bulunmustur [62].

Menstruasyon  semptomlarmin  etkisi  degerlendirildiginde, = PMS
semptomlarinin siddeti, 20-35 yas araliginda kendini gosterdigi, 30’1u yaslarda ise en
yiiksek seviyede oldugu belirtilmistir [63]. Yapilan bir ¢alismada, kadinlarda yas
ortalamasinin  artmasinin, premenstrual sendrom semptomlarin1  arttirdigi
gorilmiistiir. Bunun nedeni olarak ise, yasin ilerlemesi ile zorlasan yasam
kosullarinin ve sosyal yapinin etkili oldugu gosterilmistir [64].

Kadimlarin %80,11’inin yalniz TC, % 9,80’inin yalniz KKTC ve %10,08’inin

TC ve KKTC uyruklu oldugu saptanmistir. Kadinlarin %15,97’sinini  hukuk,
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%22,69’unun egitim bilimleri ve %19,05’inin Fen ve Edebiyat boliimlerinde 6grenim
gordiigl, %16,25’inin 1.’nci smif, %28,57’sinin 2.’nci smif, %27,73’linlin 3.’ncii
smif ve %22,97’sinin 4.’ncii siifta 6grenim gordiigii tespit edilmistir. Arastirmaya
katilan kadinlarin  %14,57’sinin evde ailesiyle birlikte, %10,08’inin evde
arkadaslariyla birlikte ve %70,31’inin yurtta ve ya misafirhanede yasadigi
belirlenmistir (Tablo 4.1).

KKTC Dogu Akdeniz Universitesi dgrencilerinin beslenme durumlarinin
incelendigi bir ¢calismada, katilimcilardan %53.8 1, 268 i1 kadindir. Yas ortalamalar
21.743.0 dir. Bireylerin ¢ogu, (%42.9) aile ve ya da akraba ile kalmaktadir. Yurtta
kalan kiz dgrenciler ise %23,1°dir [65].

Bu c¢alismada ise Ogrencilerin  %70,31°1 yurt veya misafirhanede
yasamaktadir. Bunun nedeni arastirmamiza katilan 6grencilerin %80,11’inin TC’den,
KKTC’e gelmis olmalar1 olabilir.

Bu calismada, kadinlari hastalik durumlarina gore degerlendirdigimizde,
arastirmaya katilan geng¢ kadimnlarin, %91,60’min tanist konmus olan herhangi bir
kronik hastaligi olmadigi, %8,40’min ise tanis1 konmus olan kronik hastaliginin
oldugu, hastaligi olan kadinlarin %28,57’sinde astim, %21,43’tinde tiroid/guatr ve
%10,71’inde kalp hastaliklarinin oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %92,72’sinin
diizenli olarak kullanmis olduklart ila¢ ise bulunmamaktadir (Tablo 4.2).
Kardiyovaskular hastaliklarin, diinya {izerinde 6liim nedeni olarak 1.sirada geldigini
Diinya Saglik Orgiiti (WHO) belirtmistir. Tiitiin kullanimdaki artis, yetersiz ve
dengesiz beslenme ve alkol tliketimi, kardiyovaskiiler hastaliklarin nedenlerinden
olabilecegi de bildirilmistir [66]. Sagliksiz ve diizensiz beslenmenin KVH ve diyabet

ile iliskili oldugu yapilan galismalarda belirtilmistir [67].
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2045 yas araliginda 231 kadinin yer aldig1 bir ¢aligmada, kadinlarin %25.97
unda tanis1 konmus kronik bir hastaligin bulundugu gézlemlenmistir. Arastirmaya
katilan kadinlarin %23,33 iinde iilser, %16,67 sinde hipertansiyon, %45 inde ise
diyabet, kalp damar hastaliklar1 vb. gorildiigli gozlemlenmistir [68].

Oranlarin farklilik gdstermesinin nedeni bu c¢alismadaki calisma grubunun yas
araliginin (18-24) daha geng olmasindan kaynaklanabilir (Tablo 4.1).

Sigara, viicudumuzdaki hemen hemen her organa zarar vermekte ve 6limciil
sonuglar i¢in zemin hazirlamaktadir. Sigara, akciger rahatsizliklari, kalp hastaliklar:
basta olmak {izere, kronik bronsit, ve kanser tiirleri arasinda 6zellikle akciger kanseri
icin risk faktorii olusturmaktadir. Sigara kullanimi, romatoid artrit, kisirlik,
tiiberkiiloz ve daha bir¢ok hastaligin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Sigara
kullanan kisilerde, diyabet goriilme olasiligi, kullanmayan kisilere gore, %40
yiiksektir. Sigara kullaniminin bu kadar artmis olmas1t ABD’de her yil, 480.000°den
fazla 6limle sonuglanmaktadir [69].

Fazla alkol tiiketiminin 2006 — 2010 yillarinda, ABD’de 88.000 gibi yiiksek
bir sayida oliime yol agtig1 goriilmiistiir. Ek olarak alkol tiiketimi, karaciger hasari,
kronik kalp-damar hastaliklari, yiiksek tansiyon, kolon kanseri, meme kanseri, agiz
kanseri, carpint1, karaciger kanseri ve depresyon riskini de arttirmaktadir [70].

Sigara ve alkol, insan sagligin1 olumsuz yonde etkileyen, en 6nemli kiiresel
sorunlarin baginda yerini almaktadir. Sigara igmeyi bir kez bile denemis olan her dort
bireyden ii¢liniin sigara igmesi, sigaranin bagimlilik yaptigmi ve ne kadar giiclii
oldugunu gozler Oniine sermektedir. Sigara bagimliliginin bu kadar 6nemli olusu
ayn1 zamanda Onlenebilir mortalite ve morbidite sorunlarindan bir tanesidir. Diinyada
ki gelismis iilkelerin ve gelismekte olan iilkeler de oldugu gibi bizim de en 6nemli

toplum saglig1 sorunumuz sigara bagimliligidir [71].
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Yapilan bir caligmada, Ogrencilerin %60’min sigara kullandigi, baska bir
calismada ise, %35,3’liniin sigara kulladigin1 goriilmektedir [72]. Ayrica literatiirde
sigara igme nedenlerinden olarak gosterilen sosyallesme ve de etkilesimin
tiniversitede fazla olmasi [73] nedeni ile bizim calismamizda da sonucun %34,17
citkmasi, benzer bir Sonug olarak degerlendirilebilir (Tablo 4.3).

Uludag Tniversitesinde 0Ogrenim goren Ogrencilerin, sigara tiiketim
durumlarina bakilan bir ¢aligmada, toplamda 763 6grencinin, %16,5’inin sigara ictigi
belirtilmistir. Bagka bir ¢alismada ise, Universite de dgrenim goren ogrencilerin,
sigara ve alkol tliketim durumlar incelendiginde, 6grencilerin %48,8 inin sigara
ictigi, %15,0 nin ise alkol tiikettigi ortaya ¢ikmustir [74-75].

Alkol ve sigara, kullanan bireylerin sagligini olumsuz yonde etkilemektedir.

Yapilan ¢alismalar incelendiginde, iiniversitede 6grenim goren Ogrencilerin, alkol-
sigara tiiketiminin oldukc¢a fazla oldugu goriilmektedir. Bu olayin da nedenlerinden
bazilari, iginde bulunduklar stres, ebeveynlerinden uzakta olduklar1 i¢in daha rahat
olma, arkadas cevresi veya psikolojik faktorler olarak degerlendirilebilir [76].
Diinya Saghk Orgiitii’ne gore diinya genelinde 2 milyar insanin alkol tiikettigi
belirtilmistir. Alkol, hastalik riski bakimindan diinya genelinde iiciincii sirada yer
almakta olan risk faktorlerindendir. Kadinlar i¢in giinliik 6nerilen miktar giinde < 14
gram dir [77].

Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir arastirmada, 666 kiz dgrencinin
oldugu toplam 1218 6grencinin katildig1 bu arastirmada, 6grencilerin yas ortalamasi
23.22 olarak bulunmustur. Kadin 6grencilerin %42’si sigara kullandiklarini, %20’si
de alkol kullandiklarini, haftada bir ka¢ kez alkol kullananlarin ise yaklasik yarisinin

kadin oldugu goriilmektedir [71].
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Tiirkiye’nin Genglik Profili (2012) calismasinda, 15-29 yas araligindaki
kadmlarm %23.1’inin sigara kullandig1 saptanmustir [78]. Universite dgrencileri
tizerinde yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %15.2” si sigara ictigi goriilmektedir [71].
Alagam ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada [79] kadin &grencilerin %23,7’sinin
sigara igtigi, Durmus ve arkadaslarimin yaptigi c¢alismada [80] ise kadinlarin
%35.2’sinin sigara i¢tigi bulunmustur. Bu ¢alismada ise %34,17’sinin sigara ictigi
saptanmis olup diger calismalar ile sonuglar benzer bulunmustur (Tablo 4.3).

Calismaya katilan 90 kadin 6grenci oldugu, yas ortalamasinin ise 20,20+1,25
oldugu farkl bir ¢alismada, 6grencilerin %5,6 s1 sigara kullanirken, %17,8’1 ise alkol
kullandig1 gézlemlenmistir [67].

Bu caligmada, kadinlarin sigara ve alkol kullanimi degerlendirildiginde,

aragtirmaya katilan kadinlarin %36,69’unun alkol, %34,17’sinin sigara kullandig:

belirlenmistir (Tablo 4.3).
5.2 Bireyin Genel Beslenme Aliskanhiklarinin Degerlendirilmesi

Insan viicudunun yasamini siirdiirebilmesi ve dengesini koruyabilmesi igin
saglikli, yeterli ve dengeli beslenmeye 6nemli derecede ihtiyaci vardir. Saglikli ve
dengeli bir sekilde beslenmenin, giin i¢inde saglanmasinda tercih edilen 6gtinlerin
onemi oldukga yiiksektir. Beslenme durumunun degerlendirilmesi igin, bireylerin
Ogilin atlama durumlar1 ve 6gilinler arasindaki siire farki da olduk¢a 6nemli bir rol
oynamaktadir [77].

Uzun siireli aglik, veya kisa siireli araliklar ile asir1 beslenme durumu,
viicudun enerji ve metabolik dengesinin bozulmasina neden olur. Ogiin tiiketimi,
bireyi glinliik yasamin stresine hazirlama, yorgunlugun giderilmesine yardimci olma,
saglikli bir sekilde diisiinebilmeyi saglama ve hastaliklara kars1 korunmasini

saglamak agisindan olduk¢a onemli rol oynar. Bu nedenle, saglikli beslenme i¢in
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yapilan bilgilendirmelerde, giinde 3 6giinden az besin tiiketilmemesi gerektiginin
o6nemi her zaman vurgulanmaktadir [77].

Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesinde yapilan bir c¢alismada,
ogrencilerin %59,5 ‘i giinde 3 6giin tikettikleri, %20,9’u iki 6giin tiikettikleri,
%19.6’s1ise dort veya tizerinde 6giin tiikettikleri belirlenmistir [81].

Yiiriitilen bu calismada, kadmlarin genel beslenme aliskanliklar
incelendiginde, %5,88’inin giinde 1 ana 6glin, %64,71’inin giinde 2 ana 6giin,
%29,41’inin ise giinde 3 ana Ogiin tiikettigl, %32,49’unun giinde 1 ara Ogiin,
%32,49’unun giinde 2 ara 6giin, %9,52sinin giinde ii¢ ve lizeri sayida ara 6giin
tiikettigi belirlenmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %13,17’sinin sabah 6giiniind,
%352,94’inlin 6gle O6giiniini, % 6,16’sinin aksam Oglinlinii ve %25,49’unun ara
Oglinti tiiketmedigi belirlenmistir. Kadimnlarin %17,65’inin zaman yetersizliginden
dolay1, %15,41inin can1 istemediginden dolayi, %15,69’unun hazir yemek olmamasi
ve %10,64’tinde aligkanlifi olmadigr i¢in 6glin atladigini, %31,93’linilin ise 6giin
atlamadig1 belirlenmistir (Tablo 4.4).

Yas ortalamast 20,20+1,25 olan 90 kadin iizerinde yapilan bir ¢alismada,
Oglin atlama durumlan incelendiginde, 6grencilerin %44.4’i bazen 6gilin atladi
belirtilirken, %38.9’u ise; 6glin atlama aliskanliklarmin olmadigr bildirilmistir.
Atlanilan 6glinlerin ise %42.3’l sabah 6giinti oldugu belirlenmis ve %56.7’sinin ise
diizenli olarak ara 6giin tiikettigi saptanmistir [67].

Yapilan bir tez ¢alismasinda katilimcilarin %43.6°s1 6giin atlamay1 aligkanlik
haline getirdigini ve en ¢ok atladiklar1 6giiniin yiiriitiilen bu caligmaya benzer olarak;
%38.3 oraninda 6gle 6glinii oldugunu belirlemistir. Katilimcilarin 6giin atlama
sebebine en ¢ok verdikleri yanit ise, yapilan bu calismaya benzer bir sekilde %50

oraniyla zaman yetersizligi olarak belirtilmistir [82].
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Yiiriitiilen ¢caligmalarda bireysel aligkanliklar, zaman ve sosyal ¢evrenin farkl
olmast nedenleriyle sabah veya 6gle Ogiiniinlin daha sik atlanmis olabilecegi
distiniilmektedir.

Universite &grencilerinin  beslenme aliskanliklarinin  ¢ogunlukla zaman
yetersizligi, istahin az olusu ve hazir yemek olmamasindan kaynaklanmaktadir.
Universite dgrencilerinin okul saatlerinin erken olusu ve yemek saatleri ile kesismesi,
0giin atlama sebebi olarak gosterilmistir. Bunun yaninda kadin Ogrencilerde
menstriiasyon semptomlarinin da beslenme durumunu etkileyecegini unutmamak
gerekmektedir [82].

Yapilan bir ¢aligsmada, tiniversite 6grencilerinin en ¢ok atladigi 6gilintin %52,6
ile dgle dgiinii oldugu ortaya gikmustir. Ogiin atlama nedenleri ise diger galigmalar
saptandigr gibi %17,65 oraninda ‘’zaman yetersizligi’’ olarak bulunmustur [83].
Universite ~ 6grencilerinde  beslenme  aligkanliklariin ~ degerlendirildigi  bir
aragtirmada, 6grencilerin, %90.3 iin 6glin atladiklari, en ¢ok atlanan 6giin olarak
%65,8 oran1 ile 6gle 6giinii oldugu, nedeninin ise %51,3 orani ile ‘’zaman
yetersizligi’’ oldugu calismada goriilmiistiir [84].

Isparta ilinde yapilmig bir ¢alismada, yas ortalamalarmmin 21.3 oldugu
belirlenen 144 o6grencinin, %16,7°si kahvalti yapmadiklarini, %32,6’s1 kahvalti
yaptiklarini, %75,0°1 aksam 6g&iinii tlikettiklerini, %23,6’sinin ise ara 6gln tiikkettigini
bildirmistir. Ara 6giinlerinde ise, %75,7’si fast-food ile beslendikleri gézlemlenmistir
[85].

Cukurova Universitesi’nde yapilan bir arastirmada, dgrencilerin, %72,5’i
kahvalt1 yaptigini, %88,4’linlin 6gle 6&iini tiikettigini, %98,5’inin ise aksam 6Zlni

tiiketme aligkanligi oldugu belirtilmistir [86].
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Bu c¢alisma ve buldugumuz diger ¢alismalarda da goriindiigii lzere,
ogrencilerin en ¢ok atladiklar1 6giin, 6gle Ogliniidiir [83-84]. Atlanilan her 6giin,
diger 6gilinlerde asir1 besin tiikketmek ile sonuglanabilir. Bu da bir 6giinde daha fazla
kalori almasma neden olabilir. Ogrencilerin 6gle 6giiniinii atlamalarmin sebebi,
tiniversitede olmalarindan dolayi, yemek saatlerinin ders saatleriyle beraber
olmasindan, uyku diizeninin bozuk olmasindan ve Kkisisel tercihlerinden dolayi
olabilir. Ogrencilere, 6giin atlamanin ne kadar zararli oldugu konusunda

bilingledirilmesi i¢in bu konuda egitici ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.
5.3 Kadinlarin Antropometrik Ol¢iimlere Ait Degerlendirmesi

Bireylerin, saglik ve beslenme durumlarinin incelenmesinde antropometri,
yaygin olarak kullanilmaktadir. Hem ucuz olmasindan hem de pratik bir teknik
olmasindan dolay1r ¢ok sik tercik edilmektedir. Diinyada ve iilkemizde yetiskin
bireylerde beslenme sorunlarinin arttigi, bunun yaninda obezite oranlarinin da hizla
arttig1 goriilmektedir. Bu nedenle, beslenme sorunlarinin belirlenmesi ve 6nleminin
alinmasi i¢in yapilan ¢aligmalar biiyiik 6lgiide 6nem tasimaktadir [87].

Kadimnlarin antropometrik 6l¢iimleri incelendiginde, arastirmaya katilan
kadinlarin boy uzunluklarinin Xx=165,08+6,06 cm, viicut agirliklarinin x=58,53+9,60
kg ve BKI degerlerinin x=21,45+3,13 kg/m2 oldugu saptanmistir. Ortalama BKI
degerine gore kadinlarin %70’inin, normal kilolu olduklar1 goriilmektedir (Tablo
4.5).

Yapilan bir calismanin Orneklem grubunu olusturan 209 kadinin yas
ortalamasi, 20,60+1,71°dir. BKI degerlerine bakildiginda, kadinlarin %358,86°sinin
normal kilolu oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismadaki degerlerin benzer olma sebebi
yas araliklarinin yakin olmasindan ve {iniversitede egitim goren Ogrecilerin

orneklemi olusturmasindan kaynaklanabilir [87].
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Ankara’da dort ayri tiniversitede okuyan 6grenciler iizerinde yapilan kapsamli
bir tez calismasinda, yalmiz kadmlarin degerleri ele alindiginda (n:474), boy
uzunluklar1 ortalama 160+6.1 cm, viicut agirliklar1 ise ortalama 56.9+8.0 kg olarak
bulunmustur [88]. Afyon’da yapilan arastirmada, 18 ve 27 yas arasindaki kadinlarin
boy uzunluklari ortalamasi 162.62+5.39 cm, viicut agirligi ortalama degeri ise
59.50+11.38 kg olarak bulunmustur [89]. Bu ¢alisma ile karsilastirildigi zaman,
calisma gruplarinin yas ortalamasi yakin oldugu i¢in yiiriitiilen bu c¢alismadaki
sonugclar ile benzerlik gosterdigi diistintilebilir.

Universite dgrencilerinde yapilan farkli bir calismada, kadin &grencilerde,
BKI ortalamasinin 21.0£2.7 kg/m2 oldugu, baska bir ¢aligmada ise, BKI degerlerinin
ortalama 21.23+3.18 kg/m2 oldugu gozlemlenmistir [90-91].

Universite dgrencileri lizerinde yapilan degerlendirmelerde, BKI degerlerinin
ortalamasi benzerlik gostermektedir.

Yapilan bir ¢alismada, Istanbul, Marmara ve Kog¢ Universitelerinden toplamda
368 ogrenci katilmistir. Ogrencilerin yas ortalamasinm 19.9+0.9 oldugu, viicut
agirhigina gore %79.0’unun normal, %15.7’sinin zayif ve %5.3’iiniin hafif sigman ve
sisman olarak bulunmustur [65].

Ayni ¢alismada Ogrencilerin antropometrik 6l¢iimlerine bakildiginda, ortalama
boy uzunlugu 163+0,05 cm, viicut agirhg 60,7+5,22 kg, BKI ise 22,6+5,88 kg/m2
olarak belirlenmistir [65].

Iki farkli 6grenci yurdunda kalan kadin &grencilerin BKI degerleri sirasi ile
20.8+2.3 ve 20.3+1.7 kg/m?® olarak saptanmustir. Ogrencilerin viicut agirliklarina
bakildiginda genel olarak normal sinirlarda goriildigii belirtilmistir. Yetersiz ve
dengesiz beslenme {iniversite Ogrencilerinin sagligini, okul basarisini olumsuz

etkilemesinden dolay1, &grencilerin beslenmelerine 6nem vermesi gerekmektedir
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[66]. Yas ortalamalar1 33.88 olan kadin yetiskin bireylerde BKI degerlerine bakildigi
zaman ise ortalama degerin 24,99+5,27 kg/m2 oldugu saptanmustir [92].

Bu caligsma ile karsilastirildiginda, yas ortalamasinin 21,63+1,45 oldugundan
geng kadinlar tizerinde yapilmasindan dolayr BKI degeri daha diisiik ¢ikmis olabilir.
Gruplarin yas ortalamasinin artmasi ile BKI arasinda pozitif bir iliski oldugu
sOylenebilir [92].

Tiirkiye Beslenme Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010°dan ulasilan veriler
incelendiginde, 19-30 yas arasi, kentsel ve kirsal bolgelerde yasayan kadinlarin
ortalama boy uzunluklari sirastyla; 159.845.8 cm ve 158.345.6 cm, 31-50 yas aras1
kadimlar i¢inde 158.0£6.2 cm ve 156.3£5.9 cm oldugu ve ortalama BKI degerlerinin,
19-30 yas aras1 kadinlarda, 24.5+5.2 kg/m2 ve 23.9+4.6 kg/m2 oldugu, 31-50 yas
arasi kadinlarda ise 29.2+6.0 kg/m2 ve 30.5+6.3 kg/m2 seklinde oldugu belirtilmistir
[93].

Obezite, tiim diinyada, yaygin olarak goriilen halk sagligi sorunlarinin
basinda gelmektedir. Birgok degiskene bagli olarak obezitenin ortaya c¢ikmasi
fizyolojik ve de psikolojik agidan istenmeyen sorunlara yol agmaktadir. WHO 2014
verilerine bakildigi zaman, kadinlarin %40°1 fazla kilolu, %15’i ise obez olarak
siniflandirilmaktadir [94]. WHO 2016 verilerine bakildig1 zaman, 18 yasin {izerideki
1.9 milyardan fazla yetiskinin asir1 derecede kilolu oldugu, bunlardan 650 milyonu
askin yetiskinin ise obez oldugu belirtilmistir. 18 yasin lizerindeki kadinlarin %40°1
obez olarak siniflandirilmaktadir [95].

Kadinlarin BKI siniflamalarma gore dagilimi verilmis olup, arastirmaya
alinan kadinlarin %15,13’{iniin zayif, %70,31’inin normal kilolu, %13,17’sinin hafif

sisman ve %1,40’1nin sisman (obez) oldugu saptanmistir (Tablo 4.6).
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Bu calismada, kadinlarin %70,31’inin normal kilolu oldugu goriilmektedir.
Bunun nedenleri, ¢alisma grubunun 18-24 yas araliginda, yani geng kadin 6grenciler
lizerinde yapilmis olmasi ve c¢alismaya dahil olan kisi sayisinin 357 olmasindan
kaynaklanabilir.

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi, 2011-
2012 sonuglarma bakildigi zaman, ABD’deki kadinlarin %36.1’inin obez oldugu
belirlenmistir. Avrupa Saglik Arastirmast sonucuna gore katilimcilarin %37’si fazla
kilolu, %56.7 si ise obez olarak degerlendirilmistir. Obezite, toplumlarda cesitli yas
gruplarinda degisen oranlar ile goriilen, viicut yag oraninin yiiksek oranlarda
seyretmesi ile kendini gosteren bir sorundur. Obezitenin giiniimiizdeki bu artan orani,
genetik, psikolojik ve yasam sekli gibi faktorleri ile iligskilendirilmektedir [94-96].

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ niin Asya, Afrika, ve Avrupa’da 6 ayr1 bolgede
yapt1g1, 12 yil devam eden “MONICA’ ¢alismasinda, obezite prevalansi, 10 yilda
%10-30 araliginda bir artis gostermistir [92].

Yapilan ¢aligmalart inceledigimizde, liniversite 6grencilerinde, viicut agirlig
durumuyla iliskili, yapilan miidahale arastirmalarinin sistematik derlemesinde, bes
arastirmadaki miidahale sonrasindaki deney ve kontrol gruplari arasinda, viicut
agirhgr degisimiyle ilgili onemli bir fark gozlemlendigi belirtilmistir. Yapilan
caligmalarda, motivasyon goriismeleri sonucunda ayda bir defa BKI 6lgiimii
yapilmigtir. 5 ay boyunca Ol¢imler devam etmis ve sonucun istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur [97].

Yukarida yapilan literatiir taramasinda, miidahalelerin deney grubu BKI

degerlerinde olumlu sekilde degisimlere neden oldugu goriilmektedir.

61



Bu calisma sonuglarinin, BKI {izerindeki etkisinin olumlu olmasi, farkli
miidahale iceriklerine sahip olmus olmalar1 ve uzun siiren ¢alismalar olmalarindan
kaynaklandig1 diisiintilebilir [97].

Tiirkiye’deki {iniversite 6grencinde yapilan bir arastirmada, dgrencilerin BKI
durumlar incelendiginde, %16,3 zayif, %77,7 normal kilolu, %5,6 hafif sisman ve
de %0,4’liniin ise obez oldugu gorilmistiir [98].

Ispanya’da kadin 6grenciler lizerinde yapilan bir calismada ise, %12,8’inin
zayif, %82,8’inin normal, %4,2’sinin hafif sisman ve %0,2’sinin ise obez oldugu
bildirilmistir [99]. Bu ¢alismalarda da gortldigi gibi kiz 6grencilerin ¢ogunluk
olarak BKI degerlerinin normal aralikta oldugu gdze carpmaktadir ( Tablo 4.6).

5.4 Menstriiasyon Semptom Olcegi ile 1lgili Bilgilerin
Degerlendirilmesi

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin menstriiasyon semptom Olceginde yer
alan agr1 belirtileri alt boyutundan x=2,46+0,44 puan, negatif etkiler-somatik
yakinmalar alt boyutunda x=2,84+0,40 puan, ve bas etme yontemleri alt boyutundan
x=2,45+0,54 puan aldiklar1 saptanmistir. Kadinlarin, menstriiasyon semptom 06lcegi
genelinden x¥=2,58+0,38 puan aldiklar1 ve 6l¢ekten alinmis olan en az puanin 1,26,
en fazla puanin ise 4,02 olarak bulundugu gériilmiistiir ( Tablo 4.7).

Menstrilasyona bagli olarak semptomlarin, gen¢ kizlar ilizerinde yaratmis
oldugu sosyal, psikolojik ve fiziksel baskilarin en aza indirgenmesi igin, ilk olarak
menstrilasyon semptomlarinin belirlenmesi gerekir. Belirlenen bu belirtilerin, yasami
olumsuz etkilememesi i¢in, bireysel bas etme yoOntemlerinin gelistirilip, yasam
davraniglarinin saglikli olmas1 hedeflenmelidir [100].

Erzurum Atatiirk Universitesi'nde yapilan bir calismaya, 269 geng kiz

ogrenci katilmuigtir.  MSO  kullanilarak yapilan bu c¢alisma incelendiginde,
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ogrencilerin MSO toplam puan ortalamalarinin, 65.34+15.65 oldugu goriilmektedir.
37.69+9.57, "menstrual agr1 belirtileri "alt boyut puan ortalamasma bakildiginda
"negatif etkiler/somatik yakinmalar" alt boyut puan ortalamasma bakildiginda
20.91+5.70, ve " bas etme yontemleri" alt boyut puan ortalamasina bakildiginda ise
6.74+3.51 oldugu belirlenmistir [ 100].

Bu bulgu artan menstrual semptom siddetinin 6grencilerdeki yasam kalitesini
diisiirdligi ve ogrencilerin yasam kalitesini yiikseltmek i¢in daha fazla bas etme
yontemlerine bagvurdugu seklinde yorumlanabilir.

Yapilan c¢alismalar1 inceledigimizde, hemsirelik boliimii 6grencilerinin
%60,1’inde  PMS sikayetlerinin goriildiigii gdzlemlenmistir [101]. Universite
Ogrencileri lizerine yapilan bagka bir calismada, %57,4’iiniin PMS’den sikayet¢i
oldugu, %67,7’sinde ise dismenore goriildiigi saptanmistir [102-103].

Atatiirk Universitesi’nde yapilan aragtirmada ise, PMS oraninin %33 oldugu
gozlemlenmistir [100].

MSO gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasmi inceledigimizde, Ankara’da bir
hemsirelik yliksekokulunda oOgrenim goren 356 Ogrenci {lizerinde yapilmistir.
Ogrencilerin yas ortalamasi 21,35 (£1,12) dir. Arastirmaya katilan grencilerin,
“’agn belirtileri’’ alt boyutunda 2,92 (+0,92 ‘’negatif etkiler/somatik yakinmalar” alt
boyutu i¢in i¢in 2,83 (£0,89),), “bas etme yontemleri” alt boyutu i¢in ise, 2,32
(£1,11) olarak bulunmustur [45].

Yirttiilen bu ¢alismada ise negatif etkiler-somatik yakinmalar alt boyutunda
x=2,84+0,40 puan, agr1 belirtileri alt boyutundan x¥=2,46+0,44 puan ve bas etme
yontemleri alt boyutundan x¥=2,45+0,54 puan aldiklar1 gozlemlendigine gore, kisi
sayist ve yas ortalamalarmin yakin olmasindan dolayr sonuglar benzerlik

gostermektedir (Tablo 4.7).
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Yapilan bir arastirmada, menstriiasyon sirasinda kizlarin  %56’sinda
abdominal agr1 hissettikleri goriilmiistiir [104]. Agrinin genel olarak karinda ya da
sirt kisimlarinda, adetin ilk giinii yasandigi, orta siddette goriildiigii bildirilmistir.
Tirkiye’de yapilan bir ¢calismada ise, lise 6grencilerinin ¢ogunlugunda, agrinin 1-3
giin arasinda devam ettigi gozlemlenmistir. Agrinin boyutu agisindan degerlendirilen
bir calismada, menstriiasyon stiresinde siddetli bir sekilde agr1 gériilme oraninin %14
ile %20 arasinda degiskenlik gosterdigi, genel olarak agr1 seviyesinin yiiriitiilen bu
caligsma ile benzer olarak orta siddette gortildiigii belirtilmektedir [105].

5.5 Sezgisel Yeme Olcegi ile Ilgili Bilgilerin Degerlendirilmesi

Sezgisel yeme, bireylerin viicudunun vermis oldugu aglik-tokluk ve doyma
sinyallerine gore, bu sinyallere gilivenip, uyum saglayan bir yemek yeme bicimi
olarak goriilmektedir. Sezgisel yeme, beslenme ve diyetetik alanindaki diyetsiz
yaklasgim, normal beslenme, akillica beslenme ve bilin¢li beslenme gibi kavramlara
da isaret eder. Fizyolojik aglik-tokluk ipuglarina cevap olarak beslenmeyi
vurgulayan, uyumlu bir diyet anlayisidir [106].

Kadinlarin Sezgisel yeme oOlgeginde yer alan duygusal degil-fiziksel
sebeplerle yeme alt boyutundan x=3,01+0,69 puan, sartsiz yemeye izin verme alt
boyutunda x¥=3,47+0,86 puan, aglik-doygunluk ipuglarina giivenme alt boyutunda
x=3,46+0,96 puan, beden ve yiyecek se¢im uyumu alt boyutundan x¥=3,60+0,98
puan aldiklar1 saptanmastir.

Kadinlar sezgisel yeme 6l¢egi genelinden en diisiik 1,0 ve en yiiksek 5,0 puan
alirken, Ol¢ekten alinan puan ortalamasi x¥=3,38+0,54 olarak bulunmustur (Tablo
4.7).

Yas aralifi 18-24 olan, 230 kiz &grenci lizerinde yapilan bir arastirmada,

sartsiz yemeye izin verme alt boyutunda x=3,66 puan, aglik-doygunluk ipuglarina
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giivenme alt boyutunda x¥=3,04 puan, duygusal degil-fiziksel sebeplerle yeme alt
boyutundan x=3,07 puan, beden ve yiyecek se¢im uyumu alt boyutundan x=3,00
puan aldiklar1 saptanmustir. Olgekten alinan genel puan ortalamasinin ise ¥=3.36
puan oldugu gorilmektedir [107]. Bu g¢alisma ile yukaridaki c¢alisma
karsilastirildiginda;

bu ¢alismada, ankette yer alan alt boyutlar1 ve 6lgek genelinden alinan puan,
yukaridaki c¢alismaya gore daha yiiksek iken, sartsiz yemeye izin verme alt
boyutunda ise diisiik ¢iktig1 goriilmektedir.

Ancak yas ortalamasinin benzer olmasi ve aymi iniversitede yliritiilmiis
olmasindan dolay1 sonuglar birbirine yakinlik gosterebilir.

Sezgisel yeme yaklagimi, ii¢ temel kavrama dayanmaktadir. Yemek yemeye
kosulsuz izin verme (agligin ne zaman ortaya ¢iktigi ve hangi besini tiiketmek
istedigi), duygusal sebepler yerine, fiziksel sebeplere dayali yemek yeme sekli ve
fiziksel aclik-tokluk sinyallerine bagl olarak yemek yeme (ne kadar ve ne zaman
beslenmesi gerektigini kendi i¢inde belirleme) dir [108-109].

Sezgisel yemede, duygusal sebeplerin yerine, fiziksel sebeplere dayanan
beslenme davranislari i¢inde bulunan bireyler, yasadiklar1 duygusal dalgalanmalar ya
da i¢indeki bulunduklar: stresli durumlardan dolay1 degil, fiziksel olarak agliklarim
baskilamak ve doyurmak i¢in besinlere yonelim gostermektedirler. Sezgisel yeme
davraniglarinda bulunmayan bireyler ise, duygusal olarak tatmin olduklar1 zaman
beslenmeyi sonlandirirlar. Bu davranisin dogustan gelen, bilinglilik yetisi oldugu ve
bireyin karnin acken beslen, karnin doydugu zaman beslenmeye son ver ilkesiyle

harekete gectigi belirtilmistir [106].
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5.6 Duygusal istah Anketi ile ilgili Bilgilerin Degerlendirilmesi

Duygularin beslenme davranisi iizerinde nasil bir etki gosterdigi konusunda
farkli goriisler vardir. Ornegin, negatif duygu durumunun, yiiksek besin alimi ile
nasil bir iligkisi oldugunu arastiran bir ¢calismada, mutlu olma haline oranla, iizglin
ruh halinin besin aliminda daha ¢ok etkili oldugu tespit edilmistir [110]. Bu
caligmada, katilimcilarin duygu durumlarimi etkileyen en Onemli faktor,
menstrilasyon dénemindeki semptomlardan dolayidir. Normal BKI degerine sahip
olan saglikli kisiler iizerinde yapilan bir ¢alismada olumlu duygularin, besin alimin
arttirdigi ve yemek yemede artis oldugu gozlemlenmistir [111].

Duygusal yeme, negatif duygular ile bas etmede, psikolojik agidan destek
olarak goriilmektedir. Ek olarak, duygular1 betimlemede ve ya algilamakta zorluk
yasanmasi, tikanircasina yemek yeme ataklarini aktiflestirebilir. Bireylerin,
duygularini yogun olarak yasamasi stirerken, duygulariin, hissetikleri seyin gergek
anlamda neyi ifade ettigini bulmakta zorluk cekerlerse, bu duygu durumlari ile basa
¢ikamayacaklarm diisiinebilirler. Ornegin, “’kendimi ¢ok kétii hissediyorum’ daki
anlam daha genel bir anlami betimlerken, ’kendimi endiseli hissediyorum ve bundan
utan¢ duyuyorum’’ cilimlesindeki duygularin daha ayrintili ifade edildigi aciktir.
Eger, kisi duygularini betimlemekte zorlaniyorsa, i¢inde bulundugu rahatsiz edici bu
durumdan kagmak icin dikkatini baska yone ¢evirdiginde, karsisina besinler ¢ikabilir
ve kaginma davranislar1 gosterebilmektedirler [112].

Bu calisma incelendiginde;

arastirma kapsamina alman kadinlarin duygusal istah anketinde bulunan,

duygusal yemek yeme pozitif duygu alt boyutundan x=27,91+8,35 puan, duygusal

yemek yeme negatif duygu alt boyutundan x=37,72+15,33 puan, ve duygusal yemek
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pozitif olay alt boyutundan x=15,48+5,40 puan ve duygusal yemek negatif olay alt
boyutundan x=16,95+9,03 puan aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.7).

Bu calismada, negatif duygu ve negatif olay alt boyutlarindan alinan
puanlarin, pozitif duygu ve pozitif olay alt boyutlarindan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bunun nedeni ise, negatif duygu durumlarinda bireylerin daha ¢ok
yemek yeme egilimi gostermesinden kaynaklanabilir. Kadinlar MS etkisinden dolay1
bu siiregte daha ¢ok negatif duygulara kapilmaktadir [113].

Yapilan c¢alismalarda, menstriisyon donemi sirasinda, kadmnlarin negatif
duygu durumlarinda duygusal yemenin arttigi gozlemlenmistir. Kadinlarin viicut
algisi ile ilgili yasadiklar1 kaygilardan dolayr bu durumun arttigi saptanmistir [113].
Benzer bir ¢alismada, bireylerin negatif duygu durumlarinin sonucunda, duygusal
olarak yemek yemeye daha fazla egilim gosterdigi belirtilmistir [114].

Yukaridaki calisma ve yiiriitiilen bu ¢alisma karsilastirildiginda, pozitif duygu
ve pozitif olay alt boyutlarinin, istatiksel olarak anlamli bulunmamasi, menstriial
donemde kadinlarin daha depresif ruh halinde olmalarindan kaynaklanabilir.

Kadmlar ve erkekler iizerinde yapilan duygusal yemenin negatif durumlar
tizerindeki etkisinin arastirildigi  bir calismada, kadinlarin negatif duygu
durumlarinin, erkeklere gére daha yiiksek oldugu saptanmustir [115].

Yukaridaki ¢alisamalar ile bu c¢alisma karsilastirildiginda, ¢aligmalarin
sonuglarinin  benzerlik gosterdigi  goriilmektedir. Bu c¢alisma menstriiasyon
semptomlar1 iizerinde yiiriitilmesinden dolayi, kadinlarin bu dénemlerdeki duygu

degisimlerinin fazla olmasi, ¢aligmanin sonug¢larini desteklemektedir.
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5.7 1Irrasyonel Besin Inanclarn Olcegi ile Ilgili Bilgilerin
Degerlendirilmesi

Irrasyonel besin inanglari, besinler ile ilgili gercek dis1 inaniglar olarak
betimlenmektedir. Bireylerin, kendine sectigi rol modelleri, akraba, aile, arkadas vb.
kisiler arasindaki etkilesimi, reklamlarin bireyler iizerindeki etkisini, bireyin zayif
olma veya agirlik kazanma endisesini ve zayiflamaya yardimci olmay1 amag¢ ediden
davraniglar1 degerlendirmektedir [58].

Bu o6lgegin amaci, 6zel durumlarda beslenme ile iliskili yanlis diisiinceler ve
Olcegin farkli boyutlarini incelemek, ek olarak uzun doénemde agirlik kontroliiniin
saglanmasidir. Biligsel ve davranissal, stres bozukluklar1 ve besinlerle ilgili sagliksiz
inanglar, ©* Haz almanin ana kaynagi yemek yemekdir.”” gibi sdylemler, irrasyonel
davraniglara 6rnek olarak verilmektedir [116].

Arastirmaya katilan kadinlar irrasyonel besin inancglar1 6l¢eginde yer alan
irrasyonel yeme alt boyutundan x=2,26+0,39 puan alirken, rasyonel yeme alt
boyutundan x¥=2,75+0,36 puan almistir (Tablo 4.7).

Yapilan gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasinda, kadinlarda IBIO ile irrasyonel
besin inanglar1 alt dlcegi arasinda, negatif yonlii kuvvetli bir iliski oldugu, RBI alt
Olgegi arasinda ise orta siddetli pozitif yonlii bir iliski oldugu belirtilmektedir [58].

Arastirmaya alinan kadinlarin BKI smiflara gore irrasyonel besin inanglari
6l¢eginde bulunan, rasyonel yeme alt boyutundan almis olduklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), Irrasyonel yeme alt
boyutundan almis olduklar1 puanlar arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Hafif sisman/obez olan kadinlarda irrasyonel yeme alt boyutundan alinan

puanlar, zayif kadinlara oranla anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 4.8).
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Anketin biiyiikk bir kismin1 kapsayan, genel amacia yonelik bilgi veren,
irrasyonel Olgek alt maddeleri, gesitlilik gosteren ve giinliikk hayatta da beslenme
islevleri hakkinda olan gercekdisi inanglar1 gostermektedir. Besinlerin saglikli olan
inanglarina yonelik, Osberg’in 1997 yilinda baslatmis oldugu rasyonel besin
inang¢lar1 maddeleri, Amerika Diyetisyenler Dernegi (2005) tarafindan hazirlanan
beslenme ve diyet Onerileriyle de tutarlilik géstermektedir [58].

[BIO niin asil amacini diisiinecek olursak dzel durumlardaki beslenme sekli
ile ilgili diizeltilmesi gereken bireysel diisiinceleri ve IBIO’niin farkli boyutlarmin
degerlendirmesini, bu duruma ek olarak uzun donemde agirlik kontroliinii ve
agirligin korunmasinin gelistirilmesini kapsamaktadir [58].

Cocukluk doneminden itibaren 6n yargi ve 6zsaygi endisesinin, depresyona
olan egilimi arttirdig1 belirtilmektedir. Obez bireylerin kendilerine duymus oldugu
Ozsayginin azalis gostermesi, bireylerde major depresyon gibi olaylarin artmasina
sebep olmaktadir. Yapilan son ¢alismalarda, BKI>40 kg/m2 (asir1 obez) olan
bireylerde, depresyon riskinin daha fazla oldugu saptanmistir. Eriskinlerde ise, 6nce
obezite goriiliip, ardindan depresyon eslik etmektedir. Cocuklarda ise, ilk once
depresyon, sonrasinda obezitenin ortaya ¢iktig1 gozlemlenmistir. [58].

Bu calisma incelendiginde, aragtirmaya dahil edilen kadinlarin, irrasyonel
besin inanglar1 6lgeginde yer alan, irrasyonel yeme puani ve viicut agirh@ ve BKI
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlar oldugu
tespit edilmistir (p<0,05).

Kadinlarin irrasyonel besin inancglar1 6lgeginde yer alan, irrasyonel yeme puanlari
arttikca, viicut agirligi ve BKI degerleri de artis gostermektedir (Tablo 4.13).
Bu durumun nedeni menstriiasyon semptomlarinin kadinlar iizerinde yaratmis

oldugu olumsuz etkilerden dolay1 olabilir.
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Saglikli ve diizenli beslenen kadinlarin, stres altinda oldugu zamanlarda,
yemek yeme ve enerjisi yiiksek olan bazi besinlere karsi gelememe durumuyla
karsilasabilecegi belirtilmektedir. Baz1 besinlerin, olumsuz duygu durumlarindaki
hisleri yatistirma, yasadiklar1 stres, depresyon gibi olaylar1 bastirmak igin, bireylerin
hayatlarinda o an eksik olan mutlu olma durumu gibi olaylarin eksikligini gidermek
i¢cin, bireylerin stresli oldugu ve duygu durumlarmmin koti oldugu zamanlarda
besinleri 6diil olarak gordiigii belirtilmektedir [116]. Bu durum da BKI degerlerinin
yiikselmesine sebep olabilmektedir.

Bu ¢alisma incelendiginde, arastirmaya dahil edilen kadinlarin, irrasyonel
besin inanglar1 6l¢eginde yer alan, irrasyonel yeme puanlari ve viicut agirligi ve BKI
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli olan ve pozitif yonde korelasyonlar
goriildiigi tespit edilmistir (p<0,05).

Kadinlarin irrasyonel besin inanglar1 6lgeginde yer alan, irrasyonel yeme
puanlar arttikca, viicut agirligt ve BKI degerleri de artis gostermektedir (Tablo
4.13).

Bunun nedeni kadinlarin i¢inde bulunduklari menstriiasyon déneminin
etkisiyle duygusal durumlarinin karmasik olusu sonucunda, yasadiklar stres ile bas
etmek icin yemek yemeyi 0diil olarak gérmelerinden kaynaklanabilir.

Fakar Osberg’in orijinal ¢alismasi RBI ile agirlik denetimi arasinda, IBIO ve
BKI arasinda bir iliski saptamamustir [116]. Ispanya da yapilan gegerlilik giivenilirlik
calismasinda da, IBIO ve BKI arasinda negatif yonlii bir iliski saptanmistir. Sonug
olarak, IBIO puami ne kadar yiiksek bulunursa, BKI degerlerinin o kadar diisiik
olacagi saptanmustir [117].

Yapilan orijinal arastirma ve Ispanya da yapilan arastirmada BKI degerleri

arasindaki bu tutarsizliklarin, bireylerin agirliklarinin = 6l¢tim  cihazlarinda
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Olclilmemesinden ve anket yolu ile kendileri tarafindan doldurulmasi ile ortaya ¢ikan
farkliliklardan kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Bu konu ile ilgili yapilacak sonraki
arastirmalarda bu tutarsizligin Oniine gecilmesinin, Onemli ve etkili olacag
diistiniilmektedir [58].

5.8 (")grencilerin MS("), SYO, DIA ve iBiO Puanlari Arasindaki

Kolerasyonlarin Degerlendirilmesi

Bu calismadaki kadin Ogrencilerin, menstriiasyon semptom olgeginden
aldiklar1 puanla ve sezgisel yeme olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonli
kolerasyon tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore, arastirmaya katilan 6grencilerin,
menstrilasyon semptom oOlgeginden almis olduklari puanlar arttikca, sezgisel yeme
6lgeginden alinan puanlar ise azalmaktadir (Tablo 4.9).

Sezgisel yemenin, duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme sekli, aglik ve
doygunluk ipuglarina giivenme, beden-yiyecek se¢im uyumu iizerine dayali olmasi
dogrultusunda [106], menstrual semptomlar nedeniyle kadinlarin duygu durum
degisimi sonucunda bu iki anket arasinda ters bir iligki oldugu goriilmektedir.

Bu calismadaki kadin 6grencilerin, menstrilasyon semptom Ol¢eginden
aldiklar1 puanlar ile duygusal istah anketinde bulunan, negatif duygu ile duygusal
negatif olay alt boyutlar1 arasinda, pozitif yonli kolerasyonlar oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).

Buna gore arastirmaya katilan Ogrencilerin, menstrilasyon semptom
Olgeginden aldiklar1 puanlar arttik¢a, duygusal istah anketinde yer alan negatif duygu
ve negatif olay alt boyutlarindan aldiklari puanlar ise artmaktadir (Tablo 4.9).

Menstrual semptomlarda da karsimiza ¢ikan negatif duygu durumunun etkisi ile

MSO puanlarinin artmasimin, duygusal istah anketinde, bireylerin negatif duygular
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ile bas etmede, psikolojik a¢idan destek olarak gordiigii besin alimi ile iliskilidir
[112].

Bu calismadaki Ogrencilerin, menstriiasyon semptom Ol¢eginden aldiklar
puanlar ile irrasyonel besin inanglar1 6l¢eginde yer alan, irrasyonel yeme ve rasyonel
yeme alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii korelasyonlar oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore, menstriiasyon semptom 0&lgeginden alinan
puanlarin arttikga, irrasyonel besin inanglar1 6l¢eginde yer alan, irrasyonel yeme ve
rasyonel yeme alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar1 artmaktadir. (Tablo 4.9).

Arasgtirmaya katilan kadinlarin, sezgisel yeme oOlgeginden almis olduklari
puanlar ile duygusal istah anketinde bulunan, negatif duygu, negatif olay alt boyutlar
arasinda negatif yonlii kolerasyonlar tespit edilmistir (p<0,05). DIA’nin pozitif
duygu, pozitif olay alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda ise pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar saptanmistir (p<0,05) Buna goére, kadinlarin
sezgisel yeme Ol¢eginden aldiklar1 puanlar arttik¢a, duygusal istah anketinde yer alan
negatif duygu, negatif olay alt boyutlarindan alinan puanlar azalmaktadir. Pozitif
duygu, pozitif olay alt boyutlarindan alinan puanlar ise artmaktadir (Tablo 4.9).

Yapilan arastirmalarda, sezgisel yeme ve duygusal yeme arasinda, bu
calismada oldugu gibi negatif yonlii kolerasyonlar oldugu belirtilmektedir [118-119].
Sezgisel yeme, fizyolojik acidan, aglik ve de tokluk ipuglarina goére yemek yeme
egilimini anlatmaktadir [118]. Duygusal yeme ise, olumlu ve olumsuz duygulara
karsilik yemek yemeye yonelmektir [112].

Arastirmaya katilan kadinlarin, sezgisel yeme 6lceginden aldiklar1 puanlarin,
irrasyonel besin inanglar1 6lgeginde bulunan, irrasyonel yeme alt boyutundan alinan
puanlar arasinda negatif yonlii kolerasyonlar tespit edilmistir(p<0,05). Buna gore

kadinlarin, sezgisel yeme Olgeginden aldiklart puanlar arttikga, irrasyonel besin
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inanglar1 6lgeginde bulunan irrasyonel yeme alt boyutundan almis olduklar1 puanlar
azalmaktadir (Tablo 4.9).

Sezgisel yeme, bireyin fizyolojik olarak beslenmesi ve agligini gidermesi,
yeterli diizeyde besin almasindan sonra da asir1 doyma hissi olusmadan, beslenmeyi
sonlandirabilmesi temeline dayanirken [106], irrasyonel besin inanglar1 ise, bireyin,
besinler ile ilgili gergek olmayan tutumlart veya inanglari olarak belirtilmektedir
[58].

Kadinlarin irrasyonel besin inanglar1 6lgeginde bulunan, irrasyonel yeme alt
boyutundan almis olduklar1 puanlar ile duygusal istah anketinde yer alan, negatif
duygu ve negatif olay alt boyutlarindan almig olduklar1 puanlar arasinda pozitif yonli
korelasyonlar oldugu saptanmistir (p<<0,05). Buna gore, kadinlarin irrasyonel yeme
alt boyutundan almis olduklari puanlar arttik¢a, DIA negatif duygu ve negatif olay alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar da artmaktadir (Tablo 4.9).

Irrasyonel besin inancglar1 Olceginin, bireyin besinler iizerindeki gergek
olmayan inaniglari, tutumlart oldugu ve olumsuz bir durum oldugu, duygusal
yemenin de, olumlu veya olumsuz duygusal durumlara karsi beslenmeye yonelme
durumundan dolay aralarinda pozitif bir iligki vardir.

Kadinlarin irrasyonel besin inanglar1 6lgeginde bulunan, rasyonel yeme alt
boyutu puanlari ile duygusal istah anketinde yer alan, pozitif duygu alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii bir korelasyon saptanmis olup, kadinlarin
rasyonel yeme alt boyutu puanlar artttkca, DIA pozitif duygu puanlari da
artmaktadir (Tablo 4.9).

Rasyonel yeme, besinler ile ilgili dogru olan inanislar ve tutumlar anlamina
gelmektedir. DIA pozitif duygu alt boyutu, olumlu duygular1 ve olumlu durumlar

simgeledigi i¢in aralarinda pozitif bir iligki vardir.
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5.9 Kadinlarin BKI simflarina gore Menstriiasyon Semptom Olgegi,
Sezgisel Yeme Olcegi, Duygusal Istah Anketi ve Irrasyonel Besin

Inanclar Olgegi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Yapilan bir arastirmada, kadinlarin hissettikleri yiiksek stres seviyesi ve BKI
iligkisi arasinda dogru oranti saptanmistir [120]. Stresli olan kadinlarin, yemek
yemek icin daha ¢ok egilim gosterdikleri, bu nedenle de BKi’lerinin, daha yiiksek
oldugu vurgulanmistir [121].

Yapilan arastirmada, BKi’nin bir kg/m? artis gostermesi, menstriiasyon
semptomlarinin riskini, %3 oraninda artirdig1 bildirilmistir [122]. Baska bir
¢alismada, BKI degerinin 30 kg/m®’den yiiksek olmasinin, PMS gériilme siklig1 ile
giiclii bir iliskisi oldugu gorilmiistiir [123].

Yapilan bir diger calismada ise, sadece obezite ile PMS riski incelendiginde,
bir sonu¢ bulunamamustir. Bunun nedeni ise bu calismaya dahil olan kadinlarm BKI
degerlerinin normal aralikta olmasina ragmen, menstrual semptomlarini, gii¢lii bir
sekilde hissetmis olmalaridir. Kadmnlar normal BKIi degerine sahip olsalar da
menstrilasyon semptomlar1  yasadiklar1 i¢in, obezite ile ilgili bir iliski
saptamamuglardir [124].

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin BKI’lerine gbre menstriiasyon semptom
6l¢eginin genel olarak ve dlgekte yer alan, negatif etkiler/somatik yakinmalar ve bag
etme yontemleri alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05). Kadinlarin BKI siniflarina gore
menstrilasyon semptom O6l¢eginde bulunan, agr1 belirtileri alt boyutundan aldiklari
puanlar arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu tespit edilmistir

(p<0,05). Buna gore, hafif sisman/obez kadmlarin agr1 belirtileri alt boyutundan
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aldiklar1 puanlar zayif ve normal kilolu kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.8).

Menstriiasyon semptom &lgegi, agr1 belirtileri alt boyutu — BKI degerlerine
gore bakildiginda, zayif bireylerde x= 2,40, normal bireylerde x=2,44, hafif sisman-
sisman bireylerde ise X=2,61 olarak bulunmustur (Tablo 4.8).

Yapilan bir calismada, BKI ve PMS arasindaki iliskiye bakildiginda, BKI
degerinin artmasina bagl olarak PMS’nin de artis gosterdigi gortilmiistiir [122].

Adolesanlar ile yapilan bir ¢alismada, PMS ile BKI arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir [125]. Eskisehir’de yapilan bagka bir calismada da bir iliski
bulunamadig: bildirilmistir [126]. Hindistan’da yapilan ¢alismada da, BKI ve PMS
arasinda bir iliski goriilmemistir [127].

Literatiirde bu konuda farkliliklar karsimiza ¢ikmaktadir.

Baska bir ¢alismada da, PMS ‘li kadinlarda, BKI degerlerinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir [128]. Bir diger ¢alismada, BKI degeri 25 kg/m? iizerinde olan
kadinlarin, sigkinlik ve premenstrual yeme arzusunu daha ¢ok gosterdigi belirtilmistir
[129]. Bu ¢alismada da diger ¢alismalara benzer bir sekilde, obez olan ve hafif-
sisman olan bireylerde zay1f bireylere oranla daha fazla agr1 yasadiklar1 saptanmustir.

Bu calismada, kadinlarm Menstriiasyon Semptom Olgegi geneli ve dlgekte
bulunan alt boyutlardan almis olduklari1 puanlar ile viicut agirligi ve BKI degerleri
arasinda istatistiksel diizeyde, anlamli ve pozitif korelasyonlar saptanmustir (p<0,05).

Kadmlarm viicut agirhigr ve BKI degerleri arttikga, Menstriiasyon Semptom
Olgegi geneli ve olgekte yer alan alt boyutlardan aldiklari puanlarda artmaktadir
(Tablo 4. 10).

Arastirmaya dahil edilen kadinlarm BKI siniflarma gére SYO genelinden ve

Olgekte bulunan aghik ve doygunluk ipuglarina gliivenme alt boyutundan almis
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olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu
gorilmistiir (p<0,05). Bun gore, zayif kadinlarin sezgisel yeme 6lgegi genelinden ve
Olcekte bulunan aclik ve doygunluk ipuglarina giivenme alt boyutundan aldiklar
puanlar hafif sisman/obez bireylere goére anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur.
Kadmlarin BKI siniflarina gore sezgisel yeme olgeginde bulunan 3 alt boyuttan
aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.8).

Sezgisel yeme davranisi, viicudun aghik durumuna odaklanmis olan, hangi
besinin ne kadar tliketilmesi gerektigi yoniinde ipuclar1 veren, farkli bir yaklasim
olarak goriildiigii i¢in, BKI ile ters iligkisi oldugu bildirilmektedir. Bu sebeple
obezite konusunda hem oOnlem hem tedavi durumuna katki saglayabilecek bir
yaklagim olabilecegi diistiniilmektedir [118-130].

Bu calisma incelendiginde, zayif kadinlarin SYO genelinden ve olgekte
bulunan aglik ve doygunluk ipuglarina giivenme alt boyutundan aldiklar1 puanlar
BKI degeri yiiksek olan hafif sisman/obez bireylere gére anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.8).

Sezgisel yeme ve BKI degerlerinin incelendigi bir arastirmada, Amerikan,
Alman ve Fransiz yetigkin kadinlarda yapilmis olan {i¢ farkli arastirmada, normal
BKI degerlerine sahip olan bireylerin, hafif sisman veya obez bireylere gore daha
yiiksek puanlara sahip olduklart belirtilmistir [119-131-132].

Bu ¢alisma incelendiginde arastirmaya alinan kadinlarin SYO genelinden ve
olgekte bulunan ii¢ alt boyutundan almis olduklari puanlar ile viicut agirhigr ve BKI
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve de negatif yonlii korelasyonlar

oldugu saptanmistir (p<0,05). Buna gore, kadinlarin SYO genelinden ve 6lgekte
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bulunan i¢ alt boyutundan almis olduklar1 puanlar arttikga, viicut agirhgr ve BKI
degerleri azalmaktadir (Tablo 4.11).

Bu ¢alismadaki sonuclara gore, sezgisel yeme, bireylerin kontrollii bir sekilde
beslenmeyi 6grenmeleri anlamina geldiginden, viicut agirliklar1 ve BKI degerlerinin
azaliyor olmasi mantiklidir.

Bir calismada, 1349 kisinin katildig1 baska bir ¢alismada, gen¢ kadinlarin
sezgisel yeme ve BKI degerleri arasinda ters iliski gézlemlendigi goriilerek benzer
sonuglara ulagilmistir [132].

Baska bir calismada, gen¢ kadinlar iizerinde yapilan sezgisel yeme ve BKI
arasindaki iliskiye bakildiginda, sezgisel yemenim artmasinin BKI degerini azalttig:
goriilmiis, sezgisel besin tiiketmeyi tercih edenlerde viicut agirligini korumak icin
asir1 kontrolcii davraniglar sergileme olasiliginin, %40 oranda daha diisiik oldugu,
sezgisel besin tilketmeyen kadinlara gore diyet yapma ihtimallerinin de, daha diisiik
oldugu goriilmiistiir [133-134].

Orta yas kadinlarda yapilan bir arastirmada, aglik ve tokluk sinyallerine
giivenerek yemek yeme davramslarinin, BKi degerlerinin diisiik olmasi arasinda
giiclii bir iliski oldugu ve sezgisel yeme olgeginde 10 puanlik bir artism, BKI
degerlerinde %5,1 kg/m?® bir azalma gosterdigi, bu iliskinin de tikanircasina yemek
yeme sikligina bir bakimdan araci oldugu goriilmistiir [135].

Bu ¢alismada da diisiik BKI degerleri arasinda olan geng kizlarda, sezgisel
yeme puanlarinda artig goriilmektedir (Tablo 4.8).

Dort aylik bir miidahale ve de 12 ay siiren bir takip sonucunda, sezgisel yeme
miidahalesi yapilan katilimcilarin, viicut agirliklarinin azaldigi gorilmistiir [136].

20-48 yas araligindaki kadin katilimcilardan olusan bir arastirmada, sezgisel

yemenin agirlik kaybi saglayip saglamadigini degerlendirmek icin yapilmistir.
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Calisma iki grup ile yiiritilmiistiir. Bir gruba enerji kisith zayiflama diyeti
uygulanirken, diger gruba sezgisel beslenme ilkelerine bagli olarak egitim
verilmistir. Alt1 hafta siiren bu calismanin sonunda, obez kadinlarda BKI
degerlerinin, sezgisel yeme ilkelerine bagl olarak egitim verilen grupta anlamli bir
azalma goriilmezken, enerji  kisith zayiflama diyetinin, daha etkili oldugu
goriilmiistir [137].

Yukaridaki g¢alismaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin daha yiiksek
olmasindan dolay1 degisen metabolik olaylar sonucunda enerji kisith zayiflama diyeti
uygulanan kisilerde daha net bir sonuca varilmis olabilir.

Bireyler, olumsuzluga kapildiklar1 zamanlarda, bu duygular1 baskilamak ve
ya azaltmak i¢in yemek yemeye yonelim gosterebilirler. Bunun sonucu olarak da
agirlik alabilir ve BKI degerlerinde de artis goriilebilecegi belirtilmistir [138].

Normal viicut agirliginda olan saglikli kisilerde yapilmis olan bir ¢alismada
ise, pozitif duygu durumlarinin yemek yemeyi arttirdigi belirtilmistir [139].

BKI diisiik olan bireylerde ise olumlu duygu durumlarmin daha fazla yemek
yemeye egilim gosterdigi saptanmustir [138].

Bu konu ile ilgili yapilan galigmalar degerlendirildiginde, negatif duygusal
durumlarin bireyler iizerinde yemek yemeye egilimli olmalarinda artis goriilmesine
ve sonug olarak viicut agirliklarinda artis goriilmesine neden olabilecegi belirtilmistir
[140-142].

Bu ¢alisma incelendiginde, arastirmaya katilan kadmlarin DIA’da yer alan,
negatif olay ve negatif duygu alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile viicut agirligi ve
BKI arasinda, istatistiksel diizeyde anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlar oldugu

tespit edilmistir (p<0,05).
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Kadinlarin DIA’da yer alan, negatif duygu ve negatif olay alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arttik¢a, viicut agirligi ve BKI'leri de artmaktadir. (Tablo 4.12).

Bu ¢alisma ile diger ¢alismalar karsilastirildiginda sonuglarin benzer oldugu
goriilmektedir [140-141-142].

Arastirmaya alman kadinlarin BKI smiflara gore irrasyonel besin inanglari
Olceginde bulunan, rasyonel yeme alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), Irrasyonel Yeme alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Hafif sisman/obez olan kadinlarin irrasyonel yeme alt boyutundan aldiklar
puanlar, zayif kadinlara gore anlaml diizeyde yliksek bulunmustur (Tablo 4.8).

Anketin biiyiik bir kismimi kapsayan, genel amacina yonelik bilgi veren,
irrasyonel Olgek alt maddeleri, ¢esitlilik gosteren ve giinliikk hayatta da beslenme
islevleri hakkinda olan gergekdisi inanglar1 gostermektedir. Besinlerin saglikli olan
inanglara yonelik, Osberg’in 1997 yilinda baslatmis oldugu rasyonel besin
inanglart maddeleri, Amerika Diyetisyenler Dernegi (2005) tarafindan hazirlanan
beslenme ve diyet Onerileriyle de tutarlilik gostermektedir [58].

IBIO’niin asil amacim diisiinecek olursak 6zel durumlardaki beslenme sekli
ile ilgili diizeltilmesi gereken bireysel diisiinceleri ve IBIO’niin farkli boyutlarmin
degerlendirmesini, bu duruma ek olarak uzun dénemde agirlik kontroliinii ve agirlik
korunmasinin gelistirilmesidir [58].

Cocukluk doneminden itibaren 6n yargi ve 6zsaygi endisesinin, depresyona
olan egilimi arttirdig1 belirtilmektedir. Obez bireylerin kendilerine duymus oldugu
0zsayginin azalig gdstermesi, bireylerde major depresyon gibi olaylarin artmasina
sebep olmaktadir. Yapilan son ¢alismalarda, BKI>40 kg/m? (asir1 obez) olan

bireylerde, depresyon riskinin daha fazla oldugu saptanmistir. Erigkinlerde ise, dnce
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obezite goriliip, ardindan depresyon eslik etmektedir. Cocuklarda ise, ilk once
depresyon, sonrasinda obezitenin ortaya ¢iktig1 gozlemlenmistir [58].

Bu c¢alisma incelendiginde, calismaya katilan kadinlarin, irrasyonel besin
inanglar1 Glgeginde yer alan, irrasyonel yeme puanlart ve viicut agirligi ve BKI
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlar oldugu
tespit edilmistir (p<0,05).

Kadmlarin irrasyonel besin inanglar1 6l¢eginde yer alan, irrasyonel yeme
puanlar arttikca, viicut agirligt ve BKI degerleri de artis gdstermektedir (Tablo
4.13).

Bu durumun nedeni menstriiasyon semptomlarinin kadinlar iizerinde yaratmis
oldugu olumsuz etkilerden dolay: enerji alimimnin artmasi ile iligkili olarak BKI ve
viicut agirliginin artmast ile iliskili olabilir.

Saglikli ve diizenli beslenen kadinlarin, stres altinda oldugu zamanlarda,
yemek yeme ve enerjisi yiiksek olan bazi besinlere karsi gelememe durumuyla
karsilagabilecegi belirtilmektedir. Baz1 besinlerin, olumsuz duygu durumlarindaki
hisleri yatistirma, yasadiklart stres, depresyon gibi olaylari bastirmak igin, bireylerin
hayatlarinda o an eksik olan mutlu olma durumu gibi olaylarin eksikligini gidermek
icin, bireylerin stresli oldugu ve duygu durumlarmin kotii oldugu zamanlarda
besinleri 6diil olarak gordiigii belirtilmektedir [58]. Bu durumda BKI degerlerinin
yiikselmesine sebep olabilmektedir.

Bu calisma incelendiginde, arastirmaya dahil edilen kadinlarin, irrasyonel
besin inanclar 6lgeginde yer alan, irrasyonel yeme puanlar1 ve viicut agirligi ve BKI
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlar oldugu

tespit edilmistir (p<0,05).
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Kadnlarin irrasyonel besin inancglari 6l¢eginde yer alan, irrasyonel yeme
puanlart arttikca, viicut agirligit ve BKI degerleri de artis gostermektedir (Tablo
4.13).

Bunun nedeni kadinlarin iginde bulunduklar1 menstriiasyon déneminin
etkisiyle duygusal durumlarinin karmasik olusu sonucunda, yasadiklar1 stres ile basg
etmek i¢in yemek yemeyi 6diil olarak gormelerinden kaynaklanabilir.

Fakar Osberg’in orijinal ¢alismas1 RBI ile agirlik denetimi arasinda, IBIiO ve
BK1 arasinda bir iliski saptamamustir [116]. Ispanya da yapilan gegerlilik giivenilirlik
calismasinda da, IBIO ve BKI arasinda negatif yonlii bir iliski saptanmistir. Sonug
olarak, IBIO puami ne kadar yiiksek bulunursa, BKI degerlerinin o kadar diisiik
olacagi saptanmustir [143].

Yapilan orijinal arastirma ve Ispanya da yapilan arastirmada BKI degerleri
arasindaki bu tutarsizliklarin, bireylerin agirliklarinin = 6l¢im  cihazlarinda
Olciilmemesinden ve anket yolu ile kendileri tarafindan doldurulmasi ile ortaya ¢ikan
farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Bu konu ile ilgili yapilacak bir sonraki
aragtirmalarda bu tutarsizlifin Oniine gec¢ilmesi, Onemli ve etkili olacag

diistiniilmektedir [58].

81



Boliim 6

SONUC

KKTC Gazimagusa - Dogu Akdeniz Universitesi’nde okuyan kiz &grenciler
tizerinde yapilmis olup, gen¢ kadinlarin menstriiasyon semptomlarinin istah, sezgisel
yeme ve irrasyonel besin inanglar ile iliskisinin degerlendirilmesi amacina yonelik
gerceklestirilen bu ¢alismada, elde edilen sonuglar su sekildedir;

1. Arastirmaya katilan kadilarin genel ozelliklerine gore bilgileri su sekildedir.
%21,85’inin 20 yas ve alt1, %48,46’sinin 21-22 yas arasi, %29,69’unun 23 yas ve
lizeri yas grubunda oldugu ve yas ortalamasinin 21,63+1,45 oldugu goriilmiistiir.

2. Kadmlarin uyruklart degerlendirildiginde, %80,11’inin yalmiz TC, % 9,80’inin
yalniz KKTC ve %10,08’inin TC ve KKTC uyruklu oldugu saptanmastir.

3. Kadinlarin boliimlerine ve kaginci sinifta olduklarina gore degerlendirildiginde,
%15,97’sinini hukuk, %22,69’unun egitim bilimleri ve %19,05’inin Fen ve Edebiyat
boliimlerinde 6grenim gordiigl, %16,25’inin 1.’nci smif, %28,57’sinini 2. nci sinif,
%27,73’lnlin 3.’ncll sinif ve %22,97’sinin 4.’ncii smifta 6grenim gordiigi tespit
edilmistir.

4. Kadinlarin yasadiklar1 yer ile ilgili bilgileri degerlendirildiginde, %14,57’sinin
evde ailesiyle birlikte, %10,08’inin evde arkadaslariyla birlikte ve %70,31’inin
yurtta/misafirhanede yasadigi belirlenmistir.

5. Kadmlar hastalik durumlarima gore degerlendirildiginde, %91,60’1nin tanis

konmus herhangi bir kronik hastaliginin olmadigi, %8,40’min ise tanis1 konmus
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kronik hastaliinin oldugu, hastaligi olan kadinlarin  %28,57’sinde astim,
%21,43’1linde tiroid/guatr ve %10,71’inde kalp hastaliklarinin oldugu belirlenmistir.
6. Kadmlarin ila¢ kullanimi degerlendirildiginde, %92,72’sinin diizenli olarak
kullandig1 herhangi bir ilag bulunmamaktadir.

7. Kadinlarin alkol ve sigara tiilketme durumlar1 degerlendirildiginde, %36,69 unun
alkol, %34,17’sinin sigara kullandig1 belirlenmistir.

8. Kadilarin 6giin tiiketimleri degerlendirildiginde, %5,88’inin giinde 1 ana 6giin,
%64,71’inin giinde 2 ana 0glin, %29,41’inin ise giinde 3 ana OFiin tiikettigi,
%32,49’unun giinde 1 ara 6giin, %32,49’unun gilinde 2 ara 6giin, %9,52’sinin giinde
lic ve lizeri sayida ara 6giin tiikettigi belirlenmistir.

9. Kadmlarin 6glin atlama durumlar1 degerlendirildiginde, %13,17’sinin sabah
6glinilinii, %52,94’1iniin 6gle 6giintlinii, % 6,16’sinin aksam 6giliniinii ve %25,49 unun
ara 0giinii tliketmedigi belirlenmistir.

10. Kadmlarim 06giin atlama nedenleri degerlendirildiginde, %17,65’inin zaman
yetersizliginden dolay1, %15,41’inin cani istemediginden dolay1, %15,69’unun hazir
yemek olmadigr i¢in ve %10,64’linlin aliskanligi olmadigr i¢in 6glin atladigi
belirlenmistir.

11. Kadinlarin antropometrik 6zellikleri degerlendirildiginde, boy uzunluklarinin
x=165,08+6,06 cm, viicut agirliklarinin x=58,53+9,60 kg ve BKI degerlerinin
x=21,45+3,13 kg/m2 oldugu saptanmuistir.

12. Kadmlarin BKI siniflamalarina  dagilimi degerlendirildiginde, kadinlarin
%15,13’linlin zayif, %70,31’inin normal kilolu, %13,17’sinin hafif sisman ve
%1,40’1n1n sigsman (obez) oldugu saptanmistir.

13. Kadinlarin menstriiasyon semptom oOlgeginde yer alan negatif etkiler/somatik

yakinmalar alt boyutunda Xx=2,84+0,40 puan, agri belirtileri alt boyutundan
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x=2,46+0,44 puan ve bas etme yoOntemleri alt boyutundan Xx=2,45+0,54 puan
aldiklar1 saptanmustir.

14. Kadilarin menstriiasyon semptom 6lgegi genelinden x=2,58+0,38 puan aldiklari
ve Olgekten alinan en diisiik puanin 1,26, en yiiksek puanin 4,02 oldugu goriilmiistiir.
15. Kadinlarin sezgisel yeme oOl¢eginde yer alan sartsiz yemeye izin verme alt
boyutunda x=3,47+0,86 puan, duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme alt
boyutundan x=3,01+£0,69 puan, aglik ve doygunluk ipuglarina glivenme alt
boyutunda x=3,46+0,96 puan, beden-yiyecek se¢im uyumu alt boyutundan
x=3,60£0,98 puan aldiklar1 saptanmustir.

16. Kadinlar sezgisel yeme 06l¢egi genelinden en diisiikk 1,0 ve en yiiksek 5,0 puan
alirken, 6l¢ekten alinan puan ortalamasi x=3,38+0,54 bulunmustur.

17. Kadimnlarin duygusal istah anketinde bulunan duygusal yemek yeme negatif
duygu alt boyutundan x=37,72+15,33 puan, duygusal yemek yeme pozitif duygu alt
boyutundan x=27,91+£8,35 puan, duygusal yemek negatif olay alt boyutundan
x=16,95+9,03 puan ve duygusal yemek pozitif olay alt boyutundan x=15,48+5,40
puan aldiklar1 belirlenmistir.

18. Kadinlar1 irrasyonel besin inanglari dlgeginde yer alan irrasyonel yeme alt
boyutundan x¥=2,26+0,39 puan alirken, rasyonel yeme alt boyutundan x=2,754+0,36
puan almustir.

19. Kadmlarin BKI siniflarina goére menstriiasyon semptom 0Olgegi genelinden ve
Olcekte yer alan negatif etkiler/somatik yakinmalar ve bas etme ydntemleri alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05).

20. Kadinlarin BKI simiflarina gére menstriiasyon semptom 6lgeginde bulunan agri

belirtileri alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel acidan
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anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Hafif sisman/obez kadinlarin agr1 belirtileri
alt boyutundan aldiklar1 puanlar zayif ve normal kilolu kadinlara gore anlamhi
diizeyde yiiksek bulunmustur.

21. Kadinlarin BKI smiflarina gore sezgisel yeme Olgegi genelinden ve Olcekte
bulunan a¢lik ve doygunluk ipuglarina giivenme alt boyutundan almis olduklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu gortilmiistiir
(p<0,05).

22. Zayif kadmlarin sezgisel yeme Olgedi genelinden ve Olgekte bulunan aglik ve
doygunluk ipuglarina giivenme alt boyutundan aldiklar1 puanlar hafif sisman/obez
bireylere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

23. Zayif kadmlarin sezgisel yeme Olge8i genelinden ve Olgekte bulunan aglik ve
doygunluk ipuglarina giivenme alt boyutundan aldiklar1 puanlar hafif sisman/obez
bireylere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

24. Kadinlarin BKI smiflarina gore sezgisel yeme 6lceginde bulunan sartsiz yemeye
izin verme, duygusal degil fiziksel sebeplerle yeme ve beden-yiyecek se¢im uyumu
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
diizeyde olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

25. Kadinlarin BKI siniflarina gére duygusal istah anketinde bulunan duygusal
yemek yeme negatif duygu, duygusal yemek yeme pozitif duygu, duygusal yemek
negatif olay ve duygusal yemek pozitif olay alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05).

26. Arastirmaya alinan kadmlarin BKI siniflara gore irrasyonel besin inanglari
Olceginde bulunan rasyonel yeme alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).
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27. lIrrasyonel yeme alt boyutundan aldiklari puanlar arasindaki farkin anlaml
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

28. Hafif sisman/obez olan kadinlarin irrasyonel yeme alt boyutundan aldiklari
puanlar zayif kadinlara gore anlaml1 diizeyde yiiksek bulunmustur.

29. Kadinlarin menstriiasyon semptom 0Ol¢eginden aldiklar1 puanlar ile sezgisel yeme
Ol¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii kolerasyonlar tespit edilmistir
(p<0,05).

30. Kadinlarin menstriiasyon semptom 6l¢eginden aldiklar1 puanlar ile duygusal istah
anketinde yer alan duygusal yemek yeme negatif duygu ve duygusal yemek yeme
negatif olay alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile arasinda, pozitif yonlii
kolerasyonlar tespit edilmistir (p<0,05).

31. Kadinlarin menstriiasyon semptom o6l¢eginden aldiklari puanlar ile irrasyonel
besin inanglar1 Olgeginde yer alan irrasyonel yeme ve rasyonel yeme alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonli korelasyonlar oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).

32. Kadinlarin menstriiasyon semptom 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arttikca sezgisel
yeme Ol¢eginden aldiklar1 puanlar azalmakta, irrasyonel besin inanglari dlgeginde yer
alan irrasyonel yeme ve rasyonel yeme alt boyutlarindan aldiklari puanlar ise
artmaktadir (p<0,05).

33. Kadinlarin menstriiasyon semptom Olgeginden aldiklart puanlar arttikga
duygusal istah anketinde yer alan duygusal yemek yeme negatif duygu ve duygusal
yemek yeme negatif olay alt boyutlarindan aldiklari puanlar artmaktadir (p<0,05).

34. Kadinlarin menstrilasyon semptom oOlgeginden aldiklart puanlar arttikca
irrasyonel besin inanglar1 6lgeginde yer alan irrasyonel yeme ve rasyonel yeme alt

boyutlarindan aldiklari puanlar artmaktadir (p<0,05).
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35. Kadmlarin sezgisel yeme Olceginden aldiklar1 puanlar ile duygusal istah
anketinde yer alan duygusal yemek yeme negatif duygu, duygusal yemek yeme
negatif olay alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii kolerasyonlar saptanmistir (p<0,05).
36. Kadinlarin sezgisel yeme 6lgeginden aldiklar1 puanlar arttikca duygusal istah
anketinde yer alan duygusal yemek yeme negatif duygu, duygusal yemek yeme
negatif olay alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar azalmaktadir (p<0,05).

37. Kadinlarin sezgisel yeme Olgeginden aldiklari puanlar ile irrasyonel besin
inanglar1 Olgeginde bulunan irrasyonel yeme alt boyutundan aldiklari puanlar
arasinda negatif yonlii kolerasyonlar saptanmigtir (p<0,05).

38. Kadinlarin sezgisel yeme 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arttikca irrasyonel besin
inanglar1 Olgeginde bulunan irrasyonel yeme alt boyutundan aldiklar1 puanlar
azalmaktadir (p<0,05).

39. Kadinlarin sezgisel yeme 6lgeginden aldiklari puanlar ile duygusal yemek yeme
pozitif duygu, duygusal yemek yeme pozitif olay alt boyutlarindan aldiklari puanlar
arasinda ise pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar saptanmistir
(p<0,05).

40. Kadmlarin sezgisel yeme 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arttikga duygusal yemek
yeme pozitif duygu, duygusal yemek yeme pozitif olay alt boyutlarindan aldiklar
puanlar ise artmaktadir (p<0,05).

41. Kadmlarin irrasyonel besin inanglari 6l¢eginde bulunan irrasyonel yeme alt
boyutundan aldiklari puanlar ile duygusal istah anketinde yer alan duygusal yemek
yeme negatif duygu ve duygusal yemek yeme negatif olay alt boyutlarindan aldiklar

puanlar arasinda pozitif yonlii korelasyonlar oldugu saptanmistir (p<0,05).
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42. Kadinlarin irrasyonel yeme alt boyutundan aldiklar1 puanlar arttik¢a, duygusal
yemek yeme negatif duygu ve duygusal yemek yeme negatif olay alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar da artmaktadir (p<0,05).

43. Kadmlarin irrasyonel besin inanglar1 6lgeginde bulunan rasyonel yeme alt boyutu
puanlari ile duygusal istah anketinde yer alan duygusal yemek yeme pozitif duygu alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii bir korelasyon saptanmistir
(p<0,05).

44. Kadimnlarin rasyonel yeme alt boyutu puanlan arttik¢a, duygusal yemek yeme

pozitif duygu puanlari da artmaktadir (p<0,05).
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Bolim 7

ONERILER

. Menstriiasyon semptomlari, kadinlarin egitimini, sosyal yasantisini yani yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir durumdur. Bu semptomlar kadinlari
fiziksel, ruhsal, davranigsal olarak olumsuz yonde etkilediginden dolayi,
beslenme ile iligkisini ortaya koyan daha fazla ¢alisma planlanmasi gereklidir.

. Bu calismada da gorildiigii gibi menstrilasyon semptomlarinin, normal viicut
agirligina sahip olunmasi ile bu semptomlarin azaldigi konusunda kadinlar
bilgilendirilmelidir.

. BKI degerleri normalin iizerinde olan kadmlarin, iginde bulunduklari duygu
durum karigikligi sonucu besinlere yonelimin artacagindan dolayi, kadinlara
sezgisel yemenin 6nemi anlatilarak ve rasyonel besin inanglarini benimseterek,
saglikli bir beslenme anlayis1 kazanmalari saglanmalidir.

. Kadinlarin beslenme aligkanliklar1 yaninda psikolojik durumlart da goz oniinde
tutulmalidir. Buna yonelik diyetisyenin yani sira psikolog/psikiyatrist ile de
birlikte calisilmasinin, bu semptomlari en aza indirgemelerinde yardimci
olacagimi bilmeleri i¢in liniversitelerin veya toplum sagligr merkezlerinin bu konu
ile ilgili seminerler diizenlemesi, kadinlarin bu konuda bilinglenmesi i¢in 6nemli
bir adimdir.

Menstriiasyon semptomlariin ve besin 6gesi iliskisinin detayli incelenmesi i¢in,
Besin Tiiketim Kaydi kullanilmasi olduk¢a 6nemlidir. Calismalarda g6z Oniine

alinmasi daha carpici bulgularin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.
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Limitasyon

Arastirmaya katilan kadinlar arasinda, kronik hastaliga sahip olanlar da
calismaya dahil edilmisti. Baz1 kronik hastaliklar (PCOS vs.) menstriiasyon
semptomlarin1 etkileyebilmektedir. Bu nedenle calismanin sadece saglikli
bireyler ile yliriitiilmesi calisma sonuclari agisindan 6nem tagimaktadir. Bu

durum ¢alismanin limitasyonu olarak kabul edilmistir.
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI:

Bu form ile “Gen¢ Kadinlarda Menstrilasyon Semptomlarmin Istah, Sezgisel Yeme ve
frrasyonel Besin Inanglar1 ile Iligkisinin Degerlendirilmesi.”” isimli ¢aligmada yer almak
iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve
katiim goniilliliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karari tamamen size
aittir. Sizinle ilgili tim bilgiler gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla
ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin
kimliginiz higbir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde
yayinlanabilecektir.

Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden
yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri i¢erdigini, olasi yararlar1 ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Aragtirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasanmiz bile istediginiz herhangi bir
zamanda bir neden goOstermeksizin arastirmayr birakmakta Ozgiirsiiniiz. Ayni sekilde
arastirmay1 ylirliten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina
karar verebilir ve sizi ¢aligma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Dyt. Elif irem
SUN sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Bu aragtirma Dogu Akdeniz Universitesi’nde egitim goren 18 — 24 yas aralifindaki kadin
ogrenciler arasinda, Menstriiasyon Semptomlarinin istah, Sezgisel Yeme ve Irrasyonel Besin
Inanglart ile Iliskisinin Degerlendirilmesi amaci ile planlanmustir.

Arastirmanin Yontemi:

Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu kullanilacaktir. Anketler 5 boliimden
olugmaktadir. Birinci boliimde yas, egitim durumu ve beslenme 6giin aligkanliklar
sorgulanmustir. ikinci béliimde Menstriiasyon Semptom Olgegi yer almakta ve adet dncesi
sonrasi ve sirasindaki agr1 diizeyleri ve fiziksel degisimleri sorgulanmstir. Uciincii béliimde
Sezgisel Yeme Olgegi kullamlmstir. Bu &lgek ile bireylerin yeme tutum davranislari ve
besinleri secerken kisitlayip kisitlamamalart sorgulanmistir. Dordiincti Boliimde Duygusal
Istah Olgegi kullanilmistir. Bu 6lgek ile de bireylerin duygu durumlarina goére istahlari
sorgulanmistir. Besinci boliimde ise Irrasyonel Besin Inanglar1 Olgegi kullanilmustir.
Bireylerin viicut imajlarina dair ince olma ve kalin olma endisesini, rol modelleri/ aileleri/
arkadaglar1 gibi kisiler arasi etkileri, reklamlarin bireyler iizerindeki etkisini ve agirlik
kaybini amaglayan davranislar1 sorgulanmaktadir.
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Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

Adi : Elif irem SUN
Gorevi : Diyetisyen
Telefon: 0533 845 13 10

Goniilliiniin / Katihmcinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum Yukaridaki
bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi tatmin
olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranisla karsilagmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun bana
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Ayrica arastirmact tarafindan aragtirma digi da
tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.
Aragtirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Dyt. Elif Irem SUN
ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu arastirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, géniilliilik igerisinde
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci,
saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katilimci
Adi, soyadt:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamig
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci .
Ad1 soyadi, unvani: Dyt. Elif Irem SUN

Adres: Sakarya Bolgesi, Suay 3 apt. Kat:3 Daire:11 - Gazimagusa
Tel: 0533 845 13 10

Imza:

Tarih:
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