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OZET

Candan E. Menstrual Siklus Fazlarimin Hedonik Ac¢hk, Besin Secimi ve Asir
Besin Istegi Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Toplum Beslenmesi Program, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2023. Menstrual siklus dogurgan kadinlarda meydana gelen fizyolojik degisiklikler
serisidir. Premenstrual Sendrom (PMS), menstrual siklusun luteal fazinda ortaya
cikar ve klinik olarak onemli fiziksel, davranissal ve psikolojik belirtilere neden
olarak fonksiyonel kapasitede bozulmaya neden olur. Menstrual siklusun bazi
asamalarinda (6zellikle luteal faz) ve PMS varliginda besin istegi artis1 ve kotii
beslenme aliskanligi, baz1 besin 6gesi eksiklerine, viicut agirliginda artisa ve buna
bagli olarak obezite, diyabet, hipertansiyon gibi yasam tarziyla ilgili hastalik riskinin
artmasina neden olabilir. Bu arastirmanin amaci menstrual siklus fazlarinin ve PMS
varligmin hedonik aclik, asir1 besin istegi ve besin sec¢imini {izerine etkisini
degerlendirmektir. Bu aragtirma Eyliil 2021 — Eyliil 2022 tarihleri arasinda ¢evrimigi
anket calismasi olarak 19-24 yas arasi 150 {niversite ogrencisinin katilimiyla
gerceklestirilmistir. Katilimeilarin antropometrik Olgtimleri beyana dayali olarak
alinmis ve BKi’ye gore smiflandirma yapilarak 2 grupta (normal ve fazla kilolu-
obez) degerlendirilmistir. Katilimcilara menstriiasyona iligkin  sorular ve
Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO) ilk goriisme sirasinda; Pozitif Negatif Duygu
Olgegi (PANAS), Besin Se¢imi Testi (BST), Besin Giicii Olgegi (BGO), Gorsel
Analog Skala (GAS), Asir1 Besin Istegi Olgegi (ABIS) ve besin tiiketim kayd: igeren
anket formu bireylerin menstruasyon sureci takip edilerek folikiler, ovulasyon ve
luteal faz olmak iizere 3 kez uygulanmistir. Caligmanin sonuglarina gére kadinlarin
enerji ve doymus yag harici diger besin 6gesi alimlari menstrual siklusun fazlari
arasinda anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Folikuler (7.2+2.58) ve luteal
fazda (7.5+2.29) kadinlarin ¢ikolata ve ¢ikolatali iirlinlere olan asir1 besin istekleri
ovulasyon fazina (6.6+2.61) gore yiksektir (p=0,004). Kadinlarm BST, BGO ve
ABIS toplam ve alt faktdr puanlart menstrual siklus fazlari arasinda anlaml farklilik
gostermezken (p>0.05), PMS olan bireylerin BGO toplam ve alt faktor
puanlari, PMS’si olmayanlarin puanlarindan yiiksek bulunmustur. Luteal fazda
kadinlarin PMS varligina gore enerji ve bitkisel protein alimi anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05). Calismada anlamli farkliliklar tespit edilemese de
menstrual siklus agamalarinin ve PMS durumunun besin alimini ve buna bagl olarak
agirlik denetimini etkileyebilecegi 6ngorilmektedir. Kadinlarin siireci yonetebilmek
icin bu konuda farkindaliginin saglanmasi ve menstruasyon siklus dikkatte alinarak
beslenme planlanmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Menstrual siklus, duygusal yeme, besin tercihi,
premenstrual sendrom, yeme arzusu.
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ABSTRACT

Candan E. Evaluation of The Effect of Menstrual Cycle Phases on Hedonic
Hunger, Food Choice and Excessive Food Desire. Hacettepe University,
Graduate School of Health Sciences, Community Nutrition Programme,
Master's Thesis, Ankara, 2023. Menstrual cycle is a series of physiological changes
that occur in fertile women. Premenstrual syndrome (PMS) occurs during the luteal
phase of the menstrual cycle and causes clinically significant physical, behavioral
and psychological symptoms, leading to impaired functional capacity. Increased food
cravings and poor eating habits during some phases of the menstrual cycle
(especially the luteal phase) and in the presence of PMS may lead to nutrient
deficiencies, increased body weight and consequently increased risk of lifestyle-
related diseases such as obesity, diabetes and hypertension. The aim of this study was
to evaluate the effect of menstrual cycle phases and the presence of PMS on hedonic
hunger, food cravings and food choice. It was carried out with the participation of
150 university students aged 19-24 years. Anthropometric measurements of the
participants were taken on the basis of declaration, and they were classified
according to BMI and evaluated in 2 groups (normal and overweight-obese).
Questions about menstruation and the Premenstrual Syndrome Scale (PMSS) were
administered to the participants during the first interview, and the questionnaire form
including the Positive Negative Affect Scale (PANAS), Food Choice Test (FCT),
Food Power Scale (PFS), Visual Analogue Scale (VAS), Excessive Food Craving
Scale (FCQ-T) and food consumption records were administered 3 times as
follicular, ovulation and luteal phases by following the menstrual process of the
individuals. According to the results of the study, women's intakes of energy and
nutrients other than saturated fat do not differ significantly between the phases of the
menstrual cycle (p>0.05). In the follicular (7.2+2.58) and luteal (7.5+2.29) phases,
women's excessive food cravings for chocolate and chocolate products were higher
in the ovulatory phase (6.6+2.61) (p=0.004). While the total and sub-factor scores of
the FCT, PFS and FCQ-T did not differ significantly between menstrual cycle phases
(p>0.05), the total and sub-factor scores of the PFS of individuals with PMS were
higher than those of individuals without PMS. In the luteal phase, energy and
vegetable protein intake of women differed significantly according to the presence of
PMS (p<0.05). Although no significant differences were found in the study, it is
predicted that menstrual cycle phases and PMS status may affect food intake and
consequently weight control. It is thought that women should be made aware of this
issue in order to manage the process and nutrition should be planned by taking
menstrual cycle into consideration.

Key Words: Mentrual cycle, emotional eating, food preference,
premenstrual syndrome, eating desire.
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Menstrual siklus asamalarina gére BGO toplam puani ile enerji ve
besin dgeleri alimi ile arasindaki iligki.
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1.GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Menstrual dongl, dogurganlik c¢agindaki kadinlarda meydana gelebilen
fizyolojik degisiklikler serisidir, iireme i¢in gereklidir ve endokrin sistemin kontrolii
altindadir (1). Dogurganlik ¢agindaki ¢ok sayida kadn, sinirlilik, depresif ruh hali,
istah degisiklikleri, agr1 ve anksiyete gibi duygusal, fiziksel, biligsel ve davranigsal
semptomlar1 igeren premenstrual sendrom (PMS) ile karsilasmaktadir (2). Bu
semptomlar menstrual siklusun luteal fazi sirasinda tekrar eder ve genellikle
menstrual kanamanin baslamasindan sonraki birka¢ giin i¢inde diizelir. Beslenme,
stres ve duygu durum degisiklikleri menstrual siklusu etkileyebilecek c¢evresel
faktorlerdendir. Hormonal dalgalanmalara gére menstrual siklus asamalara ayrilir
(3). Cinsiyet hormonlari, hipotalamik nérohormonlar tizerindeki etkileri ile birlikte
toplam enerji harcamasini, besin alimini ve ruh halini etkiler (4). Birgok ¢alisma,
menstrual siklus sirasinda istah diizeyi, enerji alimi, besin tercihlerinde ve yeme
aligkanliklarinda 6nemli farkliliklar oldugunu gostermistir (3-7). Bu varyasyonlar,
kismen Ostrojen ve progesteronun mide bosalmasi iizerindeki etkisi ve istah ve enerji
alimmin diizenlenmesi i¢in énemli faktorler olan glukagon benzeri peptid (GLP-1)
ve Kkolesistokinin (CCK) gibi gastrointestinal hormonlarin salgilanmasi ile
aciklanmaktadir (8). Menstrual siklusun folikiler fazinda 6strojen artisi istah1 azaltir
ve ovulasyon sirasinda kadmin psikolojik durumu {izerinde olumlu bir etki
saglayarak yeme arzusunun azalmasina neden olur (4). Menstrual siklusun luteal
fazinda progesteron sekresyonunda artisa bagl olarak kadinlarda olumsuz ruh hali,
kaygi ve yorgunluk belirtileri artar. Bu belirtiler serotonin mediatorlerinin azalmasi
ile iligkilendirilmis ve kadmlarin bu olumsuz etkilerden kurtulmak igin beyinde
serotoninin onciisii olan triptofanin mevcudiyetini artiran ve ruh halini iyilestiren
karbonhidrata (6zellikle basit sekerler) daha c¢ok yoneldigi belirtilmistir (3, 4).
Yapilan caligmalarda kadinlarin luteal fazda karbonhidrat igerigi yiiksek, sekerli
besinleri daha fazla tercih ettigi belirtilmistir (3, 7-9). Ayrica premenstrual sendromu
olan kadinlarin premenstrual sendromu olmayan kadinlara gore ge¢ luteal donemde
istahinin ve tath besin tiiketme miktariin daha fazla oldugu belirtilmistir (10).

Menstrual siklus sirasinda besin alimi ile hormonal dalgalanmalar arasindaki iliski



cok karmagiktir ve kesin mekanizmalar tam olarak anlagilamamakla birlikte birkag
duzenleyici sistemi igerir (8). Menstrual siklusun bazi agsamalarinda (6zellikle luteal
faz) besin istegi artis1 ve kotii beslenme aligkanlig1 viicut agirhi§inda artisa ve bazi
besin Ogesi eksiklerine neden olabilir ve yasam tarziyla ilgili hastaliklarin riskini
(diyabet, hipertansiyon) artirabilir (4). Bu nedenle, bu ¢alismada menstrual siklus
asamalarinda bireylerin hedonik aglik, besin se¢imi, yeme arzusu, besin tercihi,
enerji ve makro besin ogesi alimlar1 degerlendirilerek hormonal degisiklere bagli
besin aliminin anlasilmasi saglanacaktir. Menstrual siklus agamalarinin altinda yatan
fizyolojinin ve buna bagli besin aliminin anlagilmasi kadinlarin besin alimini kontrol
ederek normal agirliklarini korumalarina yardimer olabilecegi ve beslenmeyle ilintili

hastaliklarin gelisme riskini azaltabilecegi diisiiniilmektedir.
1.2. Amagc ve Varsayimlar

Bu c¢aligmanin kadinlarin hem menstrual siklus siliresince hem de
premenstruel sendrom durumuna gore istah durumunu, tat egilimini, hedonik aglik
durumunu, asir1 besin istegini, asir1 istek duyulan besinleri, besin se¢imini, enerji ve
makro-mikro besin &gesi alimlarindaki degisiklikleri aragtirmak, fazlar arasi ve
premenstruel sendrom durumuna gore farklilik gosterip gdstermeme durumunu
degerlendirmek amaciyla yiiriitiilmiistiir. Bu c¢alisma kapsaminda asagida belirtilen

varsayimlar ongorilmiistiir:

1. Menstrual siklus fazlarinda nemsenen besin se¢cimi motivasyonlar farklidir.

2. Luteal fazda enerjiden yogun besin istegi diger fazlara gore fazladir.

3. Luteal fazda Besin Giicii Olgegi o6lgeklerinin toplam ve alt faktér puan
ortalamalar1 diger fazlara gore daha yiiksektir.

4. Premenstruel sendromu olan bireylerde hedonik aglik goriilme durumu daha
yuksektir.

5. Premenstruel sendromu olan bireylerde Besin Giicii Olgegi, Asir1 Besin Istegi
Anketi Olgeklerinin toplam ve alt faktér puan ortalamalar1 premenstruel

sendromu olmayan bireylere gore daha yuksektir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Menstrual Siklus

Menstrual siklus, kadin tireme sisteminde menarstan (ergenlik dénemindeki
ilk kanama) menopoza kadar her ay tekrar eden, déllenme ve gebeligi saglayan dogal
bir sirectir (1). Ureme icin gereklidir ve endokrin sistemin kontrolii altindadur,
hipotalamus, hipofiz ve ovaryum hormonlar1 arasi etkilesimle olusan bir dongtidiir.
Hipotalamus, Gonadotropin Salict Hormon (Gonadotropin Releasing Hormone-
GnRH) salgilayarak 6n hipofizi luteinize edici hormon (LH) ve folikiil uyarict
hormon (FSH) salinimi i¢in uyarir. Hem LH hem de FSH, kadinlarda yumurtaliklari
Ostrojen ve progesteron iiretmesi i¢in uyarir. Hormon seviyeleri daha sonra GnRH,
LH ve FSH sekresyonunu azaltmak icin hipotalamusa ve hipofiz bezine negatif
olarak geri beslenir (11).

Kanamanin ilk giinii ile baglayan ve sonraki kanamanin baglamasindan 6nceki
giin ile biten siklus uzunlugu ortalama 28 giin olmakla birlikte saglikli dongiilerin
uzunlugu 21 giin (daha kisaysa olas1 polimenore tanisi) ile 37 giin (daha uzunsa olas1
oligomenore tanisi) arasinda degisir (1, 12). Anovilasyon (yumurtlayamama
durumu), dogum ve diisiik yapma, duygusal durumlar, hava Kirleticiler, endokrin
bozucu kimyasallar, diyet ve egzersiz menstrual siklus uzunlugunu
etkileyebilmektedir (13).

Menstrual sikluslarda kanamanin oldugu giinlere menstruasyon (adet gérme)
denilmektedir. Menstruasyon suresi ortalama 4 giin kadar surer. Fakat 2-6 giin arasi
normal kabul edilmelidir. En yogun kanama 2. giinde olur ve ortalama 33.2 (10-84
ml) ml kan kaybedilir. (14). Diizenli araliklarla meydana gelen bu kanamalar
endometriumun tabakasinin atilmasi ile olusmaktadir ve bu siire¢ hipotalamus ve
hipofizden salgilanan hormonlarin overden salgilanan Ostrojen ve progesteron

seviyesini etkilemesiyle meydana gelmektedir (14).
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Sekil 2.1. Menstrual siklus uzunlugunu etkileyen faktorler (13).

Menstrual siklus suresince 4 hormonun seviyesinde dalgalanmalar meydana
gelir. Ostrojen, progesteron, FSH ve LH seviyeleri, siklus fazlarin1 karakterize etmek
icin bir belirtectir. Menstrual siklusun FSH salgilanmasi basinda yiiksek iken
ortalarina dogru azalma olur. Menstrual siklus fazlari, Gstrojen ve progesteron

yumurtalik hormonlarinin tahmin edilebilir dalgalanmalart ile karakterize edilir (15).

Folikuler Faz

Erken folikuler faz, genellikle 4-6 giin siiren menstriiasyonla baslar; bu
siirecte kadin cinsiyet hormonu konsantrasyonlarinin tiimii nispeten diisiik ve sabittir
(15). Folikiiler faz adin1 oosit igeren yumurtalik folikiillerinin olgunlagmasindan alir.
Kanama (artan endometriyumun atilmasi) ile birlikte baslar ve ovulasyon (baskin
folikil tarafindan oosit salinimi) boyunca slrer. Bu fazda progesteron seviyeleri
stirekli olarak diisiik kalirken Ostradiol (li¢ 6strojen hormonundan biri) orta folikiler
faz boyunca yukselir ve ovulasyondan hemen 6nce pik yapar (1). Ostrojenin pik
yapmastyla birlikte GNRH salgilanmasi artar ve bu da LH’de hizli bir artisa neden
olur. Geg folikiiler fazdaki LH artis1, olgun bir folikiilin yirtildigi ve yumurtay1
uterusa biraktig1 yumurtlamayi/ovulasyonu tetikler (15).

Ovulasyon

Ovulasyon LH pik yaptiktan 10-12 saat sonra gergeklesir, bu siire genellikle
28 glnlik bir dongide 14. gine denk gelmektedir. Folikiiler fazin sonunda yiiksek

olan estradiol, FSH ve LH salinimi igin pozitif bir etki gostererek olgun folikulin



catlamasimi ve oosit salimimini saglar, Ostradiol seviyeleri ovulasyonun sonunda
diiser (16).

Luteal Faz

Luteal faz ovulasyondan sonraki giin baslayan ve bir sonraki kanamadan bir
guin 6ncesine kadar olan sireci kapsar. Bu fazda baskin folikiiliin kalintilart korpus
luteuma doniisiir. Korpus luteum progesteron ve Ostradiol Greterek seviyenin
artmasin1 saglar. Orta luteal fazda progesteron seviyesi pik yapar ve Ostradiol da
ikinci bir pik s6z konusudur. Oosit dollenme olmazsa korpus luteum olusur,
progesteron ve estradioliin geri ¢ekilmesine neden olarak menstriiasyonu tetikler ve

siklus yeniden baglar (1).
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Sekil 2.2. Menstrual siklusta fazlar ve hormonal dalgalanmalar (15).

Ostrojen ve progesteron hormonu menstrual siklus boyunca dalgalanir.
Endojen Ostrojen ve progesteron seviyeleri, enerji olarak kullanilan makro besinlerin
oranini hem dinlenme hem de egzersiz sirasinda etkilemektedir (17). Yapilan
caligmalarda Ostrojenlerin karbonhidrat (CHO), lipidler ve protein metabolizmasini
degistirerek egzersiz performansini iyilestirdigini, ancak progesteronun genellikle

antagonistik olarak etki ettigini ileri siirllmiistiir (12, 18).
2.2. Menstrual Siklus ve Enerji Harcanmasi

Tiim sistemlerin calisabilmesi i¢in yeterli miktarda enerjinin alinmasi gerekir
(17). Enerji kullanilabilirligi; alinan enerjiden egzersiz enerji harcamasinin

cikarilmasidir ve yagsiz kiitle ile iligkilidir. Yagsiz kiitle basina alinan enerji 45 kkal



ise enerji dengesi optimal, 30-45 kkal arasi ise standart alti, 30 kkal altinda ise diisiik
enerji kullanilabilirligi olmaktadir. Diisiik enerji alimi tireme bozukluklari, biling
bozuklugu, kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz, gastrointestinal hastaliklar ve

bagisiklik sisteminin zayiflamasin gibi sorunlara neden olmaktadir (19).

Dinlenme metabolik hizi (DMH), besinlerin termik etkisi (BTE) ve fiziksel
aktivite (FA), toplam enerji harcamasini (TEH) olusturur. DMH, TEH’in %60-75’ini
olusturur. Bu nedenle enerji dengesi ve agirlik denetiminde onemli rol oynar.
Dinlenme metabolik hizi; yas, cinsiyet, genetik faktorler ve viicut bilesiminden
etkilenmekle birlikte temelde yagsiz viicut kiitlesi ile iligkilidir (20, 21). Besinlerin
termik etkisi, TEH’in %10-15’ini olustururken; FA %10-30’unu olusturur.

Dinlenme metabolik hizi (DMH)

Dinlenme metabolik hiz1 24 saatlik enerji harcamasina %75’e kadar katkida
bulunur. Bu nedenle enerji dengesi ve agirlik yonetiminde anahtar rol oynar. Normal
kosullarda saglikli yetigkinlerde DMH degisim katsayisi yaklasik %3-8’dir (20).
Menstrual siklus siresince DMH, kadinlarda kiigiik de olsa degisiklik
gostermektedir. Luteal fazda DMH’de bir artis ve ardindan menstriilasyon
baslangicinda keskin bir diisiis olup bir hafta i¢inde kademeli olarak taban ¢izgisine
geri dondigi belirtilmistir (22). Luteal fazda folikiiler faza kiyasla DMH’nin
yaklasik 100-300 kkal daha yiiksek oldugu vurgulanmistir (17). Ovulasyon sonrasi
viicut sicakligi artisin1 saglayan progesteron, luteal fazda DMH artisinda rol
oynamaktadir. Ancak, yapilan ¢alismalar menstrual siklus siiresince enerji harcamasi
veya oksijen tiiketiminde bir degisiklik olmadigini bildirmis ve bu durumun bireysel

varyasyonlarla iligkili oldugu diistiniilmiistiir (22-24).

Bir metaanalizde 318 kadinin dahil edildigi 26 ¢alismanin incelenmis,
menstrual siklusun dinlenme metabolik hiz1 {izerinde kiigiik ama istatistiksel olarak
anlaml etki olusturdugu ve folikiiler faza kiyasla luteal fazda dinlenme metabolizma
hizinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu yiiksekligin nedeni luteal fazda

artan Ostrojen ve progesteron seviyesi ile iliskilendirilmistir (20).



Besinlerin Termik Etkisi (BTE)

Spesifik dinamik etki veya diyetle indlklenen termogenez olarak da
adlandirilan BTE, bir yemekten sonra metabolizmada meydana gelen artistir ve
toplam enerji harcamasinin yaklasik %10°unu olusturur. Besinlerin islenmesi ve
depolanmasi i¢in harcanan enerjinin yani sira besin akiginin metabolik etkilerini de
temsil eder. Cift etiketli su yontemi, direkt ve indirekt kalorimetre yontemleri ile
BTE dlcllebilmektedir (25).

Yagsiz viicut kiitlesi, BTE nin en 6nemli belirleyicisidir. Insiilin duyarlilig
ve abdominal yaglanma BTE’yi diizenleyen baslica faktorlerdendir. Agirlik kaybi
BTE’yi azaltirken, agirlik kazanimi artirmaktadir. Ayrica yas, fiziksel aktivite,
Oglinlerin enerji icerigi, 6glin bilesimi, iglenmis besin tiikketim miktari, lezzetlilik,
ogiin sikligi, zamanlamasi1 ve yemek siresi besinlerin termik etkisini etkiler. Yasla
birlikte artan yag dokusu ve azalan fiziksel aktivite diizeyine bagli olarak BTE’ nin
azaldigi, fiziksel aktivitenin ise BTE’yi artirdigi diistiniilmektedir (25). Bir
metaanaliz ¢alismasinda 26 galisma incelenmis, 6giinlerde her 100 kJ enerji alimi
icin BTE’nde 1.1-1.2 kJ/saat 6nemli bir artis oldugu belirtilmistir (26). Menstrual

siklus siiresince BTE degisimine dair herhangi bir kanit bulunamamastir.
Egzersiz Enerji Harcamasi1 (EEH)-Fiziksel Aktivite (FA)

Egzersiz, 6zellikle aktiviteye bagli enerji harcanmasini artirarak TEH artisini
saglar. Enerji harcamasinin temel belirleyicileri, cinsiyet, yas, viicut biiyiikligi ve
viicut kompozisyonudur. Kadinlarin TEH erkeklere gére %10 daha azdir ve bu

durumun viicut kompozisyonundaki farkliliktan kaynaklandig: diistiniilmektedir (27).

Fiziksel aktivite, enerji harcamasini dogrudan; viicut biiyiikliigii ve viicut
kompozisyonu iizerindeki etkisi yoluyla dolayli olarak etkiler. Kronik enerji
eksikligi, kas kiitlesi kaybiyla birlikte daha diigiik bir fiziksel kapasite yoluyla
EEH’yi azaltir (27).

Kadinlarda cinsiyet steroid hormonlarinin  {ireme  fonksiyonlarini
diizenlemenin yaninda ¢esitli biyolojik rolleri vardir. Bu hormonlar ATP enerji

tiretiminde kullanilan karbonhidrat ve yag substrat metabolizmasini etkileyerek



enerji harcamasinda rol oynamaktadir. Egzersiz yapan kadinlarin enerji substrati
metabolizmasinin menstrual siklus asamasindan ve buna bagl cinsiyet steroid
hormonal degisikliklerinden etkilendigini gdsteren kanita dayali veriler mevcuttur.
Dongu boyunca 6zellikle dstrojenlerdeki ylkselmeler, karbonhidratlarin korunmasini
ve enerji kaynagi olarak yag kullaniminin artmasini tesvik ediyor gibi goriinmektedir
(28).

2.3. Menstrual Siklus Siiresince Enerji ve Makro Besin Ogesi Al

Besin alimi norokimyasal, hormonal, fizyolojik ve psikolojik faktorlerden
etkilenir. Birgok c¢alisma kadinlarin menstrual siklus siiresince istah ve enerji
aliminda 6nemli farkliliklar oldugunu gostermistir. Bu farkliliklarin kismen 6strojen
ve progesteronun mide bosalmasi iizerindeki etkisi istah ve enerji aliminin
diizenlenmesinde rol oynayan GLP-1 ve CCK gibi baz1 gastrointestinal hormonlarin
salgilanmasi ile agiklanmaktadir (8). Menstrual siklus boyunca enerji alimindaki
degisimleri degerlendiren farkli c¢alismalarda folikiiler faza kiyasla luteal faz

sirasinda toplam enerji aliminda 87 ila 500 kcal arasinda degisen artislar bildirilmistir

(29).

Ostrojen basta olmak iizere yumurtalik hormonlari kadm yasaminin her
asamasinda enerji ve metabolik homeostazda 6nemli bir rol oynamaktadir (30).
Ostrojen hem merkezi hem de periferik sistemi etkileyerek enerji homeostazini
saglamaktadir. Periferik olarak, dogrudan beyaz yag dokusu iizerinde etkili olurlar,
yag dagilimim degistirirler ve leptin gibi farkli adipokinlerin salgilanma oraninda
degisikliklere neden olurlar. Ayrica, Ostrojenler inflamasyona neden olabilir,
bagirsaktan besin emilimini azaltabilir. Bununla birlikte Ostrojenler, ¢esitli farkli
mekanizmalar ve hiicre popiilasyonlar1 araciligiyla hareket eden MSS islevini

modiile ederek viicut agirliginin homeostatik kontroliinii 6nemli 6l¢iide etkiler (31).

Endojen Ostrojen ve progesteron seviyeleri enerji ve makro besin 6gesi
aliminin oranlarini hem dinlenme hem de egzersiz sirasinda etkiler. Normal
fizyolojik kosullarda gonadal steroid hormonlari, enerji alimmin diizenlenmesinde
anahtar rol oynamaktadir. Menstrual siklus siiresince gonadal steroid

hormonlarindaki dalgalanmalar yeme davranisindaki degisikliklerle iligkili olup



periovulatuar fazda alimin azalmasina neden olurken erken folikiiler ve luteal
fazdaki alimin artmasina sebep olmustur (32). Ayrica luteal fazda azalan serotonin
seviyesinin, serotonin salgilanmasini artiran besinlere olan istegi  artirdigi
distiniilmektedir (33). Diger ¢alismalarin aksine Elliot ve dig. (22) ise yaptiklari
calismada bireylerin toplam enerji, yag ve doymus yag alimlarinin luteal fazda
onemli 6l¢iide diisiik oldugunu belirtmistir. Souza ve dig. (3) besin aliminin luteal ve
folikiiler fazda degisiklik gostermedigini, luteal fazda enerji, protein, karbonhidrat,
posa ve kalsiyum aliminin daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel agidan anlamli
bir fark olmadigin1 belirtmistir. Menstriiel siklus fazlari boyunca enerji dengesindeki
degisikliklerden kismen sorumlu olabilecek ikincil faktorler de vardir; luteal faz
sirasinda ortaya ¢ikan PMS olusumu ve siddeti  gibi faktorlerin enerji alimini ve

istahr arttirdig1 gosterilmistir (22).

Elliott ve dig. (22) PMS’nin enerji alimin1 etkileyebilecegini 0zellikle yuksek
PMS puanlarinin daha yiiksek enerji alimi ile iliskili oldugunu belirtmistir. Ayrica
PMS karbonhidrat ve yag alimi ile iliskili bulunurken protein alimi ile iliskili

bulunmamustir.

Besin ipuglari/isaretleri oldukg¢a belirgin uyaranlardir ve beyin bu uyaranlara
yanit verir. Besin tercihi ve yeme davraniglart menstrual siklus fazlari arasinda
farklilik gostermektedir (32). Yapilan arastirmalar kadinlarin yeme davranislarinin
menstrual siklus boyunca dalgalandigini, luteal fazda artan besin alim1 ve yeme istegi

ile iliskili oldugunu gostermistir (8, 33).

Menstrual siklus fazlar1 arasinda besin ipuglarma verilen beyin tepkilerini
karsilagtiran g¢alismalarda luteal faz sirasinda Ozellikle homeostaz ve 6dulle ilgili
kortiko-limbik alanlar olmak iizere, besin uyaranlarina beyin tepkilerinin folikiiler
faza gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (32, 34). Luteal fazda yuksek kalorili
besin uyaranlarina karsi noral reaktivitenin fazla olmasi artan progesteron seviyesi ile
iliskilendirilmistir (32). Kadinlarin luteal fazda besin ipuglarina karsi tepkiselliginin
ovulasyon ve folikiiler faza kiyasla daha yiiksek oldugu buna bagli olarak bu siire¢
icerisinde Olculi-kontrollii yemenin daha zor olabilecegi diistiniilmektedir (32).
McVay ve dig. (35) yaptig1 ¢alismada ise besin ipuglarinin asermeyi artirdigi ancak

menstrual siklus fazlari arasinda herhangi bir farkliligin olmadigini1 belirtmistir.
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Arzulanan besinlerin makro besin igerigi ve tiiketilen seker/cikolata miktar1 fazlar
arasinda anlamh farklilik géstermemistir, ancak anlamli olmayan bir egilim, yiiksek
yagli/yiiksek kompleks karbonhidrath ve diisiik yagli/yiiksek proteinli besinlerin gec

luteal fazda daha fazla arzulandigin1 gostermistir.

Kammoun ve dig. (8) menstrual siklusun peri-ovulatuar ve luteal fazlari
sirasinda enerji aliminda (6zellikle karbonhidrat olmak iizere yag ve protein) 6nemli
bir artisin oldugunu ve buna bagl olarak luteal ve folikiiler fazlar sirasinda viicut
agirhi@inda 6nemli bir artis oldugunu belirtmistir. Bu durumun yumurtalik hormon
seviyelerindeki degisiklik ile acgiklanabilecegi, luteal fazda Gstrojen ve progesteron
artisina bagl olarak tatl yiyecekler basta olmak tizere besin aliminin arttig1; folikiiler
fazda ise sadece artan Ostrojen seviyeleri ile, besin aliminin azalmig olabilecegi

belirtilmistir.

Luteal fazda degisen cinsiyet hormonlar1 azalan aminoasit ve lipit tiirevleri ile
iligkilidir ve bu durum anabolik durumun gostergesidir, dolayisiyla bu fazda enerji
gereksinimi yuksektir. Aminoasit seviyelerindeki azalmanin luteal fazda yiikselen
progesteron seviyesi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir, ¢iinkii progesteron hiicre
dongiisiinii ve biiyiimesini diizenleyerek endometriyal kalinlagma igin protein
sentezini uyarir. Bu nedenle luteal fazda artan enerji ihtiyacimi karsilamak igin

kadinlarda istah artis1 ve yiyecek asermesi/arzusu goriilmektedir (36).

ABD'de 18-44 yasindaki 259 kadminin dahil edildigi ¢alismada, geg¢ luteal
fazda istahta, genel olarak cikolata, tatli ve tuzlu besinlere duyulan istekte onemli
artislar oldugu gosterilmistir. Toplam enerji alimi, orta luteal fazda folikiiler faza
kiyasla daha yiiksek bulunmus ancak fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamugtir.
Ayrica toplam protein, hayvan proteini ve proteinden alinan kalori alimimin ytizdesi
orta luteal faz sirasinda peri-ovulatuar faza kiyasla en yiiksek bulunmustur (7).
Nowak ve dig. (4) yaptiklar1 ¢calismada toplam enerji, protein, yag, karbonhidrat ve

stikroz alimimin folikiiler faza kiyasla luteal fazda daha yiiksek oldugunu belirtmistir.

Brezilya’da tliniversite 6grencilerinin dahil edildigi ¢aligmada ¢ikolata, hamur

isleri, atistirmaliklar ve tathilar gibi seker, tuz ve yag acisindan zengin besinlere
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duyulan istek luteal fazda daha yiiksek bulunmustur, ancak bu durum toplam enerji

ve makro besin aliminda ve dagiliminda bir farklilik gostermemistir (3).

Luteal fazda artan besin isteginin nedeni sadece fizyolojik gereksinmenin
fazla olmasindan degil besinle kurulan olumlu ¢agrisimlardan da kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir (36).

Karbonhidrat aliminin ruh halini iyilestirici  etkisinin  olabilecegi
diistintilmektedir. Bu etkinin karbonhidrat tiketimiyle birlikte
beyindeki ndrotransmitter sentezi ve serotonin artigindan (veya en azindan beyindeki
triptofan mevcudiyetindeki artisin) kaynaklandigi diistiniilmektedir. Ayrica depresif,
asosyal, Ozgliveni diisik olan bireylerin digerlerine kiyasla giin igerisinde
karbonhidrat igerigi yiliksek besin tiiketimini artirarak kendilerini iyi hissetmelerini
sagladiklar1 belirtilmistir (37). Ancak yapilan calismalar yiiksek diizeyde seker
tiketiminin metabolik saglik sorunlarmin yani sira psikolojik saglik tizerinde de
olumsuz etkilerinin oldugunu gostermektedir (38). Bir meta-analiz ¢alismasinda 31
calisma incelenmis karbonhidratlarin ruh hali iizerinde olumlu bir etkisinin olmadig:
sonucuna ulagilmis ve karbonhidrat tiikketiminden 30 dk sonra yorgunlugu artirdigi,
60 dk sonrasinda ise uyaniklig1 azalttig1 belirtilmistir (38). Kniippel ve dig. (39)
yaptiklar1 arastirmada seker alimmin uzun vadeli psikolojik saglik {iizerindeki
olumsuz etkisini dogrulamis ve daha diisiik seker alimmin daha iyi psikolojik

saglikla iligkili olabilecegini belirtmistir.

Barbosa ve dig. (40) yaptig1 bir ¢alismada enerji, lipit ve karbonhidrat alimi
fazlar arasinda benzerlik gosterirken protein alimi luteal fazda folikiiler faza kiyasla
daha diistik bulunmustur. Literatiir, alinan karbonhidratlarin sadece miktarinin degil
kalitesinin de degerlendirildigini gostermektedir. Menstrual dongii sirasinda
karbonhidrat kalitesinde degisiklikler gozlenmis, luteal fazda tatlilar ve sekerlerden
elde edilen basit karbonhidratlarin agirlikli olarak alindigi goriilmiistiir. Luteal ve
folikiiler fazlar arasinda sodyum, potasyum, kalsiyum ve magnezyum alimi agisindan
Oonemli bir fark gézlenmemistir; ancak sodyum disinda tiim bu mineraller ¢aligilan
donem boyunca yetersiz miktarlarda alinmistir. Benzer sekilde Santos ve dig. (41)

tarafindan yapilan ¢alismada, luteal fazdaki kadinlarda sodyum ve yag bakimindan


https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/neurotransmitter
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zengin besinlerin tiiketiminde artis gozlenmistir ve bu durum PMS’nin bazi

semptomlarinin ortaya ¢ikmasiyla iligkili olabilecegi belirtilmistir.

Yapilan caligmalar PMS'li baz1 kadinlarin luteal fazda sekerli ve yagl besin
alimin1 artirdigin1 ve her ii¢ kadindan birinin adet doneminden onceki iki hafta
boyunca bazi besinlere yonelik aglik ve yeme isteginin arttigini ve bunun da bu
donemde kalori aliminda %87'ye varan bir artigsa yol agabilecegini gostermektedir
(41).

Taheri ve dig. (42) yaptiklar1 ¢alismada PMS durumunu, yiksek kalori,
protein, karbonhidrat ve toplam yag alimi ile 6nemli dl¢tide iliskili bulmus. Ayrica,

menstrilasyonla ilgili komplikasyonlarin obezite ile daha da kétiilestigi belirtilmistir.
2.4.Premenstrtel Sendrom (PMS)
2.4.1. Premenstruel Sendrom Tanimi

Premenstriiel bozukluklar menstrual siklusun Iuteal fazinda tekrarlayan
fiziksel ve ruhsal belirtiler kiimesi olarak tanimlanir. Bu bozukluklar ortak bir
patolojik temele sahip olmasina ragmen adet 6ncesi sendromu (PMS) ve adet dncesi
disforik bozukluk (PMDB) olmak tizere siniflandirilmaktadir (43).

Menstrual siklusun luteal fazinda PMS ortaya ¢ikar ve klinik olarak énemli
fiziksel, davranissal ve psikolojik belirtilere neden olarak fonksiyonel kapasitede
bozulmaya neden olur. Premenstrual sendrom belirtileri arasinda bas agrisi, akne
olusumu, memelerin hassaslagmasi/biiyiimesi, ishal/kabizlik, istah ve susama artisi,
karm ve sirt agrisi, 6dem gibi fiziksel; gerginlik, sinirlilik, dikkat azlig1, depresyon,
halsizlik, cinsel istek artisi, duygudurum dalgalanmalart ve uyku artist gibi
davranigsal belirtiler yer almaktadir. Bu belirtiler kanamanin baglamasindan birkag
gun sonra kaybolur (2, 44). Belirtilere bagli olarak PMS goriilen kadinlarda ise
devamsizlik oraninin daha yiiksek oldugu, yasam kalitesinin daha diisiik oldugu

tespit edilmistir (45).

Premenstriel disforik bozukluk (PMDB), PMS’nin daha siddetli formudur.

Tanmin konulabilmesi i¢in davranigsal ve duygusal degisikliklerin siklikla
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tekrarlamas1 ve bunun sosyal yasantiy1 bozacak diizeyde olmasi, luteal fazin son
zamanlarinda goriliip kanama ile diizelmenin olmasi gerekmektedir (46).
Premenstriiel disforik bozukluk, 2013’te DSM-V’te depresif bozukluklar baslig
altina eklenmistir (2). Premenstriiel disforik bozukluk semptomlarini hafifletmek igin
fiziksel aktivite, beslenme, bitkisel preparatlar, vitamin-mineral takviyeleri, sicak
banyo, bilissel davranigsal terapi ve sosyal destek gibi farmakolojik olmayan ve/veya

seratonin geri alim inhibitorleri olmak tizere farmakolojik tedavi uygulanir (2).
2.4.2. Premenstriel Sendrom Epidemiyolojisi

Epidemiyolojik  ¢alismalar, kadinlarin yaklasitk  %80-90’nin =~ PMS
belirtilerinden en az birini gosterdigini %2,5-3’tinde ise belirtilerin sosyal iletigimini
ve aktivitesini etkileyecek kadar siddetli diizeyde oldugunu ortaya koymustur.
Premenstrual sendromdan etkilenen kadinlarin ¢ogunu {iniversite Ogrencileri

olusturmaktadir (2).

Yapilan bir meta-analiz ¢calismasinda 18.803 kadinin verilerinin incelendigi
17 calisma sistematik olarak incelenmis ve PMS prevalansinin kiiresel yayginligi
%47.8 olarak bulunmustur. En yiiksek prevalans %98 ile iran iken en diisiik

prevalans %12 ile Fransa’da bulunmustur (47).

Premenstrual sendrom prevalansi Cin'de %33.82, Etiyopya'da %37,
Tayvan'da %39.9, Misir'da %65, Iran'da %39.4-%56.9, Urdiin'de %80.2-92.3,
Pakistan'da %80, Giiney Kore'de %89,5, Japonya'da %79 bulunmustur (16, 48).
Prevalansindaki farkliliklar yasanilan cografya, genetik faktorler, yas, menars yasi,
sigara-alkol kullanma durumu, stres, ila¢ kullanma durumu, diyet ve yasam tarzi ile

iliskilendirilmistir (2).
2.4.3. Premenstriel Sendrom Etiyolojisi

Premenstrual sendrom etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber gonadal
hormonlarin, beyindeki serotonin ve gama-aminobdtirik asit (GABA) reseptorlerinin
modulasyonu gibi merkezi ndérotransmitterlerin aktivitelerindeki degisikliklere neden
oldugu ve bu nérotransmitterlerin eksikliginin veya anormal islevinin progesteron

duyarliligini artirarak semptomlara neden oldugu diisiiniilmektedir (49). Semptomlar
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menstrual siklusun hormonal dalgalanmalari ile es zamanli olarak ortaya ¢iktig1 igin
artmig Ostrojen ve progesteron seviyesinin azlifi gibi hormonal dengesizlikten
kaynaklandigi ileri stirtilmiistiir (2, 50). Semptomlar ayrica seratonin dalgalanmasi ile
iliskilendirilmistir (2, 51). Progesteron ve dstrojen ve salinimi serotonerjik aktiviteyi
etkilemektedir, progesteron monoaminoksidaz (MAO) aktivitesini artirarak seratonin
salinimini azaltirken, dstrojen MAQO’1 indirgeyerek seratonin artici etki gosterir (51).
Luteal faz sirasinda dalgalanan Ostrojen seviyeleri kadmnlarin ruh halindeki
degisiklerle iliskilendirilmistir. Yapilan klinik ¢alismalar siklusun 7-11 ve 17-19
giinleri arasinda seratonin Onciilerilerinde 6nemli derecede bir artisin oldugunu
gostermis ve PMS'nin Gstrojen-serotonin  dizenlemesi yoluyla duygudurum
bozukluklar1 ile yakindan iliskili oldugu belirtilmistir (2). Yapilan g¢alismalarda
Ostrojen salintmindaki azalmanin norepinefrin salinmasina neden oldugu dolayisiyla
serotonin, asetilkolin ve dopamin seviyelerinde diisiist tetikledigi ve bunlarin PMS
ve PMDB’nin tipik semptomlar1 olan uykusuzluga, depresyona ve yorgunluga yol

actig1 belirtilmistir (5).

Son zamanlarda kalsiyum metabolizmasindaki anormalligin PMS’deki
fiziksel ve duygusal semptomlara neden olabilecegi diislinlilmiistiir. D vitamininin
kalsiyum metabolizmasindaki rolii ile ilgili olarak, D vitamini eksikligi ile PMS
arasinda  bir iliski  kurulmustur (52, 53). D vitamininin  kalsiyum
konsantrasyonlarinin,  belirli  nérotransmitterlerin =~ ve  cinsel  streoidlerin
modiilasyonundaki rolii sebebiyle PMS ile iligkisi olabilecegi diisiiniilmektedir (54).
Ovaryum hormonlar luteal fazda pik yapar ve bu durum 25(OH)D3 bozulmasina ve
serum seviyesinin diismesine neden olarak PMS semptomlarint kétiilestirebilir (55).
D vitamininin antioksidan rolii, demire bagimli lipozomal lipid peroksidasyonunu
inhibe etme yetenegi ile gosterilmistir. Ayrica D vitaminin anti-inflamatuar ve
immiinomodiilator etki gibi islevleri de vardir ve bu nedenle eksikliginin PMS ile
iligkili olabilecegi diistiniilmektedir (53). Premenstrual sendromu olan kadinlarda
luteal faz sirasinda D vitamini seviyeleri PMS’si olmayan kadinlara gore daha diigiik
bulunmus ve bu iliski kalsiyum metabolizmasindaki etkisiyle dogrulanmistir.
Kesitsel bir ¢alismada besinlerle aliman D vitamini ile PMS riski arasinda ters bir
iliski oldugu bildirilmistir (56). D vitamininin yiiksek aliminin (706 IU/giin)

kalsiyum sevilerini etkileme, seks hormonlarindaki periyodik dalgalanmalar ve/veya
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module edici ndrotransmiterleri etkilemesiyle PMS gorilme sikliginda %41°lik bir
azalma oldugu belirtilmistir (52).

D vitaminin apo-lipoprotein gen ekspresyonu, paratiroid hormon supresyonu,
NF-kB aktivasyonunu baskilama ve antioksidan sistemlerin regllasyonu yoluyla
aracilik edilen inflamasyon ve oksidatif stres biyobelirtecleri iizerindeki gozlenen
etkileri gibi PMS (zerindeki etki mekanizmalarina bakildiginda, D vitamini
diizeylerinin iyilestirilmesinin inflamatuar faktorleri ve antioksidan kapasiteyi
tyilestirebilecegi ve dolayisiyla PMS semptomlarinin insidansini ve siddetini
azaltabilecegi varsayilmaktadir (52).

Heidari ve dig. (52) yaptigi randomize Kkontrollii ¢alismada D vitamini
takviyesinin (4 ay boyunca iki haftada bir 50.000 IU D3 vitamini) hem inflamatuar
belirtecler (IL-10, IL-12) {izerinde belirgin etkilere sahip oldugunu hem de plasebo
grubuna kiyasla serum toplam antioksidan kapasite seviyelerinde onemli bir artisi
sagladigi; ayrica D vitamini takviyesi alan grupta klinik PMS skorlarinda iyilesmeler
oldugu belirtilmistir. Yapilan bir meta-analizde16 g¢alisma incelenmis, D vitamini
takviyesinin PMS semptomlarini iyilestirdigi belirtilmistir (57).

Serum ¢inko seviyesi menstrual siklus siiresince degisir. Premenstrual
sendromu olan kadinlarda serum ¢inko diizeyi PMS olmayan kadinlara gore 6zellikle
luteal faz sirasinda daha diisiik bulunmustur (53, 58). Uzun sireli ¢inko eksikliginin
hipokampustaki ¢inko konsantrasyonun azalmasma yol acarak glukokortikoid
tiretimini etkiledigini ve sinirlilik, duygusal dengesizlik veya depresyon gibi PMS'de

yaygin olan bazi néropsikolojik semptomlara neden oldugu belirtilmistir (53).
2.4.5. Premenstruel Sendromun Risk Etmenleri

Yas: Yasin PMS riskini etkiledigini gOsteren cesitli  calismalar
bulunmaktadir. Geng yastaki (15-19 yas) kadinlarda digerlerine (20-29) gére PMS
riskinin daha fazla oldugunu belirten ¢aligsmalar varken (59, 60), PMS riskinin yasla
birlikte arttigin1 veya herhangi bir korelasyon gdstermedigini belirten ¢aligmalar da
bulunmaktadir (60). Premenstrual sendromu olan kadmnlarin menars yasi PMS

olmayan kadinlara gore 6nemli 6l¢lide daha diisiik bulunmustur (61).

Obezite: Obezite, potansiyel olarak ciddi saglik sorunlarina neden olabilen

asir1 viicut yagi birikimi ile tanimlanan ¢ok faktorli bir durumdur ve diinya ¢apinda
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saglik sistemleri tizerinde yiik olusturur (62). Sagliksiz beslenme aligkanliklari,
obezite ile iliskili birincil davranisi temsil etmekte, teknolojik ve ekonomik gelisme
ile glinlik yasamdaki degisimlerin iirettigi beslenme gecisinin bir sonucu olarak
degerlendirilmektedir (62). Obezite ndroendokrin sistemi etkileyerek kadinlarda
erken menars, diizensiz menstrual siklusa neden olan hiperandrojenizm, anormal
uterin kanama, polikistik over sendromu (PKOS), dismenore ve PMS’ye neden

olabilmektedir (63).

Adipozite, gesitli hormonal, noral ve davranissal mekanizmalar etkileyerek
PMS’ye neden olabilmektedir. Premenstrual sendromu olan kadinlarin fazla kilolu ve
obez olma olasiligi PMS’si olmayan kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur (42,
64). Ileriye déniik epidemiyolojik ¢aligmada BKI ile PMS riski arasinda pozitif iligki
gozlenmis ve 10 yillik takip siiresince baslangicta obez olan kadinlarin PMS riski

zayif olan kadinlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (64).

Adipozitenin diistik estradiol seviyesi ile iligkili oldugu ve buna baglh olarak
seratonin fonksiyonunda bozulmaya neden olarak PMS olusumuna katkida
bulunabilecegi diisiiniilmektedir. Ideal viicut agirhigini korumanin PMS olusumunu
onlemede 6nemli olabilecegi diisiiniilmekle beraber PMS’si olan obez kadinlarda
agirlik kaybinin fayda saglayacagina dair ¢alismalar yetersizdir (64). Hashim ve dig.
(48) antropometrik faktorler ile PMS prevalansi ve semptomlar1 arasinda anlamli bir
iliski bulamamustir, bu durumun ortalama BKI’nin normal aralikta olmas1 ve BK1i’si
yiiksek olan katilimci sayisinin az olmasi ile iligkilendirilmistir. Ortalama yas1 26
olan 6524 kadinin dahil edildigi bir prospektif kohort ¢calismada ¢ocukluk ¢agindaki
yiiksek BKI ile yetiskinlik déneminde PMS goriilme riski arasinda pozitif bir iliski
oldugu belirtilmistir (65). Spesifik olarak, arastirmacilar, BKi'deki her 1 kg/m? artis
i¢in, PMS riskinin % 3 artigin1 ve BKI > 27.5 kg/m? olan kadinlarda PMS riskinin
BKi < 20.0 kg/m? olan kadimlara kiyasla 6nemli 6lciide daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir (63). Ulkemizde yapilan bir calismada BKI PMS’li bireylerde PMS’si
olmayan bireylere gore daha yiiksek; viicut yag kiitlesi ve yag orani, obezite derecesi,
PMS’1i bireylerde daha yiiksek iken; yagsiz viicut kiitlesi, iskelet kas kiitlesi, toplam

mineral miktari, kemik mineral yogunlugu daha diisiik bulunmustur (66).
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Visseral yaglanmanin bir gostergesi olan bel c¢evresi kardiyovaskiiler
mortalite ile dogrudan iligkilidir. Yapilan bir calisgmada PMS semptomlarindan
yiyecek asermesi ve istah artis1 ile bel cevresi arasinda pozitif bir iliski oldugu

belirtilmistir (36).

Beslenme Ahskanhiklar:: Bazi arastirmalar, daha siddetli PMS semptomlari
bildiren kadinlarin ortalama olarak daha fazla kalori ve karbonhidrat tikettiklerini ve
gec luteal faz sirasinda daha sik agir1 yeme ve tatli-yagh besinler i¢in aserme ataklari
sergilediklerini kaydetmistir (29). Karbonhidrat alimindaki artisin, normal kilolu
kadinlarda geg¢ luteal faz sirasinda olumsuz ruh hali ve azalan fiziksel aktivite ile
iligkili oldugu disiiniilmektedir. Bununla birlikte yapilan bazi c¢alismalar PMS
durumuna gore karsilastirma yapmus folikiiler ve luteal fazlar arasinda toplam enerji
aliminda anlamli bir fark bulamamistir. Asir1 kilolu/obez kadinlarda PMS
semptomlarinin ciddiyetinin toplam enerji ve makro besin alimlarini etkileme
derecesi, normal kilolu kadinlarda daha o©nce belirtilenden farkli oldugu

bilinmemektedir (29).

Tam tahilli besinler, rafine besinlere kiyasla riiseym, kepek ve endosperm
olmak ftizere {i¢ ana bileseninin iginde kaldig1 ve diyet lifleri (inulin, B-glukan ve
direngli nisasta gibi ¢6ziiniir ve ¢6ziinmeyen lifler), B vitamini, Fe, Mg ve E vitamini
yoniinden zengin besinlerdir. Cesitli calismalarda, giinliikk 16-48 g tam tahil tiiketimi,
daha yeterli miktarda vitamin ve mineral almakla iliskilendirilmistir (67). Ureme
Saglig1 Uzmanlar1 Dernegi ve Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi, PMS'li
kadinlarin semptom siddetini iyilestirmek icin siklikla kiglk porsiyonlarda lifli
kompleks karbonhidratlar tiikettigini ve seker alimimi azalttigini 6ne siiriiyor.
Karbonhidrat tliketimi ile premenstrual semptomlar arasindaki iliskiyi gosteren
retrospektif caligmalarin sonuglart tutarli degildir (68). Bazi ¢alismalarda B1, B6 ve
D, Ca, Zn ve Mg vitaminlerini i¢ceren tam tahilli besinlerin tiiketilmesinin bazt PMS
semptomlarini azalttig1 ve diyetteki B vitaminleri ile PMS riski arasinda pozitif bir
iliski oldugu bildirilmistir (67). Esmaeilpour ve dig. (67) PMS'li bireylerde tam tahil
tiketiminin artmasinin  fiziksel, duygudurum ve davranigsal semptomlarin
yogunlugunda azalma ile iliskili oldugunu belirtmistir. Bu durum tam tahil tiiketimi

ile artan Mg, Zn, Mn, E vitamini, tiamin, Cu, piridoksin ve biotin gibi baz1 mikro
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besin ve vitaminlerde artis ve bunlarin norotransmitter metabolizmasi tizerindeki
etkileri ile agiklanmaktadir. Hashim ve dig. (48) kompleks karbonhidratlardan zengin
nisastal1 besin tiiketimi ile PMS arasinda anlamli bir iliski bulamamistir. Houghton
ve dig. (68) benzer sekilde karbonhidrat ve lif alimi ile PMS arasinda bir iliski
bulamamistir; ancak daha yiiksek maltoz alimi olan kadinlarda daha yiiksek PMS
gelisimi riski oldugunu belirtmistir. Bu iliskinin mekanizmasi agiklanamamakla
birlikte bu bulguyu dogrulamak i¢in ek prospektif calismalara ihtiyag oldugu
bildirilmistir.

Yapilan ¢aligmalar PMS olan kadinlarin rafine karbonhidrat tiketiminin PMS
olmayan kadinlara gore daha fazla oldugunu, ozellikle ge¢ luteal fazda tath
tiiketiminin arttigin1 géstermistir. PMS siddeti arttik¢a yiiksek yagli-tatli yiyeceklerin
tiiketiminin arttig1 belirtilmistir. Besin istegindeki bu artis PMS’ye bagli olarak
gelisen serotonin aktivitesinin diisiik olmasi ile iligkilendirilmistir (69). Yiksek
glisemik indeksli karbonhidratlarin tiiketilmesiyle plazma triptofan:LNAA orani
artmakta ve bu da psikolojik semptomlarin bir kisminin hafifletilmesine yardimeci
olmaktadir (69). Fastfood tiiketimi, seker iceren igecekler, derin yagda kizartilmig
yiyecekler gibi diyet faktorlerinin PMS ile iliskili oldugu diistiniilmektedir (70, 71).
Bhuvaneswari ve dig.(70) da benzer sekilde kafein, tatli ve abur cubur tiikketiminin
PMS ile 6nemli olgiide iliskili oldugunu belirtmistir. Alkol, kafein ve seker
tiiketiminin azalmasinin, luteal fazda kompleks karbonhidrat tiiketimin artirtlmasinin

PMS semptomlarini azaltabilecegi diistiniilmektedir (72).

Meyve ve sebzeler lif, biyoaktif fitokimyasallar ve antioksidanlar agisindan
yiiksek gidalardir. Hashim ve dig. (48) yaptiklar1 c¢alismada meyve tiikketiminin
psikolojik, fiziksel ve genel PMS semptomlarma karst koruyucu oldugunu
belirtmistir. Daha 6nce yapilan ¢alismalar da Akdeniz diyetinin bir parcasi olarak
meyvenin adet Oncesi agri ve PMS semptomlarinin olusumunu ve siddetini
azalttigim1 gostermistir (69). Premenstrual sendromda artan oksidatif stres ve diisiik
antioksidan kapasite meydana gelebilir ve oksidan/antioksidan sistemlerin
dengesizligi, PMS'deki ¢esitli stres semptomlarinin bir nedeni veya sonucu olabilir.
Cesitli meyvelerin antioksidan gilicli, meyvenin PMS'deki koruyucu roliini

aciklayabilir (48).
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Siit drlinlerinin az tiikketimi PMS semptomlar1 ile iliskilendirilmistir.
Premenstrual sendromu olan bireylerin diyetle kalsiyum ve potasyum alimi PMS’si
olmayan bireylere gore daha diisiik bulunmustur (73). Yagsiz veya az yagl siit yerine

tam yagl siit tiilketmenin PMS riskini artirdigi diisiiniilmiistiir (69).

Protein aliminin cinsiyet steroid hormonlari, nérotransmitterler ve/veya renin-
anjiyotensin-aldosteron sistemi gibi ¢esitli potansiyel fizyolojik mekanizmalar
yoluyla PMS ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir (74). Daha yiksek hayvansal
protein alimi, eksojen hormonlardaki potansiyel artisa bagli olarak estradiol
seviyesindeki artig ve seks hormonu baglayici globulin seviyelerindeki azalma ile
iligkilendirilmistir. Bununla birlikte triptofan, glutamat ve diger amino asitler, PMS
etiyolojisinde yer alan nérotransmitterlerin Onciileri oldugundan, yiiksek protein
alim1 ve spesifik amino asitlerin alimi PMS riskini 6nemli 6l¢lide azaltabilmektedir
(75).

Hemsirelerin Saglik Calismasi IT (Nurses’ Health Study II, NHS 1I) ABD’de
25-42 yas arast 116.678 kadinin dahil edildigi prospektif kohort calismasidir. Bu
caligmanin verilerini kullanarak Houghton ve dig (74) toplam protein alimi ve

triptofan alimi ile PMS riski arasinda bir iliski kuramamastir.

PMS patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber hormonal degisiklikler
ve kronik inflamasyonun neden oldugu disiiniilmektedir (76). Diyetle alinan yag
miktar1 ve tiirii kadinlarin hormon ve sitokin diizeyini etkileyebilir. Doymus yaglarin
CRP konsantrasyonlarini artiran proinflamatuar faktorler olarak hareket ederken
doymamis omega-3 yag asitlerinin ise CRP ve IL-6 konsantrasyonlarini azaltan anti-
inflamatuar faktorler olarak hareket ettigi gosterilmistir (77). Daha yuksek CRP ve
diger inflamatuar sitokin seviyeleri PMS ile iliskilendirilmistir (78). Daha yuksek
doymus yag alimi daha yuksek plazma toplam ve serbest Gstradiol seviyeleri ve daha
diisiik LH konsantrasyonlari ile iligkili bulunmustur (79). Amerikan Obstetrisyenleri
ve Jinekologlar Kongresi, PMS'yi tedavi etmek i¢in yag aliminin azaltilmasini
onermektedir, ancak bu oneriyi destekleyen kanitlar sinirhidir ve PMS gelisimini
Onleyecegi belirsizdir (77). Restrospektif calismalarda zamansalligin belirlenmesiyle
ilgili sorunlar nedeniyle, artan yag ve yag asidi alimmin PMS gelisiminden 6nce

gelip gelmedigi bilinmemektedir.
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Houghton ve dig (77) NHS II kohortunun bir alt kiimesinde diyetteki yag
alimi ile PMS arasindaki iliskiyi degerlendirmistir. Yas, BKI, kalsiyum alimi, sigara
kullanim1 ve diger karistiric1 faktorler i¢in ayarlama yapildiktan sonra toplam yag,
trans yag, tekli ve ¢oklu doymamis yag asidi alimi ile PMS arasinda bir iligki
bulunamamigtir. Bununla birlikte yiikksek doymus yag alimi disiik PMS riski ile
iligkilendirilmistir. Bu iligkinin biiyiik Ol¢lide stearik asit alimina bagli oldugu
diistiniilmektedir. Bu durumun biyolojik mekanizmasi tam olarak bilinmemekle
beraber stearik asidin nétr bir etkiye sahip oldugu, kolesterol seviyesini
diisiirebildigi, potansiyel olarak meme kanseri ve kardiyovaskiiler hastalik riskini
azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Yaygin bir stearik asit kaynagi, ¢ikolatanin birincil
bileseni olan kakao yagidir. Bircok kadin, menstrilasyon oncesi ¢ikolata isteginin
artigint ve bazi semptomlar1 iyilestirmek ic¢in c¢ikolata tiikketimini artirdiginm
belirtmistir. Houghton ve dig (77) post hoc analizlerde, ¢ikolata aliminin stearik asit
ve PMS riski arasindaki iliskiyi aciklayip agiklayamayacagini degerlendirmis,
cikolata alimimi ayarlandiginda, iliski hafifce zayifladigi, cikolatanin stearik asit ile
gozlemlenen iligkinin tamamini degil bir kismini agikladigini belirtmistir. Stearik asit
alimmin  PMS riskini azaltip azaltmayacagim1 veya adet Oncesi semptomlarin
tedavisinde yararli olup olmadigimi spesifik olarak degerlendiren ek calismalarin

yapilmasi gerekmektedir (77).

Ulkemizde yapilan bir calismada fastfood tiiketimi ve diizensiz kahvaltilar
gibi kotii beslenme aliskanliklarinin, kahve ve alkol tiketiminin PMS riskini 6nemli
Ol¢iide artirdigi diistiniilmektedir (80). Kafein alimi1 ve PMS arasinda bir iliski olup
olmadig1 net degildir. Baz1 caligmalarda kafein alimi ile PMS semptomlari arasinda
anlamli bir iligki bulunmadig1 belirtilirken bazi calismalarda PMS prevalanst ve

siddetinin artan kafein alimu ile iligkili oldugu belirtilmistir (48).

Fiziksel inaktivite: Yapilan c¢alismalarda egzersiz eksiligi/fiziksel olarak
aktif olmama durumu ile PMS arasinda anlamli bir iligski oldugu belirtilmistir (70,
81). Fiziksel aktivite adrenal Kkortizol seviyesini azaltarak ve endorfinleri artirarak
PMS semptomlarinin iyilesmesine, agr1 esiginin artmasina, anksiyete ve depresyon

goriilme durumunu azaltmaya yardimci olmaktadir. Aerobik egzersizlerin PMS
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semptomlarini (depresif ruh hali, yorgunluk, siskinlik, kabizlik gibi) hafifletmeye

yardimci olan segeneklerden biri oldugu diistiniilmektedir (72, 82).

Sigara: Tutun, ostrojenler, progesteron ve androjenler gibi cinsiyet
hormonlarinin yani sira gonadotropik hormonlarin diizenlenmesini de etkiler ve bu
nedenle PMS'nin patofizyolojisi ile iliskilendirilmistir. Fernandez ve dig. (43)
yaptiklar1 vaka kontrol ¢alismasinda sigara igen kadinlarda hem PMS hem de PMDB
gorulme olasiliginin daha yiiksek oldugunu goéstermektedir. Hashim ve dig. (48)
benzer sekilde sigara i¢en kadinlarda PMS goriilme riskinin ve semptom siddetinin
sigara igmeyenlere gore daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Bu durum tatunin PMS
etiyolojisinde yer alabilecek &strojen, progesteron, androjen ve gonadotropin
diizeylerinin diizensizligi ve PMS patofizyolojisinde yer alan serotonini pargalayan

bir enzim olan MAO aktivitesini azaltmasi ile iliskilendirilmistir (43, 48).

Diger: PMS olusma durumu sadece fizyolojik bir durum degildir. Genetik
faktorler, biyoloji, psikiyatrik komorbidite, cinsel istismar, kisilik ozellikler,
sosyoekonomik durum, yasam tarzi, menars yasi ve antropometrik 6zellikler PMS ile
iliskilendirilmistir (83, 84). Geta ve dig. (85) menars yasi, adet diizeni ve hormonal
kontraseptif kullanimi ile PMS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadigini belirtmistir. Hashim ve dig. (48) antropometrik faktorler ile PMS
prevalanst ve semptomlari arasinda anlamli bir iliski bulamamistir. Lise
ogrencilerinde uyku, bir spor kuliibiine liye olma, ekran basinda gecirilen siire PMS
ile iligkilendirilmistir (86). Evli olma durumunun da PMS ile iliskisi oldugunu
gosteren ¢alismalar bulunmaktadir, evli kadinlarda PMS riski evli olmayan kadinlara
gore daha diisiik bulunmustur (83). Is yerindeki stres ve artan sorumluluk PMS
riskini artirmaktadir (59, 87). Diizensiz menstrual siklusu olan kadinlarda PMS
goriilme riski diizenli olan kadinlara gore 2.83 kat daha yiiksek bulunmustur (60).
Aneminin PMS riskini artirdigin1 gosteren c¢aligmalar olsa da PMS ve anemi
arasindaki iliski hakkindaki veriler yetersizdir. Demir eksikligine bagli anemi
serotonin gibi ndrotransmitterlerin salinimini azaltir, azalmis nérotransmitter seviyesi
de PMS semptomlar: ile iliskili oldugundan anemi ve PMS arasinda bir iliski
olabilecegi diisiiniilmektedir (59). Yapilan meta-analiz ¢alismasinda alkol aliminin

PMS riski ile orta diizeyde bir iligki gosterdigi belirtilmistir. Alkol aliminin cinsiyet
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hormonlarint ve gonadotropin diizeylerini degistirerek ve serotonin ve GABA

aktivitesi Uzerindeki etkisiyle PMS riskini artirdigi diisiiniilmektedir (88).

Serum kalsiyum seviyesi ile menstrual kan kayb1 ve PMS semptomlarindan
biri olan sinirlilik arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (89). PMS’si olan
kadinlarda serum kalsiyum diizeyi daha disik bulunmus, diyetle kalsiyum
alimindaki bir artisin, normal kalsiyum seviyelerinin korunmasina ve PMS
semptomlarinin ortaya ¢cikmasini Onlemeye yardimei1 olabilecegi

sonucuna ulasilmistir (55).
2.4.6. PMS Tam

Premenstrual sendrom tanis1 koyabilmek igin 6zel bir test bulunmamaktadir.
Tan1 koyabilmek i¢in hem fiziksel hem de psikiyatrik cesitli diger bozukluklarin
dislanmas1 gerekmektedir. Tan1 koyabilmek i¢in fiziksel muayene, detayli hasta
Oykusl ve ileriye doniik iki menstriiasyon dongiisii boyunca doldurulmus semptom
cizelgesi gerekmektedir (72). Taniy1 dogrulayan 3 unsur vardir: semptomlarin PMS
ile uyumlu olmasi, semptomlarin sadece luteal fazda tutarli bir sekilde ortaya
cikmast, kisiler arasi iliski ve yasam tarzi tizerindeki olumsuz etkidir (2).

Premenstrual sendrom, dnceki ti¢ menstrual siklusun her birinde kanamadan
onceki bes giin boyunca duygusal (6fke patlamalari, anksiyete, karisiklik, depresyon,
huzursuzluk, asosyallik) ve somatik semptomlardan (karin sisligi, gogiis hassasiyeti,
bas agrisi, kas ve eklem agrisi, ekstremitelerde sislik, agirlik artisi) en az birisinin
bildirilmesi durumunda teshis edilebilir. Bu semptomlar kanama baslangicindan
sonraki dort giin i¢inde hafiflemeli, dongiiniin en az 13. giiniine kadar tekrarlamamali
ve herhangi bir farmakolojik tedavi, hormon alimi veya uyusturucu ya da alkol
kullanim1 olmaksizin mevcut olmalidir. Semptomlar ileriye doniik iki kayit dongiisii
boyunca tekrarlanabilir sekilde ortaya ¢ikmalidir. Hasta sosyal, akademik veya is

performansinda tanimlanabilir islev bozuklugu sergilemelidir (90).
2.4.7. PMS Tedavi

Premenstrual sendrom semptomlarini hafifletmek igin farmakolojik tedavi

(psikotropik ajanlar), bilissel davranissal terapi, akupunktur, bitkiler (hayit, sari
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kantaron, ¢uha ¢i¢egi yagi, safran), diyet, vitamin ve mineral takviyeleri (kalsiyum,
magnezyum, E vitamini, pridoksin, inositol) ve cerrahi tedavi kullanilabilmektedir
(91, 92).

Premenstriel Sendrom-Farmakolojik Tedavi

Psikotropik ajanlar, antidepresanlar ve anksiyolitiklerden olusur (92).
Serotonin geri alim inhibitorleri (Selective serotonine reuptake inhibitor, SSRI),
serotoninin geri alimini engelleyerek membran konsantrasyonunu artirir ve bu durum
ruh halini iyilestirmede 6nemli bir etki gostermektedir, bu nedenle PMS/PMDB
tedavisinde birinci basamak tedavi olarak Onerilmektedir (72). Bir sistematik
derlemede 1276 kadinin dahil edildigi 31 ¢alismanin incelenmis, SSRI aliminin her
gun veya sadece menstrual siklusun luteal fazinda alinmasinin plasebo grubuna kars1
PMS semptom goriilmesini azalttigi ancak doza bagli olarak mide bulantis1 ve
halsizlik gibi yan etkilere neden oldugu belirtilmistir (49). Serotonin Norepinefrin
Geri Alim Inhibitorleri (SNRI). SNRI'larin (Venlafaksin) PMS/PMDB tedavisinde
etkinliklerini degerlendiren daha az c¢aligmasi bulunmaktadir. 165 kadinin dahil
edildigi randomize kontrollii bir ¢alismada venlafaksin tedavisi alanlarin %601 hem
fiziksel hem de psikolojik semptomlarda en az %50'lik bir azalma oldugunu
belirtmistir (72).

Premenstrual sendrom patofizyolojisinde cinsiyet steroid hormon
dalgalanmasina kars1 bir hassasiyet oldugu bilinmektedir. Hormonal dalgalanmalari
onlemek, eksojen steroid dengesini saglamak igin oral kontraseptifler (OK)
kullanilmaktadir (72). Ovulasyon, GnRH-A ve 06strojen gibi kombine oral
kontraseptifler kullanilarak baskilanabilir. Oral kontraseptiflerin, PMS semptomlari
tizerinde iyilestirici etkisi oldugunu gosteren c¢alismalar vardir ancak vendz
tromboembolizm riskini arttirdigindan stirekli kullanimi tavsiye edilmemektedir (92).
Herhangi bir OK baslatirken, klinisyenler ayrtili bir oykii almali, risk
degerlendirmesi yapmali ve hastalara riskler, faydalar ve alternatifler hakkinda
uygun sekilde danigsmanlik yapmalidir (72).

Hipotalamus-hipofiz-yumurtalik aksindaki dongiiyli durdurarak GnRH-A,
yalanci menopoz durumunun gelismesine neden olur. Premenstrual sendromu olan
kadinlarda hem fiziksel hem de davranigsal semptomlarda %60-70 iyilesme sagladigi

belirtilmistir. Ancak uzun siireli kullanimina iliskin veriler yeterli degildir ve 6 aydan
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fazla kullanimda en az 2 yil araliklarla kemik yogunlugunun takip edilmesi gerektigi
belirtilmistir (92).

Danazol, PMS/PMDB’de fiziksel ve psikolojik semptomlar: etkili bir sekilde
tedavi edebilen hem androjenik hem de antiandrojenik 6zelliklere sahip sentetik bir
steroiddir. Semptomlar Uzerinde etki goOsterebilmesi icin 200-400 mg/gln
verilmelidir. Androjenik 6zelligine bagli olarak hirsutizm, akne ve agirlik artis1 gibi
Onemli yan etkilere neden olabilmektedir; bu nedenle PMS tedavisinde kullanimi
yaygin degildir (72).

Bir aldosteron reseptor antagonisti olan spironolaktonun, luteal faz sirasinda
100 mg/gin dozunun hem fiziksel (siskinlik/sisme, yemek istegi ve gogiis
hassasiyeti) hem de davranigsal semptomlar1 (depressyon ve sinirlilik) azalttig:
gosterilmistir. Spironolakton potasyum tutucu bir diiiretik oldugundan, hastalar
hiperkalemi agisindan periyodik olarak izlenmelidir (92).

Premenstriel Sendrom-Farmakolojik Olmayan Tedavi Yontemleri

Diyet faktorleri, PMS tedavisinde etkili, degistirilebilir parametrelerdir ve
bir¢cok calisma beslenme aliskanliklar1 ile PMS arasinda anlamli bir iliski bulmustur
(93). PMS semptomlarini azaltmak i¢in islenmis besin tiiketimi smirlandirilmast,
rafine karbonhidratlardan, alkol ve asir1 tuz tiiketimin kac¢inilmasi, taze besin
tilketiminin artirilmasi gerektigi belirtilmistir (69, 94). MoradiFili ve dig. (95) diyet
kaliplarinin PMS ile iligkisini degerlendirdigi ¢alismada asir1 fast-food, sekerli
icecek, tuzlu-tath atistirmaliklar, hidrojenize yag, soslar ve islenmis et tiiketimi ile
karakterize ‘batili diyet kalibi’ 1 PMS ile pozitif iligkili bulunurken, yumurta, meyve,
sebze, kuruyemis ve kirmizi et tiiketimi ile karakterize edilen ‘saglikli ve geleneksel
diyet kalib1” PMS ile negatif iligkili bulunmustur. Premenstrual sendrom semptomlari
bazi inflamatuar belirteclerle pozitif olarak iliskilendirilmistir. Batili bir diyet
uygulayan menopoz oncesi kadinlar1 vejetaryenlerle karsilastiran bir ¢calisma, diisiik
yagl vejetaryen diyetin plazma Gstrojen seviyelerini ve adet oncesi semptomlarin
sliresini azalttigini ortaya koymustur (69). Batili diyet kalib1 daha yuksek diizeyde
inflamatuar biyobelirtegler ile pozitif iligkilidir, bu nedenle batili diyet kalib1
inflamasyonun indiiklenmesine bagl olarak PMS riskini artirabilir. Ayrica bu diyet
kaliplarinin  siirdiiriillmesi PMS  semptomlarinin gelisimini artiracak obezojenik

sonuclara neden olabilir (95). Batili beslenme diizeninde tuzlu yemekler ve
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atistirmaliklardan alinan sodyum miktar1 yiiksektir ve sebze alimi diisiik, rafine tahil
ve et alimi yiiksek oldugundan magnezyum agisindan fakirdir. Calismalar, asir1 tuz
alimmin Mg seviyelerini diisiirerek premenstriiel semptomlar1 kotiilestirebilecegini
One slirmiistiir (69).

Yiiksek kalorili/yagli/sekerli/tuzlu besinlerin tiikketimi ile PMS’nin psikolojik
semptomlar: arasinda pozitif iliski oldugunu belirten galismalar bulunmaktadir (48).
Yiiksek kalorili/yagli/sekerli/tuzlu besinlerin tiiketiminin azaltilmasi, dstrojeni inaktif
formuna dontistiirerek PMS semptomlarinin azalmasiyla iligkili olabilir (69).

Akdeniz diyeti ile PMS arasinda anlamli bir iligki oldugunu belirten gesitli
caligmalar bulunmaktadir. PMS semptomlarinin oksidan/antioksidan
dengesizliginden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Akdeniz diyeti polifenoller, tekli
ve ¢coklu doymamis yag asitleri acisindan zengin bir beslenme modelidir, bu nedenle
PMS semptomlarini azaltmada etkili olabilecegi disiiniilmektedir (95). MoradiFili ve
dig. (95) yaptig1 ¢alismada Akdeniz diyetine baglilik skoru PMS olmayan grupta
PMS’u olan gruba gére anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (95). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada ise PMS’1 olan ve olmayan bireylerin Akdeniz Diyeti Baglilik
Olgegi (MEDAS) puan ortalamalar1 (sirastyla; 6,22+1,79 ve 6,16+1,92) ve Akdeniz
diyetine uyum dagilimlar (sirasiyla; %56,9 ve %356,3) arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (96).

PMS semptomlarinin tedavisinde yag asidi takviyelerinin etkinligini
degerlendiren gesitli caligmalar bulunmaktadir. Krill yagi ve omega-3 (45 gin
2g/gun) takviyelerinin  PMS’nin  hem depresyon, sinirlilik, anksiyete ve
konsantrasyon eksikligi gibi psikiyatrik semptomlarint hem de siskinlik, bas agrisi
ve meme hassasiyeti gibi fiziksel semptomlarini hafifletebilecegi diisiiniilmektedir
(97). Houghton ve dig (77) oleik, linoleik veya omega-3 yag asitleri gibi ¢oklu
doymamis yag asitleri ile PMS riski arasinda bir iliski bulamamuistir.

Bugday riiseymi, igerisinde B6 ve E vitaminleri, kalsiyum, magnezyum,
esansiyel yag asitleri olmak {lizere farkli tlirde vitamin, mineral ve proteinler
barindirir ve bu nedenle PMS semptomlar: {iizerinde etkisi olabilecegi
distiniilmektedir (98). Ataollahi ve dig. (98) yaptig: tiglii kor klinik arastirmada hem
plasebo hem de bugday oziitii verilen grupta fiziksel semptomlar (%63.56),

psikolojik semptomlar (%66.30) ve genel puan (%64.99) énemli 6l¢lide azalmasina
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ragmen bugday 6ziitli verilen gruptaki azalma daha belirgin ve anlamli bulunmustur.
Bu etkinin bugday 6ziitiinde bulunan B grubu vitaminler, ¢inko ve demir gibi mikro
besinlerin nérotransmiter sentezinde rol almasi ile iligkili oldugu diistiniilmektedir.
Aragtirmanin bulgulart PMS semptomlarini azaltmak icin giinlilk 1200 mg bugday
tohumu 6zii aliminin etkinligini ve glivenligini kanitlamistir.

Luteal fazdaki 25 OHD diizeyi ile PMS arasinda bir iliski olmadigini gosteren
calismalar bulunmaktadir (61). Benzer sekilde Bertone-Johnson ve dig. (99)
prospektif kohort c¢alismalarinda 250HD diizeylerinin PMS riski ile iligkili
olmadigini ve daha yiiksek D vitamini diizeylerinin PMS ile ilgili baz1 semptomlari
iyilestirebilecegini belirtmistir. Ancak 28 makalenin incelendigi sistematik bir
incelemede, D vitamini ve kalsiyumdan zengin diyeti olan kadinlarda PMS
semptomlarinin siddetinin daha diisiik oldugu ve menstrual siklusun luteal fazinda
diistik D vitamini ve kalsiyum diizeylerinin PMS semptomlarina neden olabilecegi
ve/veya semptomlar1 kotiilestirebilecegi belirtilmistir. Kalsiyum ve D vitamini
takviyesinin serum seviyelerini artirarak PMS semptomlarinin siddetini ortadan
kaldirabilecegi veya azaltabilecegi diistiniilmektedir (55). Premenstrual sendrom
artmis inflamatuar sitokinlerle iliskili oldugundan, D vitamini gibi anti-inflamatuar
metabolitler PMS'nin bazi semptomlarini iyilestirebilir (100).

Bilimsel kanitlar menstrual siklus siiresince kalsiyum seviyesindeki
dalgalanmalarin  PMS goriilen bazi semptomlar ile iligkili olabilecegini
gOstermektedir. Hiicre dist  kalsiyum  konsantrasyonundaki  degisiklikler
noromiiskiiler kavsaklar iizerinde uyar1 etki yaparak hipokalsemi, irritabilite, mani
(abartili, asir1  davranmis sergileme durumu) ve ajitasyona neden oldugu
diistiniilmektedir. Kalsiyum takviyesi paratiroid hormon salgisini bastirarak
noromiiskiiler irritabiliteyi ve vaskiiler reaktiviteyi azaltir (101). Kalsiyum
takviyesinin hem negatif duygudurum semptomlarini hem de fiziksel semptomlari
azaltigim1 gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (72). Sistematik bir incelemede
caligmalarin ¢gogu PMS olan bireylerde serum kalsiyum diizeylerinin daha diisiik
olmadigini, kalsiyum takviyesinin PMS insidansini ve bununla ilgili semptomlari
onemli Ol¢iide iyilestirebilecegi belirtilmistir (101).

Estradiol menstrual siklus siiresince ovulasyondan hemen once ve luteal faz

sirasinda olmak iizere iki kez pik yapar. Artan Ostrojen seviyesi PTH aktivitesini
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artirarak kalsiyum konsantrasyonunun diismesine neden olur. PMS olan kadinlarin
kalsiyum konsantrasyonlarinda daha fazla azalma oldugu belirtilmektedir. Hiicre dis1
kalsiyum, hiicre i¢i kalsiyumun temel kaynagi oldugundan, hiicre i¢i kalsiyum
seviyesindeki azalma ndrotransmitter sentezi ve saliniminda anormalliklere neden
olabilir. Kalsiyum takviyesinin hiicre digi kalsiyum seviyesini artirarak serotonin
diizensizligini tersine ¢evirebilecegi diisiiniilmektedir (101).

Kalsiyum ve B1 vitamini takviyesinin PMS semptomlarini azaltabilecegini
gosteren c¢alismalar bulunmaktadir. Samieipour ve dig. (102) 210 kiz 6grencinin
dahil edildigi klinik bir arastirmada katilimcilar B vitamini takviyesi alan, kalsiyum
takviyesi alan ve plasebo olmak tizere 3 gruba ayrilmig ve 2 ay sureyle gruplara
mudahalede bulunulmustur. 3 grupta da PMS semptomlarinin yogunlugunda bir
azalma oldugu, takviye alan gruplarda plaseboya gore PMS yogunlugunun daha az
oldugu belirtilmistir. Ayrica Bl vitamini ve kalsiyum, PMS'in fiziksel
semptomlarinin iyilestirilmesi {lizerinde esit etkiye sahipken kalsiyumun psikolojik
semptomlar1 B1 vitamininden daha iyi azalttig1 belirtilmistir. Ayn1 yazarlar yaptiklari
farkli bir ¢alismada 264 6grenciyi rastgele 4 gruba ayirmis ve sirastyla B1 vitamini,
kalsiyum, Bl+kalsiyum ve plasebo 2 ay siireyle verilmistir. Tim gruplarda PMS
siddetinde azalma oldugu, takviye alan gruplarda plaseboya gore anlamli bir fark
oldugu, Bl+kalsiyum takviyesi alan grupta ise PMS azalmanin daha fazla oldugunu
belirtmistir (103).

Shobeiri ve dig. (104) PMS’si olan 64 kadinin dahil edildigi ¢ift kor klinik
calismada 2 menstrual siklus boyunca oral 500 mg kalsiyum takviyesi alan grupta
plasebo grubuna kiyasla PMS’nin fiziksel semptomlarinda (bas agrisi, sirt agrist,
bacak agrisi, depresyon, sinirlilik, genel agr1 ve karin agris1) 2 siklusta da 6nemli
6l¢iide azalma oldugunu belirtmistir.

Bahrami ve dig.(105) 897 gen¢ kadiin dahil edildigi calismada 9 haftalik
siire boyunca yiiksek doz D vitamini takviyesinin (50.000 IU kolekalsiferol/haftalik)
ergenlerde dismenore ve PMS semptomlarinin (sirt agrisi, aglama egilimi) iyilesmesi
arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirtmistir.

Premenstrual sendrom, duygudurum dengesizligi, yorgunluk ve sivi
degisiklikleri gibi semptomlarla iligkili oldugundan ve magnezyum eksikligi

semptomlariyla baz1 benzer 6zellikleri paylastigindan, Mg ve PMS arasinda bir iligki
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oldugu diisiiniilmektedir (106). Sistematik bir derlemede magnezyum seviyesinin
menstrual siklus fazlari arasinda farklilik gosterdigi ve PMS semptomlar ile iligkili
olabilecegine dair bulgular tutarli bulunmamustir (106).

E vitamini takviyesinin PMS’li kadinlarin fiziksel semptomlarinda 6nemli bir
iyilesme sagladigini gosteren calismalar bulunmaktadir. Dadkhah ve dig (56) 86
kadinin dahil edildigi ¢aligmada katilimeilar d vitamini takviyesi (200 mg) alan, E
vitamini takviyesi (100 mg) alan ve plasebo grubu olmak iizere ii¢e ayrilmis, 2 aylik
bir miidahale sonras1 PMS ortalama puani ii¢ grupta da anlamli olarak azalmis ancak
gruplar arasindaki farklilik anlamli bulunmamistir. E vitamini hakkinda sinirlt veri
bulunmaktadir. Daha kiigiik ¢aligmalar semptomlar1 hafifletebilecegini gostermistir,
ancak etkili bir tedavi olarak E vitamini takviyesini desteklemek icin daha fazla
veriye ihtiyag vardir (72).

Mandana ve dig. (104) yaptig: ¢ift kor randomize kontrollii calismada 200 kiz
Ogrenci 5 gruba ayrilarak 1. grup kalsiyum (3 siklus siiresince son 7 giin 1g/giin), 2.
grup E vitamini (3 siklus slresince 100 mg/gun), 3. grup balik yagi kapsiilii (3 ay
boyunca 1 g ), 4.grup B6 vitamini (3 ay boyunca 40 mg ), 5. grup plasebo almistir.
Tiim gruplarda fiziksel ve mental semptomlarin siddetinde azalma goriilmiistiir.

B6 vitamini takviyesi PMS tedavilerinden biridir. B6 vitaminin aktif formu
olan pridoksal fosfat miktarindaki diisiis dopamin ve serotonin seviyelerinde azalma,
aldosteron ve prolaktin sevilerinde artisa neden olarak PMS’ye neden olabilmektedir
(107). Koleini ve dig. (108) B6 vitamini takviyesinin PMS’nin hem fiziksel hem de
psikolojik semptomlarini azaltmada etkili oldugunu gostermistir. Kalsiyum ve B6
vitamininin ayr1 ayr1 alinmast PMS'nin siddetini azalttigindan, kalsiyum ve B6
vitamini kombinasyonunun kullanilmasi psikolojik belirtiler basta olmak {izere PMS
semptomlarini azaltmada daha etkili olabilir (109).

Bilissel davranisci terapi (BDT) |, bireylerin kendi olumsuz diisiincelerini ve
uyumsuz davraniglarint  belirledigi  duygudurum bozukluklar1 i¢in uygulanan
psikososyal bir tedavi yontemidir (72). Karimi ve dig (110) kalsiyum + D vitamini
takviyesine ek olarak BDT PMS semptomlari iizerindeki etkisini degerlendirmek igin
yaptig1 calismada kontrol grubuna kiyasla kalsiyum + D vitamini+ BDT grubunda

Premenstriiel Sendrom Tarama Testi (PSTT) puanlarinda Onemli iyilesmeler
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oldugunu belirtmistir. SSRI tedavisine ek olarak BDT uygulanmasinin PMS
semptomlarini iyilestirmede daha etkili oldugu belirtilmistir (72).

Gincel literatir PMS ve PMDB semptomlarini hafifletmek igin Vitex agnus
castus (hayit) kullanimin1 desteklemektedir. Vitex agnus castus (hayit) (1 tablet/giin)
kullanan PMS’1i kadinlarda go6giis siskinligi, bas agrisi, sinirlilik, 6tke ve kararsizlik
gibi semptomlarin goriillme durumu plaseboya gore daha az bulunmustur. LH ve
FSH’1 dogrudan etkilemeden dopamin yoluyla stres kaynakli prolaktin sekresyonunu
diizenleyerek etki gosterdigi diisiiniilmektedir. V. agnus castus'un ayrica
PMD/PMDB semptomlarinin tedavisinde fluoksetin kadar etkili oldugu, V. agnus
castus'un fiziksel semptomlari; fluoksetinin ise psikolojik semptomlar1 azaltmada
daha etkili oldugu belirtilmistir (72).

Cuha ¢igegi yagmin PMS fizerinde olumlu etki olusturdugunu gosteren
caligmalar vardir fakat etkinliginin daha fazla aragtiritlmasi gerekmektedir (94).

Cerrahi tedavi (bilateral salpingooferektomi) PMS tedavisinde mevcut tim
tibbi tedavilerin basarisiz kalmasi durumunda son gare olarak diistiniilmelidir; ¢lnku
kalp ve kemik saglig1 tizerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir (72).

Egzersiz, viicut 1sisinin yiikselmesine yardimci olur, beyin dolagimini
iyilestirir ve hipotalamo-hipofiz-adrenal ekseni etkiler ve streslere karsi fizyolojik
tepkiyi degistirir. Fiziksel aktivite ve egzersiz kisinin fiziksel yeteneklerini artirir,
adrenal Kortizol sevilerini diigiiriirken endorfin diizeyini artirarak zihnin verimliligini,
mutluluk ve saglik duygusunu artirir ve progesteron miktarimi artirarak ostrojen ve
progesteron seviyelerini dengeler, boylece psikolojik semptomlar azaltir, iyi bir ruh
saglig kazandirir. Ayrica stres, 6fke, depresyon, agr1 ve PMS’nin genel siddetinin
azaltilmasinda 6nemli bir rol oynar (44). Aerobik egzersiz, PMS duygu durum
belirtilerini azalttig1 icin PMS'li kadinlara onerilmektedir. Ug aylik aerobik
egzersizin sedanter kadinlarda adet Oncesi belirtileri azalttigi bildirilmistir (111).
Mohebbi Dehnavi ve dig. (82) yaptig1 ¢alismada haftada ii¢ kez ve her seans igin 20
dakika olmak iizere 8 hafta yapilan aerobik egzersizin, bas agrisi, bulanti, kabizlik
ishal, siskinlik gibi PMS’un fiziksel semptomlarini azalttigimi belirtmistir. El-
Lithy ve dig. (112) 3 ay boyunca haftada ii¢ kez yapilan aerobik egzersizin
hemoglobin, hematokrit, kirmiz1 hiicre sayist ve trombosit sayisini artirdigini ve

prolaktin, Ostradiol ve progesteron seviyelerini azaltarak yorgunluk, konsantrasyon


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/progesterone

30

bozuklugu, kafa karigikligir gibi birgok PMS semptomlarinda iyilesme sagladigini
belirtmistir. Maged ve dig. (111) yaptiklar1 ¢alismada yiizme egzersizinin PMS'nin
fiziksel ve psikolojik semptomlarinin ¢ogu tizerindeki yararh etkisini dogruladi.
Yuzmenin sinirsel gerginlik Uzerindeki etkisi, aerobik egzersizin serum progesteron
seviyesini akut olarak yikseltmesi, bunun da ruh halini olumlu yonde etkilemesi ve
cinsiyet steroidleri tarafindan modiile edilen norotransmitterler (GABA ve Serotonin
gibi) araciligiyla stres ve gerginligi azaltmasi ile acgiklanabilir. Yiiriyiis, bisiklete
binme, yiizme ve kosma gibi egzersizler stresi baskilamak ve premenstriiel sendromu
ortadan kaldirmak igin iyi bir yol olarak goriilmektedir (113). Sistematik bir
derlemede egzersizin tiirii ne olursa olsun, diizenli egzersizin semptomlarin
hafifletilmesinde etkili oldugunu gosterilmistir. Egzersizin ayni anda tim PMS
semptomlarini azaltmada etkili oldugu sdylenemez. Ancak egzersizin agri, kabizlik,
meme hassasiyeti, anksiyete ve Ofkede psikolojik belirtileri iyilestirmede etkili

oldugu sdylenebilir (113).
2.5. istah

Istah, tiiketilen besin miktarin1 ve tiiriinii kontrol eden nesnel ve &znel
ozelliklere sahiptir ve istahin artmasina ve azalmasina katkida bulunan bir¢ok faktor
vardir (4). Adipositler tarafindan salgilanan bir hormon olan leptin, hipotalamusu
etkileyerek istahi, enerji harcamasimm1 ve noroendokrin fonksiyonu diizenler.
Menstrual  siklus boyunca hormon seviyelerindeki dalgalanmalar istahi
etkilemektedir. Menstrual siklus slresince leptin konsantrasyonunun 0Ostrojen ve
progesteron ile iliskili olma durumu tutarsizdir (114). Menstrual siklusu duzenli olan
kadinlarda serum leptin konsantrasyonu luteal fazda folikiler faza goére daha
yiiksektir, progesteron ve Ostradiol konsantrasyonlari ile pozitif korelasyon gosterir.
Bazi caligmalar PMS’si olan kadimnlarin leptin konsantrasyonlar1 saglikli kadinlara
gore daha yiikksek bulunmustur (10). Luteal faz sirasinda artan progesteron
konsantrasyonunun artan besin alimu ile iliskili oldugu, folikiiler faz sirasinda artan

Ostrojen konsantrasyonunun ise azalan besin alimu ile iligkili oldugu belirtilmistir (4).

Matsuura ve dig. (6) 6grencilerin %70.4'iniin kanama Oncesi istahlarinin
arttigin1 ve bu dgrencilerin %85,8'inin kanamadan 3 ila 10 gun 6énce (luteal fazda)

istahinin arttigin1 ve kanamanin baglamasiyla biiyiik 6l¢lide azaldigini belirtmistir.
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Tiim fazlarda tatli besinlere olan istegin ve alimm daha fazla oldugu, seker

alimindaki artisin depresyon, 6tke ve uyku hali ile iliskili oldugu belirtilmistir.

Yen ve dig. (10) yaptigi ¢alismada PMDB olan kadinlarin hem erken luteal
fazda hem de geg luteal fazda kontrolsiiz yeme isteginin, tatli arzusunun daha yiiksek
oldugu ve bu durumun artan leptin konsantrasyonu ile iligkili olabilecegi

belirtilmistir.
2.6. Achk

Aclik, bir yeme olaymi veya 6gilinii aramak veya baslatmak i¢in baskin
fizyolojik sinyaldir. Bir 6giiniin tiikketimi sirasinda aclik azalir ve doygunluk 6gtiniin
sonlandirildig1 noktaya kadar artar. Tat, ¢evresel ve sosyal uyaranlar kortikolimbik
sistemde islenir ve hipotalamusun istah merkezlerini modiile eder. Beyindeki tiim bu

sinyallerin entegrasyonu genel aglik ve tokluk hisleriyle sonuglanir (115).

Aclik, rahatsiz edici bir psikolojik durum yaratir. Dolayisiyla organizmalar,
acligin rahatsiz edici niteligini azaltmanin veya ortadan kaldirmanin bir yolu olarak
yemek yemeye motive olurlar (116). Insanlar sadece homeostatik sinyallere tepki
olarak degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyo-kiiltiirel yonlerle ilgili diger

nedenlerle de yemek yerler (117).

Enerji homeostazini korumak igin besin alimi, gastrointestinal, endokrin ve
sinir sistemleri tarafindan koordine edilir. Besin alim dongiisii asamalar1 aglik,
doyma ve tokluktur. Ac¢lik, yemek yeme istegidir ve karinda rahatsiz edici bir bosluk
olusturur. Doyma, 6giiniin sonlandirilmasiyla sonuglanan tokluk hissini ifade eder.
Tokluk, bir sonraki 6&lin i¢in zamanlamay1 belirleyen yemek sonrasi olaylara verilen
addir. Bu terimler besin aliminin diizenlenmesinin adim adim ilerleyen bir sistem
oldugunu ima etse de bu dogru degildir. Ne toklugun ne de ac¢ligin baskin oldugu,
tanimlanmamug bir dgiinler arast donem vardir. Homeostatik bir diizenlemede, 6giin
baslatma toklugun azalmasi ve aghigin postprandiyal donemde veya uzun siireli
aclikta artmast ile sonuglanir. i¢ sinyallerin (hormonal, néronal ve metabolik) ve dis

uyaranlarin (davranigsal ve biligsel) entegrasyonu, besin alim dongiisiinii diizenler,
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bu bilgi entegrasyonu neyi, ne zaman ve ne kadar yedigimizi belirler. Ancak, bir

asamadan digerine geg¢isi belirleyen kesin an heniiz belirlenmemistir (117).

Endokanabinoid sistem (EKS), enerji homeostazinda kritik rol oynayan,
vicut agirliginin korunmasini saglayan hipotalamus, beyin sap1 ve kortiko-limbik
sistem gibi hiicreler arasi sinyalizasyonu saglayan sistemdir. EKS enerji dengesinin
bilesenlerinden; yeme davranisini, karacigerde yag iiretimini, kaslara glikoz alimini

ve pankreatik fonksiyonlar1 diizenler (118).

Enerji metabolizmasimin, agligin ve istahin beyin tarafindan nasil
diizenlendigini anlama konusunda birgok ¢alisma yapilmis ve homeostatik-ihtiyaca
dayali yeme ile hedonik-ihtiyactan bagimsiz beslenme big¢imleri arasinda ayrim
yapmistir (119). Birgok bilim insani, bu iki siireci yoneten altta yatan nérobiyolojik
belirleyicilerin kategorik olarak farkli ve bagimsiz oldugunu ileri siirmiistiir. Bu
ayrim, yemek yemeyi diizenleyen onemli yonetim ilkelerini anlamamiza yardimeci
olsa da alandaki son gelismeler, homeostatik ve hedonik beyin sistemleri arasindaki
kesin simirlarin kolayca ¢izilemeyecegini ve bu iki siirecin izole bir sekilde hareket

etmedigi fikrini destekledigini gostermektedir (120-122).
2.6.1. Homeostatik Achk

Homeostaz, temel fizyolojik parametrelerin diizenlenmesi icgin biyolojik bir
ilke ve kararli bir i¢ durumu siirdiirmek anlamina gelir. Homeostatik sistemler 1)
kabul edilebilir bir fizyolojik degeri isaret eden ayar noktasi(lar1), 2) fizyolojik
seviyeler bu degerden saptiginda bunu algilayabilen hata detektorleri ve 3)
homeostazin yeniden saglanmasit i¢in kars1 tepkileri baglatan diizenleyici

mekanizmalar: kapsamaktadir (119).

Kan glikoz seviyesinin diismesi, serbest yag asidi seviyesinin ylikselmesiyle
olusan aclik hissi ve buna bagli olarak gelisen yemek yeme istegi, degiskenlik
gostermekle beraber en az 8 saatlik besin aliminin olmama durumu homeostatik aglik

olarak tanimlanmaktadir (123).

Kan glikozu ve endokrin bagirsak kaynakli hormonlar gibi enerji ve besin

alimina yanit olarak i¢ ortamdaki homeostatik degisiklikler, etkilerini beyin sap1 ve
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hipotalamus zerinde g0sterir. Hipotalamus, arkuat nulkleus (ARC), lateral
hipotalamus, paraventrikiler nukleus (PVN), ventromedial hipotalamus (VMH) ve
dorsomedial hipotalamus gibi ¢ok sayida g¢ekirdekten olusmaktadir ve aglik ile
toklugun homeostatik siirecinde rol almaktadir (123). Beyin sap1 i¢inde, dorsal vagal
kompleks periferik sinyallerin yorumlanmasi ve iletilmesinde rol oynarken,
hipotalamusun arkuat c¢ekirdegindeki iki ndral devre sirasiyla besin alimini uyarir
veya engeller. Bagirsak-beyin sinyallerinin yorumlanmasi, yemegin yeterli enerji ve
endokrin yanit olusturmasi kosuluyla, yeme davranisinin sonlandirilmasinda kilit

Oneme sahiptir (124).

Enerji dengesini saglayabilmek icin, enerji alimi ve harcamasi arasinda bir
dengenin olmas1 gerekmektedir. Hipotalamusun ARC, oreksijenik ve anoreksijenik
noropeptitlere yanit veren néronal popiilasyonlardan olusur ve birincil istah kontrol
merkezi olarak gorev yapar. Arkuat niikleusta, oreksijenik néropeptitlerin, néropeptit
Y'nin (NPY) ve agouti ile iliskili protein eksprese eden noronlarin (AgRP)
aktivasyonu, besin aliminin artmasmma neden olurken, tokluk kosullarinda
anoreksijenik ndropeptit proopiomelanokortinin (POMC) aktivasyonu besin alimini

baskilar (125).

5’-adenosine monophosphate (AMP)- ile aktive edilmis protein kinaz beyin,
karaciger ve iskelet kas1 dahil olmak tizere farkli dokularda bulunan heterotrimerik
bir serin/treonin kinazdir. Hipotalamusta hormonal ve besinsel sinyalleri AMPK, alir
ve beslenme davranisini, sirkadiyen ritimleri ve enerji harcamasini diizenleyerek
enerji homeostazin1 korur. Adiponektin bir aglik sinyali olarak gorev yapar ve
AMPK fosforilasyonunu uyararak beslenme davranigini diizenler. A¢lik durumunda,
adiponektin artar ve ARC'de AMPK aktivitesini uyararak besin aliminin

indiiklenmesine ve enerji harcamasinin azalmasina yol agar (125).

Merkezi sinir sistemi, insulin, leptin, ghrelin, peptid Y'Y, kolesistokinin,
glukagon benzeri peptid 1 (GLP-1) gibi hormonlarin aktivasyonunu saglayarak enerji
alimini, enerji harcamasini ve enerji depolamasini diizenleyerek enerji dengesinin
korunmasinda énemli bir rol oynar (125). Insiilin, hipotalamik bolgelerle etkilesime
girerek glikoz homeostazinda etkilidir. Adipositler tarafindan kan dolagimina salinan

anoreksijenik bir hormon olan leptinin plazma seviyeleri biiyiik 6l¢iide viicudun yag
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depolar1 ile iligkilidir. Sistemik leptin uygulamasi besin alimini azaltir ve kilo
kaybina neden olur(126). Ghrelin, midedeki enteroendokrin hiicreler tarafindan
salgilanan oreksijenik bir hormondur. Ghrelin seviyeleri yemekten 6nce zirve yapar
ve yemekten sonra bir saatten kisa bir siire i¢inde baslangi¢ seviyelerine diiser ve kilo
almay1 tetikler(127). Insiilin, leptin ve ghrelin gibi enerji homeostazinda yer alan
periferik hormonlar mezolimbik dopamin sisteminin aktivitesini module etmektedir
(128).

Istahin homeostatik kontrolii, psikolojik ve davranissal olaylari, periferik
fizyolojik ve metabolik olaylar1 ve beyindeki norotransmitter ve metabolik
etkilesimleri igerir. ‘Tokluk Kademesi’ olarak adlandirilan besin tiiketimine yol agan,
tilkketim sirasinda ortaya ¢ikan, sonlanan ve tiilketimden sonra meydana gelen olaylari
ve davranislari igerir. Besin alimi ve mide bosalmasi sirasinda ve kisa bir siire sonra,
oreksijenik (istah uyarict) peptid ghrelin salgilanmasi baskilanir ve CCK gibi ¢esitli
anorektik (istah engelleyici) peptidler salgilanir. Glukagon benzeri peptid 1 (GLP-1)
ve peptid YY (PYY) ise 6giin sonlandirmayi (doygunluk) ve 6giin sonrasi agligin
bastirilmasini (tokluk) tesvik etmek i¢in bagirsaktan salinir ve bu da 6giin boyutunu

ve sikligini koordine eder(129).
2.6.2. Hedonik A¢hk

Giliniimilizde besinlere ulasimin kolay olmasi, sadece homeostatik ag¢ligin
oldugu enerji ihtiyacini karsilamak i¢in degil tok ve ihtiyacin olmadigi durumlarda
da besin alimina neden olabilmektedir (128). Kalorisi yogun besinlerin gereksiz
tiketimiyle baglantili olarak agirlik artist tip2 diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve
hipertansiyonun da dahil oldugu diyetle iliskili tibbi durumlarin gelisimiyle yakindan
baglantilidir (130).

Hedonik aglik, homeostatik aglikla karakterize olan fizyolojik kalori
ithtiyacinin aksine, oldukca lezzetli yiyecekleri yalnizca zevk i¢in tiiketmeyi saglayan
istah artiric1 bir dirtiidiir. Lezzetli tat, homeostatik agliktan bagimsiz olarak 6diil
mekanizmalar1 yoluyla istahi artirabilmektedir (131). Lezzetli olarak kabul edilen
besinler, kan sekerini daha hizli yiikseltip enerji depolarini hizla dolduran, kalori

acisindan yogun olabilen ve tiiketici {izerinde 6dil veya zevk etkisi yaratabilen
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besinlerdir. Bu nedenle, yiiksek karbonhidratli ve yiiksek yagli besinler lezzetli
olarak kabul edilebilir(132). Bu besinlerin tlketilmesine neden olan motivasyonel
stirecler, homeostatik olmayan asir1 beslenmeyi tetiklemektedir (133). Yapilan bir
calismada hedonik agligin, lezzetli besinlerin asir1 tiiketiminin kisa vadeli etkilerini
ongodrmedigini, ancak genel olarak daha yiiksek besin tiiketimine neden oldugu

belirtilmistir (134).

Hedonik tiiketimi diizenleyen faktorler arasinda tatlari, kokular1, dokular1 ve
hatta sesleri algilayan ve bireyin bir yiyecegi veya digerini se¢gmesinde belirleyici bir
rol oynayan duyular yer almaktadir. Damak tadi veya besinin hedonik degeri, somut
bir besin tiiketildiginde yasanan hazzi ifade eder. Bu his, besinin organoleptik
Ozelliklerine, yani tadina, kokusuna, rengine veya dokusuna baglidir ve besin
secimini ve tiketimini énemli olcude etkiler (115). Spence ve dig. (135) besinlerin
goriintlisliniin ve gorsel olarak sunulma seklinin istah ve lezzet algisi lizerinde etkili
oldugunu ve bu durumun zevk duymak amaciyla besin tiiketiminin artmasina neden

oldugunu belirtmistir.

Besin alimi, bireyin ruh hali degisiklikleri, stres durumu ve odiillendirici
deneyimleri gibi igsel ipuglart ve besinlerin goriintiisii, kokusu, yemek yiyen birinin
izlenmesi, reklam ve gorsel maruziyet gibi dis ipuglart ile uyarilmaktadir. Bu
ipuglarina maruz kalmak, besin yoluyla 6diil beklentisini tetikleyerek besin aliminin
artmasina neden olabilmektedir (136). Besin ipuglarma duyarlilik ile BKI arasinda
pozitif iligki oldugu ve 6diil beklentisiyle iligkili olan alanlarda noral aktivasyon

artiginin oldugu belirtilmistir (135, 136).

Bireysel farkliliklar yiyecekle ilgili ipuglarinin yeme davranisini etkileme
derecesini etkilemektedir. Bu durum lezzetli yiyeceklerin mevcudiyetine karsi
duyarlilig1 degerlendiren ve fiziksel acligin yoklugunda yiyecekle ilgili diisiincelerin
sikligini, yemekle iligkili haz derecesini ve lezzetli yiyeceklere maruz kalindiginda
yeme diirtiisiinii degerlendirmek icin tasarlanan ‘‘Besin Giicii Olgegi’’(BGO) nin

temelini olusturmustur (137).

Yapilan biiyiik 6lgekli bir ¢alismada yiiksek BGO seviyelerinin daha ytiksek
sagliksiz atigtirma tiiketimi ile iliskili olabilecegi belirtilmistir (138). Yapilan bagka
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bir ¢alisma da benzer sekilde BGO puanlar1 daha yiiksek olan bireylerin sagliksiz ve
obezojenik yeme davranisi i¢in daha yiiksek riskli oldugu belirtilmistir (136).
Sagliksiz besin alimindaki bu artisin homeostatik bir aghktan degil 6diil
sistemindeki, 6zellikle de dopaminerjik yollardaki altta yatan farkliliklar ve besin ile
ilgili 6diillere duyarliliktaki farkliliklarla iliskili olacagi 6ne siiriilmiistiir (136). BGO
skorlar1 ile yeme iizerindeki kontrol kaybi arasindaki iliskinin arastirildigi bir
calismada, hedonik aglik yapisinin yeme bozuklugu olan bireylerde, 6zellikle de
tikinircasina yeme ile karakterize olanlarda daha yliksek oldugunu gostermektedir
(139). Cesitli kaynaklardan elde edilen bilgiler, bulimia nervozali bireyler arasinda

yiiksek hedonik istahin mevcut olabilecegini gostermektedir(139).

Endokannabinoid sistem, obezite insidanst ve takip eden metabolik
anormalliklere katkida bulunan 6nemli faktorlerden biridir. Endokannabinoid sistem,
endokannabinoidler (eCB), kannabinoid reseptorii (CB1, CB2) ve endokannabinoid
uretimi ve deaktivasyonundan sorumlu enzimler olmak tizere ¢esitli lipofilik endojen
ligandlardan olusur. Endokannabinoid sistem ¢ogunlukla karaciger, iskelet kasi,
adipoz doku ve pankreas gibi periferik organlarda bulunur. Yapilan calismalarla
artan kanitlar, periferik veya merkezi sinirdeki birgok hayati fonksiyonun fizyolojik
modiilasyonunun endokannabinoidler tarafindan kontrol edilebilecegine ve ayrica
enerji homeostazi ve metabolizma diizenlemesinde 6nemli bir rol oynadiklarina
isaret etmektedir (140). Lotfi Yagin ve dig. (141) yaptiklani ¢alismada
endokannabinoidlerin besin alimin1 hem dogrudan hem de insiilin ve leptin gibi istahi
diizenleyen hormonlar ile etkilesim yoluyla dolayli olarak istahi etkileyebildigini
belirtmistir. Aliasghari ve dig. (142) insiilin, leptin ve beyin kaynakli norotrofik
faktor (BDNF) serum diizeyleri ile hedonik aglik arasinda iliski oldugunu ve yiiksek
leptin diizeylerinin beyin aktivitesini artirarak asir1 besin tiiketimine ve yeme

kontroliinii saglamada zorluga neden oldugunu belirtilmistir.

Endokannabinoidler, lezzetli yiyeceklere yanit olarak dopamin salinimini
tesvik etmek icin sinaptik iletimi modiile eder. Endokannabinoid sistemin
aktivasyonunun hiperfajiyi indiikledigine dair geleneksel olarak kabul edilen goriisii

karmasik hale getirerek, artik endokannabinoidlerin hedef girdilerine veya hiicre
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tipine bagli olarak beslenmeyi destekleyebilecegi veya azaltabilecegi bilinmektedir
(133).

Endokannabinoid sistemin besin ddultnin module edilmesinde kritik bir rol
oynadig1 giderek daha agik hale gelmistir. Besin 6diilii iki bilesenden olusur: biri
istahsal (besine yoOnelme), digeri tiiketimsel (tiikketim sirasinda gidanin hedonik
degerlendirmesi), sirasiyla 'isteme' ve 'begenme' olarak da adlandirilir (143).
'Begenme', lezzetli besinlerin hedonik etkisini ifade eder (119). 'Istemek’,
mezolimbik dopamin sistemleri tarafindan tretilirken 'Begenmek’, opioid, oreksin,
endokannabinoid ve optogenetik manipiilasyonlarin hedonik sicak noktalar
tarafindan yonlendirilir (122). Siikroz, sakarin, tuz ve yaglar gibi ¢ok farkli duyusal
Ozelliklere sahip tatlarin tiimii, benzer pozitif 'begenme' tepkileri uyandirabilir, bu da

hedonik reaksiyonlarin duyuya 6zgii olmaktan ziyade lezzete 6zgili oldugunu gosterir

(122).

Recio-Roman ve dig. (144) yaptiklar1 ¢alismada besin zevkinin (begenme),
besin arzusunun (isteme) ve bunlar arasindaki etkilesimin besin se¢imini ve besin
alimin etkiledigini ve iyi birer belirleyici oldugunu belirtmistir. Besine verilen 6diil

tepkileri besin se¢imiyle yakindan iliskilidir ve asir1 kalori alimina neden olabilir.

Dopamin haz duymada etkilidir. Beyin dopamin fonksiyonunu artirmak i¢in
besin alinmasini saglar, besin alimi dopamin sentezini ve kullanimini uyarir.
Dopamin eksikliginde bireyler 6diil devrelerini aktiflestirebilmek icin besin tiiketirler
(145). Dopamin reseptorlerinin enerji dengesi ve metabolik homeostaz ile iliskili
oldugunu gosteren kanitlar bulunmaktadir. Dopamin normal motivasyon ve 6dil
odakli beslenme davranisinda énemli bir role sahiptir. Kortiko-mezolimbik dopamin
yolu hem motivasyonel siiregleri hem de Ogrenme yollarindaki degisiklikleri,
odiillendirilen yanitlar1 etkileyebilmektedir. Son zamanlarda yapilan caligmalar
dopaminin uyarici-6diill 6grenmesinde segici bir rolii oldugunu, 6dil ipuglarina
direnmeyi zorlastirarak yeme kontrolliiniin azalmasmma neden olabilecegi
diisiiniilmektedir (146). Dopamin reseptorlerinin yiiksek yagl yiiksek sekerli lezzetli

besinlere karsi bagimlilik benzeri davranis gosterdikleri belirtilmistir (147).
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Homeostatik geri bildirim mekanizmasinin inaktif oldugu ac¢lik durumunun
olmadig1 zamanlarda besin tiiketimine ‘hedonik aclik’ denilmektedir. Hedonik aclik,
biligsel, 6diil ve duygusal faktorlerle iligkili olup metabolik geri bildirim tarafindan
dizenlenmez. Beslenmenin hedonik diirtiisii esas olarak mezokortikal yol tarafindan
duizenlenir, bu yolun kokeni olan ventral tegmental area (VTA) dopamin Uretimi ve
salgilanmasini saglar. Gegmisten beri beslenme merkezi olarak kabul edilen lateral
hipotalamustaki glutamaterjik ve GABA noronlari, besin alimini tetikleyen oreksin
(ORX) ve melanin yogunlastirict hormon (MCH) ndropeptidlerini igerir. Dolayisiyla
LH, besin aliminin diizenlenmesi igin beyin dengesinde bir merkez olarak
gorinmektedir(148).

2.6.3. Homeostatik ve Hedonik Achik Ayrim

Aclik, kilo kaybini siirdiirmeye yonelik engellenmis girisimleri anlamak i¢in
yararli olabilecek bir mekanizmadir. A¢lik, homeostatik aglik ve hedonik aglik olmak
Uzere iki slrece ayrilabilir. Homeostatik aclik, bir enerji eksikliginin 6znel
deneyiminden kaynaklanir ve normal biyolojik olarak uyarlanabilir yanit, eksikligi
gidermek icin yeterli miktarda kalori almaktir. Ihtiyaca dayali achigin bu bigiminin
laboratuvar kontrollii ortamlar disinda 6l¢iilmesi zordur ve hedonik aglik ya da kalori
ac1g1 disindaki nedenlerle yemek yemeye kiyasla oldukca lezzetli, yogun enerjili
besinlerin tliketimiyle daha az ilgisi olabilir. Hedonik aglik, metabolik ihtiyacin
yoklugunda yemek yemeyle iliskili beklenen hazzin istahli diirtii deneyimidir ve
metabolik ihtiya¢ olmadiginda yemek icin hayali bir arzuyla birlesir. Bu durumda
kisi yemege ihtiyag duymaktan ziyade yemek ister (149). Homeostatik beslenme
temel metabolik strecler ve hayatta kalmak icin gerekliyken, hedonik beslenme

duyusal alg1 veya zevk tarafindan yonlendirilir (150).

Lezzetli ve enerji agisindan yogun besinler alindiginda ortaya ¢ikan hedonik
sinyaller homeostatik tokluk sinyallerini bozabilir veya gecersiz kilabilir ve agiri
tiketime yol acabilir (129). Yeme davranisi sadece homeostatik sistemler tarafindan
dizenleniyor olsaydi, besin tiiketimi sadece fizyolojik bir ihtiyaca yanit olarak
gerceklesir ve insanlarin biiylik cogunlugu normal kabul edilen bir viicut agirligimn

korurdu. Insanlarda istahin diizenlenmesi ¢ok daha karmasiktir, ¢iinkii insanlar
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yemek yerken oznel bir zevk yasarlar ve yemegin sunumundan, kokusundan,

dokusundan ve hatta gevrek yiyecekleri ¢ignerken ¢ikan sesten hoslanirlar (115).

Son gelismeler, homeostatik ve hedonik beyin sistemleri arasindaki kesin
sinirlarin kolayca ¢izilmedigini 6ne stirmekte ve bu iki siirecin birbirinden bagimsiz

hareket etmedigi fikrini desteklemektedir (119).
2.6.4. Hedonik Ac¢hg Etkileyen Faktorler

Fizyolojik farkliliklar, beslenme aligkanliklari, menstrual siklus, fiziksel
aktivite, sigara igme aligkanligi, diizeyi ¢evresel beslenme ipuglarina duyarlilik, diyet
uygulama, yiyeceklerin algilanan &diilii, yiyeceklerin mevcudiyeti, asir1 istekle
diirtiisellik ve bireylerin benlik saygisi gibi bircok faktdr hedonik agligi etkiler
(151).

Cinsiyet

Cinsiyete bagli olarak beslenme aliskanliklart ve besin alimlari
degisebilmektedir. Yapilan bir c¢alismada kadin ve erkeklerin istah
derecelendirmesinde bir farklilik goriilmemesine ragmen kadmnlara kiyasla
erkeklerde aclik diizeyi daha yiiksek, tokluk diizeyi ise daha diisiik bulunmustur. Bu
durumun Ostradiol gibi cinsiyet hormonlarinin  seviyesindeki farkliliktan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ostradiol endojen kolesistokinin diizeyini

artirarak istah diizenlemesini saglayabilmektedir.

Cesitli klinik ¢alismalar kadinlarin besinleri erkeklerden farkli algiladigini ve
diigiindiiginii bildirmistir (152). Kadmlar ayrica erkeklere kiyasla yiiksek yagl,
yiiksek sekerli, karbonhidrat icerigi ylksek besinleri daha fazla tercih etmektedir
(153). Yapilan bir hayvan calismasinda disi ratlarin erkeklere kiyasla lezzetli
besinleri daha fazla tiikettigi ve tikinircasina yeme egilimlerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (31). Aliasghari ve dig. (154) yaptiklart calismada kadinlarin
erkeklerden daha fazla hedonik aglik yasayabilecegini belirtmistir. Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada. BGO olgek puam ve tiim alt faktdr puanlart (besin
bulunabilirligi-faktor 1, besin mevcudiyeti-faktor 2, besinin tadina ba kilmasi-faktor

3) kadinlarda erkeklerden daha yiiksektir ve aralarindaki bu fark istatistiksel olarak
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onemli bulunmus ve bu durumun besinlerin hedonik etkisinin kadinlarda erkeklere

kiyasla daha yiiksek oldugunun gostergesi olabilecegi diisiniilmistiir (151).
Yas

Yaglanmaya bagh olarak fonksiyonel ve duyusal kayiplar meydana
gelmektedir. Bireylerin tat algisinin degerlendirildigi bir ¢alismada tat duyarliliginin
20-30 yas grubundaki bireylerde 30-40 yas grubundakilere gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (155). Tat alma duyusu ile hedonik aglik arasinda iliski oldugu
bilinmektedir (135). Tat alma duyusunun yas ilerledik¢e azaldig bilinmektedir ve bu
duruma bagl olarak yasla birlikte hedonik acligin azalabilecegi belirtilmistir (156).
Yapilan caligmalar yasla birlikte kolesistokinin doygunluk etkisine duyarliligin ve
endojen CCK konsantrasyon yiiksekliginin istah oranlarinda ve enerji aliminda
azalmaya neden olabilecegi diisiiniilmektedir (157). Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada
yasa gore hedonik aclik ortalama puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilagtigi, yas artig1 ile hedonik ag¢ligin azaldigi belirtilmistir (158).
BKI

BKI ile hedonik aglik arasindaki iliski tartismalidir. Baz1 ¢alismalar BKI1 ile
hedonik aclik arasinda anlamli bir iliski olmadigini belirtirken baz1 ¢alismalar da
obez bireylerde hedonik aglik diizeyinin yiiksek oldugu, agirlik kaybina bagl olarak
hedonik a¢hgm azaldigimi bildirmistir (159). Aliasghari ve dig. (154) yaptiklar
calismada hedonik ag¢ligin degerlendirilmesinde kullanilan besin giicii 6l¢egi puanlari
ile BKI arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirtmistir. Portekizli 1266 bireyden
olusan bir érneklemde artan BGO puanlari ile BKI arasinda pozitif bir korelasyon
bulunmustur (159). Hedonik aclik seviyeleri, BGO-besin mevcudiyeti puanindaki her
birim artis i¢in obez olma olasilig1 yaklasik olarak ikiye katlanarak obezite durumu
ile iligkili bulunmustur (159). Ulkemizde yapilan bir calismada da benzer sekilde
BKI arttikga hedonik achigin da arttigi, BKi'deki 1 kg/m?lik bir artisin hedonik
aclikta %8'lik bir artisa neden oldugu tespit edilmistir (151).
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Beslenme Ahskanhiklar:

Modern toplum, yetigskinler ve c¢ocuklar icin oldukca kolay ulasilabilir,
ekonomik ve lezzetli yiyeceklerin daha yaygin oldugu bir ortama doniismiistiir ve bu
durum hedonik aglik i¢in firsat olusturmustur. Bu obezojenik ortam asir tiiketim ve
hareketsizligi tesvik ederek toplum, okul ve evden gelen etkilerle karmasik bir
ekolojik model olusturmustur (132). Modern yemek ortaminin kendisi, yeme ile ilgili

diisiince ve arzulari tesvik eden istah agici bir baglam haline gelir(130).

Hedonik tiiketimi diizenleyen faktorler arasinda tatlari, kokulari, dokular1 ve
hatta sesleri algilayan ve bireyin bir yiyecegi veya digerini se¢gmesinde belirleyici bir
rol oynayan duyular yer almaktadir. Damak tad1 veya besinin hedonik degeri, somut
bir yiyecek tiiketildiginde yasanan hazzi ifade eder. Bu his, besinin organoleptik
Ozelliklerine, yani tadina, kokusuna, rengine veya dokusuna baglidir ve besin
secimini ve tiketimini énemli 6lglde etkiler (115). Lezzetliligin kendisi duyusal bir
ozellik olmayip, yiyecek ve igeceklerin niteliksel ve niceliksel (yogunluk) duyusal
Ozelliklerinin  hedonik degerlendirmesini ifade etmektedir (143). Lezzetli
yiyeceklerin begenilmesi ¢esitli bagirsak-beyin tokluk sinyallerine kars1 duyarliligin
azalmasina ve bu nedenle tathh yemek i¢in her zaman midede yer var gibi

diisiniilmesine neden olmaktadir (160).

Besinler, koku ve tat olarak iyi servis edilmis bir yemegin goriintiisiine,
patates cipsinin vazgecilmez ¢itirhigina, biftek yerken gereken sicakliga, gazozdaki
kopiige ve yumusak bir biftegin agizda biraktigi hisse kadar bes duyuyu birden
harekete gecirebilir. Boylelikle hedonik tiiketim artma egiliminde olur (161). Gorme,
besin se¢imi iizerinde biiylik bir etkisi olan tiiketimle iligkili tadin tahmininde ¢ok
onemlidir. Kokusuz bir maddeye basit bir renk ilavesi, zihni bir koku uyarani
algilamasi i¢in kandirabilir. Renk, lezzet beklentisini degistirerek ortonazal koku
yogunlugunu artirir, retronazal yogunlugu azaltir ve duyular arasindaki karmasik
etkilesimleri gosterir. Gorsel uyaranlar da koku tepkilerinden kaynaklanan hedonik
deneyim Uzerinde yuksek bir etkiye sahip olabilir (160). Cevrimici ortamlarda sonug
odakli/hazirlanmis bir yemegin fotografi degil de yemegin hazirlanma siirecinin
fotograflarina maruz kalmak a¢ olunmadiginda bile o yiyecege olan istegi ve hazzi

artirabilmektedir (162).



42

Hayvan deneyleri, dopamin sinyalizasyonunun 6diil 6grenmede, 6zellikle de
uyaran-o6dil o6grenmede daha biiyiikk bir rol oynadigim1 ve opioid peptid
sinyalizasyonunun, biyik 6lcude her bir nérotransmiterin etkilerinin deneysel olarak
izole edilebilmesine dayanarak, besin alimindan alinan hedonik hazda daha biiytik bir
rol oynadigin1 gostermektedir (163). Dopaminerjik ve opioid devrelerle baglantilart
olan EKS, lezzete bagli istahin modiilasyonunda kilit bir oyuncu gibi gériinmektedir

ve hedonik ac¢higr etkiledigi diistintilmektedir (143).

Periferik peptit hormonu ghrelin, hem kemirgenlerde hem de insanlarda viicut
agirligl artisina ve yaglanmaya yol agan giiglii bir besin alimi uyaricisidir. Cesitli
calismalar ghrelinin islevlerinin hipotalamik bolgedeki biiylime hormonu salgilatic
reseptor tip la (GHSRI1a) ile etkilesiminden kaynaklandigini ortaya koymustur;
ayrica ghrelin, ekstra hipotalamik bdlgelerde hareket ederek ve dopaminerjik,
kannabinoid, opioid ve oreksin sinyali ile etkilesime girerek hedonik besin tliketimini
etkiler (164).

Insiilin direnci, homeostatik ihtiyactan dolay1 yemek yemeyle ilgili
degisikliklere neden olup, insiilinin beyin odili isleme bdlgeleri iizerindeki
baskilayici etkilerini bozabilir. Prefrontal korteks ve hipotalamusta insiilin etkisi,

hedonik aghiga ve asir1 yemeye neden olabilir (165).
Besin Ipuclarina Olan Duyarhhik

Besin ipuglarina/uyaranlarina karsi hassasiyet hedonik agligi ve besin alimini
etkilemektedir. Yiiksek BKI-obezitesi olan bireylerin besin ipuglarina karsi daha
duyarli oldugu ve buna bagli olarak beynin besin-odiil iligskisini kurdugu alanlarda
noral aktivasyonda artis oldugu belirtilmistir (135, 136). Besin ipucu
reaktivitesindeki varyansin, yeme ve agirlik kazanimindaki varyansm %26'sim1
acikladig1 belirtilmistir (166).

Hedonik aclik ve enerji yogunlugu yiiksek, yiiksek yag-yliksek seker veya
yiiksek yag-ylksek tuz igeren besinlerin tiiketimi arasinda pozitif bir iliski oldugu
diisiiniilmektedir. Hedonik besin ipuglarina karst duyarliligi 6lgen bir calismada

BGO puam yiiksek olan katilimcilarin olusturduklari meniilerde enerji icerigi yiiksek
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tatli besinleri segme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (167). Yapilan
baska bir ¢alismada benzer sekilde BGO puani yiiksek-besin 6diil duyarlilig: yiiksek
olan bireylerin fast-food, tatli-tuzlu atistirmalik ve peynirle yapilmis yiyecekleri daha
sik tlikettigi; meyve, sebze, siit ve siit iirlinleri, kabuklu yemis tliketimi ile bir iligki

kurulamadigi belirtilmistir (168).
Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivitenin sadece enerji harcamasimi degil, ayn1 zamanda istah
kontrol mekanizmalarini etkileyerek enerji aliminin kontroliinde de rol oynadigi
diistiniilmektedir. Diizenli fiziksel aktivite kas kiitlesini artirarak bazal enerji
gereksinmesini artirir, yag kiitlesini ise azaltarak leptin ve insiilin duyarliliginin
artmasinda rol oynar. Diisiik fiziksel aktivite diizeylerinin istah diizensizligine ve
enerji alim1 ve harcamasi arasinda dengesizlige neden oldugu belirtilmistir. Diisiik
fiziksel aktivite diizeyleri viicut yaginda artisa neden olarak dolayli yoldan hedonik
acligr ve asir1 tilketimi destekleyen davranigsal ozellikleri artirabilir (123). Sarahman
ve dig. (151) yaptiklari ¢alismada hedonik ac¢ligin fiziksel aktivite diizeyine goére
degiskenlik gosterdigini, duzenli fiziksel aktivite yapmayan bireylerde digerlerine
gore 1.33 kat daha yiksek oldugunu belirtmistir. Diisiik diizeyde fiziksel aktivite
yiiksek enerjili besinleri daha fazla sevme ve isteme ile iliskili bulunmustur (169).
Fiziksel aktivitenin bireylerin besin ipuglarina verdikleri noral yanitlar1 azaltabilecegi

diistiniilmektedir (170).
Uyku

Uyku Kalitesi ve siiresi, yasam Kkalitesi ve enerji alim miktarinin
dizenlenmesinde onemli etki gostermektedir. Gugli antioksidan etkileri olan ve
sirkadiyen senkronizasyonda rol oynayan bir hormon olan melatoninin diizensiz
salgilanmasi nedeniyle, kisa uyku siireleri diyabet, hipertansiyon, hiperkolesterolemi,
miyokard enfarktiisii ve inme gibi ¢esitli hastaliklarla iligkilidir. Yapilan ¢alismalar
uyku bozuklugu ile asir1 kilo/obezite arasinda bir iligski oldugunu gdstermis ve kisa
uyku siiresinin leptin seviyesinin diislirerek ve ghrelin seviyesinin yiikselterek istah
artisina neden olarak adipoziteyi destekledigi belirtilmektedir. Bu hormonal

degisimin hedonik aclik diizeylerinin artisina ve buna bagl olarak lezzetli besinlerin
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alimmasinin artisina neden olabilecegi belirtilmistir (171). Kisa uyku siiresinin beyin
odul sistemlerini ve ylksek lezzetli, odullendirici besinlere yonelik tercihi
degistirdigi; bu etkiye kismen EKS’nin aracilik ettigi diisiiniilmektedir (172). Normal
agirlikli saglikli bireylerde yetersiz uyku, enerjisi yliksek besinlerin daha fazla
tilkketilmesine, sagliksiz atistirmalik se¢imine, aclik, porsiyon boyutlari ve besin
istegi artisina neden olabilmektedir. Benjamins ve dig. (173) yetersiz uykuya bagh
olarak yiiksek enerjili besinlerin aliminin artmasinin, yiiksek enerjili besinlerin artan
begenisinden ziyade diisilk enerjili besinlerin begenisinin azalmasindan

kaynaklanabilecegini belirtmistir.

Hafta sonlar1 uyku diizeni degistirildiginde, gec¢ yatip gec¢ kalkildiginda,
dolayisiyla viicudun dogal uyku diizeninin bozuldugu durum olan sosyal jetlag
yasayan kisilerin yiiksek kalorili besinleri tercih etmesi ve yeme ihtimali daha

fazladir (174).
Stres

Viicut homeostazinin saglanmasi i¢in hem fizyolojik hem de psikolojik stres
faktorlerine uyum saglanir. Kronik stresin yeme davranisi, adipozite ve yag dagilimi
dahil olmak tizere cesitli fizyolojik siireglerin yani sira bircok organ sistemi iizerinde
olumsuz sonuglar1 vardir. Yapilan hayvan ve insan g¢alismalarinda stres ve besin
alimina iliskin sonuclar ¢eliskilidir. Baz1 bireyler stres sirasinda ve sonrasinda besin
alimini artirirken bazi bireyler besin alimini azaltip agirhik kaybetmektedir (175).
Stres, 6zellikle aligkanlik olarak gelistirildiginde zorlayici olabilen bir tiir basa ¢ikma
stratejisi olarak lezzetli besinlerin tiiketimini tetikleyebilir ve strese yanit olarak
saglikll besinlerin tiikketiminin azalmasina neden olabilmektedir. Stresin ¢ogunlukla
istah agic1 Noropeptid Y ekspresyonunu artirarak besin aliminda artisa neden oldugu
diistiniilmektedir (176). Psikolojik stres faktorlerinin yiiksek yag ve seker igeren
besin tiiketiminin artist ile iligkili oldugu diistiniilmektedir (177). Yuksek kalorili bir

diyetle birlikte stres, merkezi amigdalada instlin direncine neden olur (175).

Stres faktorlerine yanit olarak, insanlar genellikle lezzetli yiyecekleri asiri
tiketir. Dopamin sistemi, stres kaynakli lezzetli beslenme davranisinda 6nemli bir rol

oynamaktadir (178). Fruktoz ve glikoz molekdillerine parcalanan siikroz, dopamin
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seviyelerini artirarak insanlarda ve hayvanlarda 6dul sistemini harekete gecirir(179).
Bu nedenle fruktoz, odiil sistemini siikroz ile ayni sekilde aktive eden tiiketimi

artiran 0zelliklere sahip olabilir (180).
Diyet Uygulama ve Kisitlayic1 Beslenme Davranislar

Davranis degisikligi ile kilo verme miidahalelerinde, tedavi sirasinda rapor
edilen kilo kontrol davranisindaki iyilesme daha fazla kilo kaybi ile iliskilidir.
Bununla birlikte, cevredeki lezzetli, ylksek enerji yogunluklu besinlerin fazlaligi,
enerji alimimi kisitlamaya calisan bireyler i¢in siirekli bir cazibe olusturmasi gibi
davranigsal ve diyet Onerilerini takip etmenin Onilindeki engeller yaygin olarak
bildirilmektedir. Bireyler genellikle fizyolojik aclik disindaki nedenlerle yemek
yemekte, bu da belki de bir¢ok kisinin enerji homeostazini1 ve dolayisiyla saglikli bir

viicut agirligin1 korumada karsilastigi ortak miicadeleyi yansitmaktadir (181).

Kisitlayici beslenme davranisi uygulayan kisilerde diyetteki kisitlanmig
besinleri tilketmeye veya yasaklayici etkiye oldukc¢a duyarli oldugu ve ortamda
yaygin olarak bulunan son derece lezzetli besinlerin tiikketimine karsin yiiksek
hassasiyet gosterdikleri belirtilmistir. Norogdriintiileme verileri, hedonik ag¢lig1 daha
yuksek olan kisilerin yiyecek ipuglarini otomatik olarak islemeye ve bu tiir
ipuclarinin hakim oldugu diisiinceler yasamaya yatkin olabilecegini ve bunun da bir
kilo yonetimi programini takip eden ve gida yoksunlugu ceken kisiler i¢in ek bir
zorluk teskil edebilecegini gostermistir (182). Cocuklarda yapilan farkli ¢alismalar,
besin ile ilgili kisitlayict uygulamalarin, aglik hissi olmasa bile besin aliminin
artmasma ve ylksek lezzetli yiyeceklerin tercih edilmesine yol acabilecegini

gostermistir (115).

Yapilan aragtirmalar, obez yetiskinlerin normal kilolu yetiskinlere kiyasla
daha yiiksek diizeyde hedonik aglik bildirme egiliminde oldugunu gostermistir (181).
Son veriler, agirlik kaybinin asir1 kilolu yetiskinler arasinda hedonik agliktaki
azalmayla iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Ross ve dig.(183) 3 aylik bir
davranigsal kilo verme programinin, ortalama 6 kg'lik (%7) bir kilo kaybindan sonra
besin ddiilii duyarhiliginda ve diirtiisellikte azalma ile sonu¢landigini bildirdi. Bagka

bir calisma siirekli veya aralikli enerji kisitlamasinin neden oldugu %>5'lik bir kilo
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kaybinin, yiiksek yagli yiyecekleri sevme ve istemede herhangi bir degisiklik
olmamasina ragmen, asir1 kilolu veya obezitesi olan kadinlarda diyet kisitlamasini,

aserme kontroliinii ve tikinircasina yeme duyarliligini iyilestirdigini belirtmistir
(184).

Dirtisellik

Diirtiisellik, sonuglarin1 hesaba katmadan plansiz hareket etme, sabirsiz
olmak, heyecan ve zevk odakli olarak ¢ogunlukla istenmeyen sonuglara sebebiyet
veren davranig olarak ifade edilen kavramdir. Diirtiisellik diizeyi diisiik bireyler
agirlik denetimini saglamaya calisirken daha fazla besin 6diilii hassasiyetini gegersiz
kilabilirken hem diirtiisellik hem de besin odiilii hassasiyeti yiiksek olan bireyler
obezojenik besin ortamlarinda besin alimini ve agirlik denetimini saglamada biiyiik

zorluklar yasayabilir; bu da onlar1 obezite agisindan yiiksek risk altina sokabilir
(183).

Benlik Saygisi

Benlik saygisi, bireyin kendine karsi olumlu ya da olumsuz bir tutumla
sonuglanan kendi degeri, yeterliligi ve uygunlugu ile ilgili duygu ve diislinceleriyle
ilgilidir. Benlik saygist olumsuz ve olumlu olmak iizere ikiye ayrilir. Birincisi
degersizlik ve basarisizlik duygularini ifade eder, ikincisi ise kendini tatmin ve takdir
etme duygulartyla ilgilidir. Olumsuz benlik saygisi ile beden memnuniyetsizligi
arasinda pozitif bir iligki oldugunu; benzer sekilde, pozitif benlik saygisi ile beden
memnuniyetsizligi arasinda ters orantil bir iligki oldugunu gdsteren ¢esitli calismalar
bulunmaktadir (185). Benlik saygisini etkileyen en onemli faktdrlerden biri viicut
agirhigidir. BKI ile benlik saygisi arasinda ters iliski oldugunu gdsteren calismalar
bulunsa da kanitlar yeterli degildir. Ancak obezojenik ¢evre kosullarinin hedonik
aclikta artisa yol acarak viicut agirhigr artisina katki saglamasi ile bireylerin benlik

saygilarinin azalmasina neden olacag diistiniilebilmektedir (151).
2.6.5. Menstrual Siklus ve Hedonik Achk

Menstrual siklus boyunca hormon seviyelerindeki dalgalanma, beslenme

davraniginin hedonik bilesenini 6nemli olgiide etkilemektedir. Birgok ¢alisma,
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Ostrojenlerin besin aliminin hedonik bilesenini modiile etmek i¢in diger merkezi ve
periferik sinyallerle etkilesime girdigini bildirmistir (186). Menstrual siklus
fazlarinda Ostradiol-leptin ekseninin yiyecek arzulama davranisinda rol oynadigi
distiniilmektedir. Krishnan ve dig. (9) normal kilolu, saglikli kadinlarda luteal fazda
yiiksek Ostradiol, yiiksek oOstradiol/leptin oram1 ve yliksek SHBG (seks hormonu
baglayic1 globiilin) degerlerinin tatli ve karbonhidrat agisindan zengin besinlere
yonelik arzunun/agermenin artmasiyla iliskili oldugunu bildirmistir. Besin
aserme/arzulama davraniginin yumurtalik ve diger steroid hormonlart ile; alisilmis
besin alimimin ise leptin ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Leptin ve besin alimi
arasindaki iligkiye yonelik ¢aligmalar tutarsizdir; bir calismada leptin, stres kaynakli
tath arzulama istegi ile pozitif iligkili gibi goriiniirken, baska bir ¢aligmada yiiksek
leptin, obez kadinlarda daha diisiik seker alimi tercihi ile iliskili bulunmustur (9).
Klump ve dig.(187), diisiikk ostradiol seviyelerinin daha yiiksek duygusal yeme ve
tikinircasina yeme sikliklari ile iligkili oldugunu bulmus ve Ostradiol/progesteron
etkilesiminin adet dongiisii boyunca duygusal yemeyi belirlemede en ilgili unsur
oldugunu go6zlemlemistir. Yapilan hayvan ¢alismalari ovariektominin 0zellikle
lezzetli besin alimini artirdigini ve yiiksek Ostradiol/diisiik progesteron tedavisinin
uygulanmasmin yiiksek yagli besin alimmi azalttigini ortaya koymustur.
Folikiiler/'yumurtlama evresine kiyasla orta luteal evrede artan besin alimi, duygusal

yeme ve tikinircasina yeme ile iliskili bulunmustur (188).

Yapilan c¢alismalar gen¢ kadinlarda (18-30 yas) Ostradiol ve progesteron
seviyesinin artis gosterdigi luteal fazda leptin diizeyinin de arttigin1 bildirmistir. Bu
artisin Ostradioliin leptin salgilanmasii Uzerindeki etkisinden kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Yapilan hayvan caligmalarinda ostradioliin besin alimini azalttigi
ve progesteronun bunu artirip artirmadigi veya antagonize edip etmediginin belirsiz
oldugu belirtilmistir. Ostradiol ve leptin birbirleriyle pozitif bir iliskiye sahipken ve
anoreksijenik hormonlar olarak goriilebilirken, insanlarda yeme ve aserme
davranislar1 tizerindeki etkileri belirsizdir. Folikiiler fazda ostradioliin besin alimini
azalttig1, ancak luteal fazda progesteron ile karsi karsiya kalindiginda Gstradioliin
etkisinin azaldigi tahmin edilmektedir. Ancak bu durumun test edilmesi ve

kanitlanmasi gerekmektedir (9).



48

Menstrual siklusun luteal fazi sirasinda yiiksek tatli/yag/karbonhidrat
isteginin ve besin alimmin arttigi géz Oniine alindiginda hem Ostradiol hem de
progesteronun anoreksijenik olabilecegi diisiincesi muhtemelen olasi degildir. Yeme
bozuklugu veya PMDB olan kadinlarda yeme arzusu ve tikinircasina yeme
davraniglarint inceleyen birka¢ c¢alisma olmasina ragmen, saglikli kadinlarda
yumurtalik hormonlart ve yeme arzusu arasindaki iligki iyi kurulmamistir (9).
Yapilan bir ¢alismada 6stradioliin ge¢ folikiiler fazda leptin ile ters iliskili oldugu,
ancak orta-ge¢ luteal fazda olmadigi ve leptinin, fazdan bagimsiz olarak, tath

besinlerin alisilmig alimu ile ters orantili oldugu belirtilmistir (9).
2.6.6. PMS ve Hedonik Achk

PMS, tireme ¢agindaki kadinlar arasinda en sik goriilen rahatsizliklardan biri
olmakla birlikte bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler. Bu sendrom, bas
agrisi, sirt agrisi, gogislerde hassasiyet, anksiyete, depresyon, sinirlilik, yorgunluk,
istah degisikligi ve uykusuzluk gibi bir dizi fiziksel, ruhsal ve davranigsal semptomla
karakterize olup, genellikle menstrual siklusun luteal fazinda baslar ve kanamanin

baslamasindan kisa bir siire sonra kaybolur (189).

Menstrual siklusa bagli hormonal dalgalanmalar, istah kontrolii ve yeme
davranisini etkileyebilmektedir (190). Calismalar PMS'li kadinlarin artan gida istegi
ve alimi olarak ifade edilen istah artisi ve artan alkol tiiketimi yasadiklarini
gostermistir. Ayrica PMS'li kadinlarin adet dongiisiiniin luteal fazi sirasinda yag

oran1 yliksek besinlere yonelik isteklerinin arttigi bildirilmistir (71).

Premenstrual donemde kadinlarin ¢ikolata tilketme istegi ve tiiketiminde bir
artis oldugu bilinmektedir. Artan c¢ikolata tiikketme isteginin altinda iki temel
biyokimyasal mekanizma vardir. Bunlardan bir tanesi, direkt (bir endokannabinoid
olan anandamid) veya dolayli olarak bazi norotransmitterler (endojen opioidler)
tizerinden bireylerin Ozellikle perimenstrual donemde arzuladi§i haz hissinin
olusmasini saglamasindan, digeri ise perimenstrual donemde ortaya ¢ikan fizyolojik
degisiklikler ve buna bagh ¢ikolata icerisinde bulunan bazi 6gelere (magnezyum,

serotonin) duyulan ihtiyagtan dolayi ¢ikolata yeme isteginin artmasidir (191).
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Luteal fazdaki yeme anormallikleri ile dstrojen ve progestojen arasinda iligki
oldugu bilinmektedir ve PMS’deki asir1 yeme istegi/agerme gibi semptomlarin
serotonerjik disfonksiyondan kaynaklandigi, bu nedenle karbonhidrata egilim
gosteren kadinlarin, beyinde serotonin miktarini arttirarak kaygi diizeylerini azaltip

iyi hissetmeye ¢alistiklart bildirilmistir (192).
2.7. Asir1 Besin Istegi

Luteal faz sirasinda birgok kadinin belirli yiyeceklere olan isteginin arttigi
belirtilmistir. Hashim ve dig. (48) yaptig1 calismada luteal fazda ¢ikolata, kek, kiinefe
ve baklava gibi tatlilar1 arzulama yaygin olarak bildirilmistir. Bu durum, adet
dongiisii sirasinda seker, yag ve tuz bakimindan zengin atistirmaliklar, ¢ikolata,
hamur isleri ve tathilar gibi yiyeceklerin adet dncesi donemde daha yiiksek oranda

tilketildigi aragtirmalarla tutarlidir.

Tibbi metinlerde ve popiiler kiiltiirde kadinlar adet 6ncesi donemi (luteal faz)
kontrol dig1 olarak degerlendirmistir ve bu durumun 'doyumsuz' istahinin temsili
oldugu dile getirilmistir (33). Yapilan arastirmalar kadinlarin yeme davraniglarinin
menstrual siklus suresince dalgalandigini, luteal fazda artan besin alimi ve artan

yeme istegi/arzusu ile iligkisi oldugunu géstermistir (8).

Adipositler tarafindan salgilanan bir hormon olan leptin, istahi, enerji
harcamasini ve noroendokrin islevi diizenlemek (azaltmak) icin hipotalamus
uzerinde etkilidir. Leptin, menstriiasyon ve normal tGreme ve néroendokrin fonksiyon
icin bir 6n kosul gibi gériinmektedir. Serum leptin konsantrasyonunun folikiiler faza
kiyasla luteal fazda daha yiiksek ve Ostradiol ve progesteron konsantrasyonlari ile
pozitif korelasyon gosterdigini belirten ¢aligmalar bulunmaktadir (10). Unlu ve dig.
(193) ghrelin serum konsantrasyonlar: ile PMS arasinda iliski bulmazken, leptin
serum konsantrasyonlart PMS goriilen kadinlarda luteal faz sirasinda daha yiiksek

bulmustur.

Yeme bozuklugu semptomlari menstrual siklusun fazlarina gore degiskenlik
gostermektedir. Semptomlar, progesteronun pik yaptigt ve buna paralel olarak

Ostrojen seviyesinin ylikseldigi ovulasyon sonrasinda en yiiksektir. Bu durum
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Ostrojenin  besin alimin1  dogrudan engellendigini ve Ostrojen varliginda
progesteronun besin alimimi artirabilecegini gosteren hayvan calismalan ile
uyusmaktadir. Hardin ve dig. (194) yeme bozuklugu semptomlari ile PMS arasinda

onemli korelasyonlar oldugunu belirtmistir.

Arzulama-aserme tipik olarak haz veren maddeleri tilketme veya hedonik
davraniglarda bulunma beklentisiyle ilgili yogun arzularla karakterize edilen giiglii
motivasyonel durumlar1 temsil etmektedir (195). Asir1 besin istegi, belirli bir besini
tilkketmek i¢in giiclii, kars1 konulamaz bir istek olarak tanimlanmaktadir. Bu istegi
yetiskinlerin ~ %90’1n1, erkeklerin  %68’1 ve kadinlarin %97’si tarafindan
deneyimledigini gosteren ¢aligsmalar bulunmaktadir (196). Besin istekleri psikolojik
veya fiziksel stres, anksiyete, depresyon, 6fke veya besine karsi psikolojik tepki gibi
belirli duygusal kosullar tarafindan tetiklenebilir (197). Ornegin ¢ikolata gibi belirli
bir besini tilketmemek icin ortaya ¢ikan direnme istegi ve bu direnmeye bagli olarak
yasanan zorluk arasinda besin isteginin arttig1 sonucuna ulagilmistir(3, 198). Asiri
besin isteginin degerlendirilmesi i¢in Yeme Arzusu Anketi (FCQ-s), Yiyecek Ozlem
Envanteri (FCI), Cikolata Tutum Anketi (ACQ) ve Cikolataya Yonelim Anketi
(OCQ) gibi anketler kullanilmaktadir (199).

Kilturel hassasiyeti fazla olan bir gevrede tiiketimi yaygin olan besine karsi
istek duyma durumu fazladir (195). Ornegin Japonya’da piring ile yapilan besinlere,
Arap iilkelerinde tuzlu, baharatl besinlere, Bat1 iilkelerinde ise yiiksek seker ve/veya
yiiksek yag igerigine sahip lezzetli besinlere kars1 asir1 istek duyulabilmektedir (199).
Besin istegini aglik hissinden ayiran sey yogunluk ve ozgiilliiktiir. Besin istegi ve
aclik siklikla birlikte ortaya ¢iksa da, enerji agig1 besin istegi yasamak icin bir 6n
kosul degildir, yani a¢ olmadan da besinlere kars1 asir1 istek duyulabilmektedir (199).
Hedonik aclik puanlarindaki artig diirtiisel karar verme durumunu artirarak daha

yiiksek besin alimina ve sagliksiz besin se¢imine neden olmaktadir (200, 201).

Cinsiyetin besin isteginin sikligi, siddeti, arzu edilen besinin turi Gzerinde
etkisi oldugu diistiniilmektedir (202). Cesitli arastirmalar erkeklerin tuzlu yiyeceklere
(0rnegin et, balik, yumurta) olan isteginin daha fazla oldugunu belirtirken kadinlarin
tatli yiyecekleri (6rnegin ¢ikolata, hamur isleri, dondurma) daha fazla arzuladigini

bildirmistir (202). Yapilan ¢alismalarda kadinlarin erkeklere kiyasla asir1 besin istegi
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yasama durumlarmin daha yiliksek oldugu belirtilmistir. Bu farkliligin hormonal
farklilikla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozelikle premestrual dénemde ve
gebelik slrecinde besinlere duyulan istegin arttigi ve buna bagli olarak besin
aliminda artis oldugu belirtilmistir (195).

Queiroz de Medeiros (203) asir1 besin istegi dlgeginin Brezilya uyarlamasini
yaptig1 calismada ABIS toplam puanlarmnin erkeklere kiyasla kadinlarda daha yiiksek
oldugunu belirtmistir. Obez ve asir1 kilolu kadin bireylerin, benzer siddette
tikinircasina yeme ve obeziteye ragmen erkek bireylere kiyasla daha fazla yeme
istegi duydugu belirtilmistir (204). Bazi aragtirmalar besin ipuglarinin neden oldugu
aserme ile iligkili olan yiyecek ipucu reaktivitesinde cinsiyet farkliliklart oldugunu
gostermistir. Ornegin, lezzetli yiyecek goriintiilerine kars1 noral reaktiviteyi arastiran
fonksiyonel bir manyetik rezonans goriintileme (fMRI) c¢alismasinda, kadinlar
erkeklere kiyasla besin ipuglarina yanit olarak 6n insula gibi aserme ve tat ile ilgili

beyin bolgelerinde daha fazla aktivite gostermistir (202).

Gorsel besin ipuglarinin yani sira olfaktdr ipuclarinin neden oldugu arzulama
ile ilgili yapilan ¢aligsmalar; besinin kokusunun hem yogun arzulama duyan hem de
normal bireylerde besin alimmin artmasina neden oldugunu belirtmistir. Koku, tat
gibi birincil bir pekistirici olmasa da belirli kokular kosullanma yoluyla besinin tadi
ve odiil tepkisiyle iliskilendirilebilir. Koku ve gorsel uyaranlarin kombinasyonunun
tek basina gorsel uyaranlardan daha giiclii bir arzulama tepkisine yol actigini

gosteren kanitlar vardir (205).

Modern toplumda yiyecege kolay ulasma lezzetli ve yogun enerjili besinlerin
tiketimini artirmakta ve bu durum beyindeki dopaminerjik 6diil devrelerini aktive
ederek besin istegini tetikleyebilmektedir (159, 206). Bireylerin yeme arzusunun
temelinde cogunlukla duygusal aglifa bagli olarak yeme isteginin gelistigi ve
bununla bas edebilmek i¢in de tekrar yemek yemeyi tercih edip sonucunda olumlu
pekistire¢ beklentisi yasamak istedikleri diistiniilmektedir (207). Yuksek kalorili
besinlerin ve diger besin ipuglarinin goriintiisi, kokusu ve tadi, organizmayi
sindirime hazirlayan ve artan besin istegi ile iligkili olan sefalik faz tepkilerini ortaya
cikarir. Noronal diizeyde, bu siireclere insula, amigdala, striatum ve orbitofrontal

korteks gibi 6diil ve tesvik edici belirginlikle iligkili limbik ve paralimbik beyin
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yapilariin giiglii aktivasyonu eslik eder. Bu nedenle, ddiille iliskili hiperaktivasyonla
birlikte besin isaretinin ortaya ¢ikardig1 asermenin, besin aliminin artmasina yol agan
asagidan yukartya bir mekanizma oldugu diisiiniilmektedir (208). Odul
duyarhiligindaki bireysel farkliliklar ve besin ipuglarina bagli olarak asermeye
yatkinlik c¢esitli asir1  yeme Olciimleriyle iliskilendirilmistir. Yiiksek odiil
duyarliliginin daha yiiksek BKI, daha sik besin istegi ve duygusal yeme davranist ile
iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Benzer sekilde daha yiiksek BGO ve ABIS puanlari
diisiik diyet basarist ve duygusal yemede artis ile iliskilendirilmistir (208). Taetzsch
(196) de benzer sekilde daha yiiksek besin asermesinin daha diisiik diyet kalitesi,
daha yiiksek BKI, bel ¢evresi ve yeme siklig1 ile iliskili oldugunu belirtmistir.

Besin istekleri viicut agirlhigindaki varyansin %7-11’inden sorumludur (209).
Normal agirliktaki bireylere gore obez bireylerde asiri besin isteginin daha sik
goriildiigiinii gosteren calismalar bulunmaktadir (210). Bu durumun norepinefrin
tagtyict  mevcudiyetindeki ve bolgesel beyin aktivasyonundaki farkliliktan
kaynaklandigi diistiniilmektedir (195). Besine duyulan asir1 istek, besin alimi artigina
neden olarak agirlik artisi1 beraberinde getirmektedir. Asir1 besin istegi ile BKI
arasinda pozitif iligki bildirilmistir (209). Queiroz de Medeiros (203) asirt besin
istegi Olceginin Brezilya uyarlamasini yaptigi zayif bireylerin hari¢ tutuldugu
calismada obez bireylerin, normal agirliktaki bireylerden daha fazla asir1 besin istegi
duydugu saptanmistir. Yiyeceklerin sagliksiz olduguyla ilgili diislinceler yeme
davraniglarinin siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu diisiinceler bastirilmak
istendigi zaman tekrardan yeme arzusu ortaya ¢ikmakta ve bdylece besin tiiketimi
artmakta ve agirlik artig1 olmaktadir (211). Chao ve dig. (210) yaptiklari ¢alismada
BKi'si daha yiiksek olan bireylerin daha yiiksek siklikta besin istegi bildirdigini
belirtmis ve yiiksek yagl besinler, tatlilar, fast-food ve karbonhidratlar/nisastalar i¢in
duyulan besin isteginin bu besinlerin ilgili alimlar1 {izerinde anlamli, pozitif iliskileri
oldugunu tespit etmisler. Ancak, asir1 besin istegi ve BKI arasinda ilgili besin alimi
tiirii tizerinde anlamli bir etkilesim etkisi gozlenmemistir. Yag kiitlesi ve obezite ile
iliskili gen olan FTO’nun besin istegi ve besin 6diil mekanizmalarmi etkiledigi
diisiiniilmektedir. Obeziteye duyarli A aleli tastyan bireylerin, daha yiiksek BKI ile
korele olan daha yiiksek toplam ABIS puani oldugu saptanmustir (212).
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Diyet sirasinda besin isteginin hangi kosullarda arttigi veya azaldigi tam
olarak bilinmediginden diyet ve besin istegi arasindaki iliskiye dair bulgular
belirsizdir. Bu durum, diyetin yol agtig1 hedonik ve homeostatik siireglerin karmasik
etkilesimlerinden kaynaklaniyor olabilir. Ornegin, beyin yapilar1 (6rn. hipotalamus,
niikleus akumbens) ve yutma/sindirim sistemleri (6rn. leptin, ghrelin, insulin)
arasindaki ¢ok yonlii baglantilar nedeniyle, hedonik sistemde karsilik gelen
degisiklikler (6rn. yiyecek arzusunda artislar) olmaksizin homeostatik durumu
manipiile etmek (yani kalori kisitlamasiyla enerji agigina neden olmak) zordur. Buna
karsin, kalori a¢ig1 olmaksizin belirli bir besinden segici bir yoksunluk yoluyla

diyetin hedonik etkilerini izole etmek mumkunddr (213).

Optimal beslenmede; hastalik riskinin minimum iyilik halinin ise maksimum
olmasi hedeflenir. Saglikli diyet modellerinin; sagligin korunmasi, iyilik halinin
devam etmesi ve hastalik riskinin azaltilmasinda onemli bir faktor oldugu
diistiniilmektedir (214). Yiiksek diyet kalitesi, viicut agirliginin degerlendirilmesinde
ve sagligin iyilestirilmesinde iyi bir belirtectir. Diisiik diyet kalitesi kardiyovaskuler
hastaliklar (KVH), inme veya tip 2 diyabet riskini artiran bir dizi metabolik bozukluk
olan metabolik sendrom (MetS) dahil olmak iizere c¢esitli hastaliklarin riski ile
iliskilendirilmistir (215). Diyet kalitesi; alinan besin, besin gruplari, besin dgeleri ve
farkli diyet bilesenleri degerlendirilerek hesaplanmaktadir. Diyet kalitesini
degerlendirebilmek igin farkli indeksler gelistirilmistir (216).

Diirtiisellik 1yi planlanmamis ve ¢ogu zaman istenmeyen sonuglara neden
olabilen davraniglardir. Diirtiisellik diizeyindeki artis, asir1 besin alimina neden
olarak viicut agirlig1 artis1 ve yiiksek kalorili besinlere karst koyamama durumu ile
iligkilendirilmistir. Asir1 besin alimi davranisi ile diirtiisellik arasinda pozitif iligkiler
saptanmigtir (151, 217). Kadinlarda diirtiiselligin daha fazla oldugu ve buna bagl
olarak da asir1 besin isteginin daha fazla oldugu belirtilmektedir (217).

Yemek yeme isteginin yasla birlikte azaldigini gosteren cesitli ¢aligmalar
bulunmaktadir. Asir1 besin isteginin gen bazinda incelendigi ¢alismada FTO’nun
besin isteklerini tahmin edebilmek i¢in yasla etkilesime girdigi ve yasla birlikte besin

isteginin azaldig1 gosterilmistir (212).
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Besin bagimliligi; madde ve davranigsal bagimlilik kavramlarinin bir bilesimi
olarak obezite gelisim siirecine ve/veya davranislarina neden olabilmektedir. Besin
bagimliligina neden olacak yag/seker/tuz igerigi yiiksek besinlerin kontrolsiizce
tiikketilmesi obezite riskini artirmaktadir. Besin bagimlilig1 olan kadinlarda fazla
kilolu ve obez olma orani, toplam kolesterol, LDL-kolesterol ve trigliserit dizeyleri,
fast-food tarzi besin ve sekerli icecek tiiketimleri besin bagimlilig1 olmayanlara gore
daha yiiksek bulunmustur. BKI ve besin bagimlilig1 arasinda iliski gdsterme durumu

tartismalidir (218).

Sigara, sagliksiz beslenme de dahil olmak {izere obezite ile ilgili davraniglarla
yiiksek oranda iliskilidir. Sigara igmek genellikle istah1 azaltir ve toklugu artirir,
ancak sigara icenlerin abdominal obezite riski daha fazladir. Yapilan bir calismada
sigara igenlerin, Ozellikle yliksek yagli besinlere karsi, hi¢ sigara i¢gmeyenlere ve
sigara igmeyi birakanlara kiyasla daha yiiksek siklikta besin istekleri bildirdiklerini
gostermektedir. Bu sonuglar, BKI, demografik faktorler, depresif belirtiler ve stres

gibi 6nemli degiskenler i¢in diizeltme yapildiktan sonra bile anlamli kalmustir (219).

Fiziksel aktivitenin yemek yeme istegini azalttigin1 gosteren calismalar
bulunmaktadir. Fiziksel olarak az aktif olmak daha fazla tatli yiyecek istegine neden
olurken aktivitede artis tuzlu besinlere olan istegin azalmasini saglamaktadir. Rocha
ve dig. (17) 12 haftalik orta yogunlukta aerobik egzersizin toplam besin istegi,
yiiksek yagli besinler, fastfood ve karbonhidrat igerigi yiiksek besinlere olan

isteginde azalmay1 sagladigini belirtmistir.
2.7.1. Asir1 Besin Istegi ve Menstrual Siklus Tliskisi

Besin istekleri obezitenin y6netimi ve tedavisi i¢in ¢ok ©Onemli
olabileceginden, yiyecek isteklerinin adet dongiisii hormonlar1 ile iligkili olup
olmadigin1 anlamak olduk¢a Onemlidir (9, 220). Cinsiyet hormonlari, besin
tiketiminin 6nemli modiilatorleridir ve enerji alimini, harcamasini degistirmek icin
norotransmitterler ve gastrointestinal sistemler ile etkilesime girer. Kadinlarda
menstrual siklus siiresince cinsiyet hormonlar1 dalgalanma gostermektedir ve buna
bagli olarak da besin alimi degiskenlik gostermektedir. Spesifik olarak,

ovulasyondan sonra Ostrojendeki azalma ve progesteron tarafindan artan Ostrojen
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antagonizmasi, luteal fazda yemeyi arttirir. Bu etkiler ilk olarak hayvan modellerinde
nedensel olarak gosterilmistir (202, 221-223). Leptinin geng kadinlarda (18-30 yas)
Ostradiol ve progesteron ile birlikte folikiiler ve luteal fazin zirvesinde arttigi
bildirilmistir (224). Arastirmacilar Ostradioliin  muhtemelen insanlarda leptin
salgilanmasin1 artirdigin1 ve hayvan calismalarinin da benzer bir rol oynadigini
diisinmektedir (9, 225). Ancak hipotalamusta leptin etkisi icin estradiol gerekli
olsada, estradioliin anoreksijenik etkisi estradioliin leptin modulasyonundan
bagimsizdir (9, 226).

Menstrual ~ siklus  fazlarinda  besinlere  duyulan istek  farklilik
gosterebilmektedir. Kadinlarin menstrual siklusa bagli olarak besin istegini ve besin
ipucu reaktivitesini etkiledigi gosterilmistir (227, 228). Mezolimbik beyin igindeki
bazi bolgeler, dzellikle NAc, amigdala ve hipokampus, yiksek kalorili veya diisiik
kalorili besin resimleri kontrol resimleriyle karsilastirildiginda luteal faza kiyasla geg
folikiiler fazda daha giiglii yanit vermistir (228). Luteal fazda diisiik kalorili degil,
yuksek kalorili uyaranlar etkili bulunmustur. Akumbens g¢ekirdegi, amigdala ve
hipokampusun aktivasyonu ge¢ folikiiler fazda daha fazla bulunmustur. Yiiksek
kalorili besinlere duyulan istegin, gec folikiiler faz disinda diisiik kalorili besinlere
duyulan istekten daha fazla oldugu tespit edilmistir (228). Kadinlarin luteal fazda
erken folikiiler faza gore %57 daha fazla besin istegi yasadiklari bildirilmistir (202).

Tikiircasina yeme siklig1 ve diizensiz yeme semptomlarinin dongiiniin luteal
ve ovulasyon fazinda folikiiler faza kiyasla daha yiiksek oldugunu gosteren cesitli
caligmalar bulunmaktadir. Ayrica, analizler hem hastalardaki tikinircasina yeme
sikliginin hem de toplum o6rneklerindeki diizensiz yeme semptomlarinin daha 6nceki
progesteron seviyeleri ile pozitif, daha onceki Ostradiol seviyeleri ile negatif
korelasyon gosterdigini ve bunun da muhtemelen nedensel iliskiler oldugunu ortaya
koymaktadir. Ayrica, Ostradiol ve progesteron seviyeleri ile diizensiz yeme
arasindaki korelasyonlar, BKI, diyet kisitlama seviyelerinde ve durtusellik

seviyelerinde belirgin bulunmustur (229).

Cikolata, Bat1 toplumlarinda tipik olarak arzulanan ve sik tiiketilen bir
besindir. Ulkemizde yapilan ¢alismada benzer sekilde en ¢ok arzulanan besinin

cikolata oldugu belirtilmistir (230). Hem ag¢lik hem de ¢ikolata 6zleminin yiiksek
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oldugu durumlarda, ¢ikolata tiiketimi olasiligi daha yiiksek bulunmustur (231).
Insanlarda ¢ikolataya olan bu giiclii istekleri iireten seyin tek basma gikolatanin
farmakolojik etkisi veya yiiksek seker igerigi degil, daha ¢ok aroma, kalori igerigi ve
doku gibi farkli faktorlerin bir kombinasyonu olan duyusal deneyim oldugunu

gosteren bazi kanitlar vardir (205).

Cinsiyete bagli olarak arzulanan besinler farklilik gostermektedir. Cikolata
arzulanmasindaki cinsiyet farki, incelenen popiilasyondaki diger yiyeceklerden daha
belirgin bulunmustur. Bu durumun menstriiasyonla ilgili hormonal veya psikolojik
varyasyonlar, duygudurum diizenleyici noérotransmitterlerdeki farkliliklar ve besin

ipuglarina verilen noral reaktiviteden kaynaklandigi diistiniilmektedir (230).

Franssen ve dig. (232) mezokortikolimbik sistemin ¢esitli bolgelerindeki
noral aktivitenin, ¢ikolata uyaranlari i¢in ndtr uyaranlara gore daha giiclii oldugunu,

ghrelin ve GLP-1 diizeylerinin besin alimina yanit verdigini, belirtmistir.

ABD’li kadinlarin %90°’nindan fazlas1 c¢ikolataya arzu duymaktadir. Bu
kadinlarin yaklasik yarisinda, cikolata aserme sikligi ve yogunlugu, ozellikle
menstriiasyonun baglangicinda belirgin sekilde artar. Bu g¢arpict zamansal Oriinti,
siiregelen tartismalarin konusudur. Menstriiel ¢ikolata asermenin etiyolojisine iliskin
popiiler agiklamalar, dongiisel olarak dalgalanan hormonlar1 veya c¢ikolatadaki
bilesenlerin ya premenstriiel beslenme eksikliklerini hafiflettigi ya da farmakolojik

etkileri yoluyla premenstriiel semptomlar: giderdigi diisiincesini dogurmaktadir
(233).

Universite ¢agindaki kadinlarm % 28,9'u menstrual siklus ile iliskili, en sik
olarak kanamadan 4 giin 6nce meydana gelen ve kanamaya kadar devam eden
cikolatay1 arzuladigi bildirilmistir (227). Premenstrual donemde kadinlarin gikolata
tilketme istegi ve tiiketiminde bir artis oldugu bilinmektedir. Artan ¢ikolata tiketme
isteginin altinda iki temel biyokimyasal mekanizma vardir. Bunlardan bir tanesi,
direkt (bir endokannabinoid olan anandamid) veya dolayli olarak baz1
norotransmitterler (endojen opioidler) Uzerinden bireylerin 6zellikle perimenstrual
donemde arzuladigi haz hissinin olugmasini saglamasindan, digeri ise perimenstrual

donemde ortaya c¢ikan fizyolojik degisiklikler ve buna bagl ¢ikolata icerisinde
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bulunan bazi dgelere (magnezyum, serotonin) duyulan ihtiyagtan dolay1 ¢ikolata
yeme isteginin artmasidir (191). Cikolata asermesi ve adet dongiisii arasindaki agik
zamansal iliskiye ragmen, 6zellikle adetle iliskili hormonal degisikliklerin bir sekilde
dogrudan asermeyi ortaya c¢ikarmasi gibi acik bir nedensel baglanti yok gibi
goriinmektedir. Ostrojen ve progesteron seviyeleri ile dongii boyunca aserme siklig
ve yogunlugu arasinda anlamli bir korelasyon olduguna dair kanit yoktur ve adet
oncesi donemde progesteronun digsaridan verilmesi perimenstriiel ¢ikolata

asermelerini engellemedigi veya zayiflatmadig: bildirilmistir (227).

Cikolata istegi diyet yapanlarda diyet yapmayanlara gore daha yiiksek
bulunmus ve FCQ-Tr puanlart BKI ile zayif ve pozitif iliskili bulunurken diyet
basarisi ile negatif korelasyon gdstermistir. Isaret kaynakl ¢ikolata asermesi, tiikiiriik
akisinin artmasiyla iliskilendirilmistir. Siirekli ¢ikolata arzusu ve tiikiiriik akist

etkilesimli olarak ¢ikolata alimini artirdigi 6ngoriilmektedir (234).
2.8. Besin Secimi

Besin se¢imi, annenin gebe kalmasi ile baslar ve yasam boyunca devam eder.
Yapilan caligmalar bebeklerin faydali besinleri isaret eden tatlari tercih etmeye ve
zararli bilesikleri isaret eden tatlar1 ise reddetmeye dogustan yatkin oldugunu
gostermektedir (235). Besin seg¢imi; biyolojik, ¢evresel ve sosyal faktorlere bagli
olarak yasam boyunca degismektedir. Besin secimleri diyet kalitesinin temel
belirleyicileridir ve dolayisiyla kardiyovaskiiler hastaliklar (kalp krizi ve felg gibi),
kanserler, kronik solunum yolu hastaliklar1 (kronik obstriiktif akciger hastaligi ve
astim gibi), diyabet gibi kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve gelistirilmesi i¢in 6nemli

etkileri vardir (236).

Bireyler besin segimlerini yaparken, biligsel ve duyusal pek ¢ok faktorii goz
Onlne alarak, bir karar siireci gegirirler. Gegmis deneyimler, mevcut ihtiyaglar,
duygular ve degerler, bilingli veya bilingsiz olarak degerlendirilir (237). Belirli bir
yiyecege yonelik arzu, yeme davranisi ve besin se¢imi bir¢cok i¢ ve dis faktdrden
etkilenmektedir (238, 239). insanlarin cinsiyet durumlari, yasi, genetik faktorleri,
genel besin tercihleri, duygular, ruh hali, tokluk-aglik durumu ve kisilik gibi kisisel

faktorler belirli bir besinin derecelendirilmesini belirleyebilir (240). Ote yandan,
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sosyo-kiiltiirel gegmis, yeme davranisina iliskin sosyal kurallar, belirli besinlerle
ilgili deneyimler veya ebeveynler tarafindan yapilan yorumlar gibi dig faktorlerin
yani sira besinin nasil sunuldugu ve nasil koktugu gibi dis uyaranlar da besin se¢imi

Uzerinde énemli bir etkiye sahiptir (239-241).

Besin tercihleri ve yeme davranislari, erkekler ve kadinlar arasinda farklilik
gosterir. Arastirmalar, erkek ve kadin yeme aligkanliklar1 ve tat tercihlerindeki bu
farkliligin altinda cinsiyet hormonlari, norofizyolojik aktivite ve sosyo-kiltlrel
etkilerin yattigini1 gostermektedir (32). Sag posterior superior temporal sulkus, besin
seciminde en fazla aktivasyon gosteren bolgedir; kadin ve erkeklerdeki besin

secimindeki farkliliklar bu bolgenin farkli olmast ile iliskilendirilmistir (242).

Besin  se¢imini  degerlendirebilmek icin  ‘‘Besin  Se¢imi  Testi”’
kullanilmaktadir. 36 maddeden olusan 4’lii likert tipte olan Olgek toplumun besin
secimi nedenlerini belirlemek i¢in 1995 yilinda Dr. Andrew Steptoe ve dig.
tarafindan gelistirilmistir. Besin se¢imi testi saglik, ruh hali, kolaylik, duyusal
cekicilik, dogal icerik, fiyat, agirlik kontrolii, asinalik ve etik endigeler alt

gruplarindan olusur.

Besin secimini etkileyen ruh hali, kolaylik, duyusal ¢ekicilik, dogal igerik,
fiyat, agirlik kontrolii, asinalik ve etik endiseler gibi faktorler vardir. Insanlar besin
degeri yiiksek olan, tiiketildiginde haz uyandiran ve organik besinleri (gida katki
maddesi, koruyucu, kalinti madde igermeyen) saglikli olarak degerlendirmektedir
(243). Saglikli yemek yeme motivasyonuna sahip bireyler genellikle saglikli
besinleri tercih etmektedir. Saglikli beslenme motivasyonunun yasla birlikte arttig
belirtilmektedir. Beslenmenin saglik ile iligkisi arasindaki farkindaligin kadinlarda

erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir (244).

Besin se¢cimi ve ruh hali birbiri ile baglantilidir. Ruh hali, besin se¢imi ve
alimin1 etkilerken besin alimi da ruh hali ve duygu iizerinde etki gostermektedir. Bu
etkilesim aclik tokluk gibi fizyolojik faktorler, yas, hafiza, ge¢mis deneyimler,
savunma mekanizmasi, kisilik oOzellikleri gibi psikolojik faktorler, ekonomik
faktorler ve yeme kultliri gibi sosyolojik faktorlerden etkilenmektedir (245). Post-

modern toplumda kilturel, ekonomik ve sosyo-ekonomik degisimler ve demografik
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faktorler nedeniyle zaman giderek daha kisith hale gelmektedir. Yapilan arastirmalar
evde tretim icin harcanan zamanin azaldigimi ve bunun kadinlarin ¢aligma
durumuyla iligkili oldugu belirtilmistir. Hazir besinler, tiiketicilere satin alma,
pisirme ve temizleme gibi beslenme ile ilgili konular1 kolaylastirmay1 amaglayan bir
dizi hizmet firsatt sunan pismis veya kismen islenmis besinler olarak
tanimlanmaktadir (246). Hazir besinler, dondurulmus, sogutulmus, kurutulmus ve
konserve tiriinler de dahil olmak iizere toplu tiiketim i¢in {iretilmis, islenmis besinleri
kapsamaktadir (247). Yapilan ¢alismalar kolaylik odakli tiiketicilerin internetten
aligveris yapma, yemekten daha az keyif alma, daha az hazirlik yapma, daha az
pisirme becerisine sahip olma, yalniz yemek yeme ve 6giinleri bolme olasiliklarinin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Kolaylik odakli tiiketicilerin cogunlukla daha
geng insanlar, bekar erkekler, daha yiiksek egitim seviyesine sahip kisiler oldugu
belirtilmistir (246). Lezzet, besinin duyusal ozelliklerine (tat, koku, doku, ses ve
goriintli) baghdir ve belirli bir besini yerken alinan zevkle orantili oldugu i¢in besin
secimini etkileyebilir. Ozellikle gérme, koku, tazelik, doku, sicaklik, bakim ve
yenilebilirlik beklentileri yaratan nitelikleri olan sekil, boyut ve rengin
degerlendirilmesini saglar (248). Tat, beslenme davraniginin ve besin se¢iminin en
onemli belirleyicilerinden biri olarak kabul edilmektedir. "Tat", bir besinin
yenmesiyle ortaya ¢ikan tiim duyusal uyarimlarin toplamidir. Tatlilik tercihi ve
aciliktan hoslanmama dogustan gelen insan 6zellikleri olarak kabul edilir ancak tat
tercihleri ve besin tiksintileri her seyden dnce deneyimler yoluyla gelisir ve tutumlar,
inanclar ve beklentilerden etkilenir (248). Insanlar icgiidiisel olarak dogal seyleri
daha cok tercih etmektedir. “Dogal” kelime olarak tiiketicilerde olumlu bir ¢agrisim
olusturmaktadir ve tiiketiciler “dogal” ile “saglikli” arasinda yakin bir iliski oldugunu
diisiinmektedir. Ozelikle son yillarda tiiketicilerin giderek dogal igerikler konusunda
daha bilingli hale gelmesi besin tercihlerinde dogalligi 6nemli hale getirmistir (249).
60 iilkede gerceklestirilen ve 30.000 tiiketiciyi kapsayan Nielsen Kiiresel Saglik ve
Zindelik Anketi'nin sonuclari, en ¢ok istenen besin 6zelliklerinin tazelik, dogallik ve
minimum isleme oldugunu ortaya koymaktadir (250). Bireylerin ekonomik durumu
besin secimlerini etkilemektedir. Uygun fiyat besin seciminin 0Onemli bir
belirleyicisidir. Enerji yogunlugu ve enerji maliyeti arasinda negatif yonli iligki

vardir. Islenmis besinlerin, minimum diizeyde islenmis besinlere kiyasla fiyat olarak
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daha uygun oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda sosyoekonomik diizeyi
diisiik gruplarda fast-food alimi ve buna bagli olarak BKI daha yiiksek bulunmustur
(251). Sosyoekonomik dizeyi yuksek gruplarda kahvaltilik gevrek, yogurt,
zeytinyagl, siit, meyve ve sebze tiiketimi daha fazla iken, 6te yandan cips, sosisli
sandvi¢ ve hamburger tiikketimi daha az bulunmustur (252). Agirlik denetimini
saglamak, beden imajin1 korumak ve iyilestirmek i¢in kadinlar ¢ogunlukla olmakla
birlikte baz1 bireyler i¢in tiiketilen besinin diisiik kalorili olmasi, yag igerigi ve
agirlik denetimini saglamasi Onemli olmaktadir (253). COVID-19 pandemisi
sirasinda besin se¢iminde agirlik kontrolii motivasyonu artmistir (254). Yapilan
calismalarda aginalik faktoriiniin besin se¢iminde etkisinin diger faktorlere kiyasla
daha diisiik oldugu belirtilmistir (253, 255). Cevre, hayvan haklar1 ve sosyal adalet
ile baglantili nedenleri ayirt etmek i¢in ili¢ faktdrde degerlendirme yapilabilir.
Bireyler besin se¢iminde kendi isteklerinin yani sira ahlaki diisiince ve degerleri
diisiinerek se¢im yapmaktadir. Etik kaygi ile baglantili faktorlerin besin se¢iminde

etkisinin az oldugu diistiniilmektedir (253, 255).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Sec¢imi
Arastirma, Eylil 2021-Eylul 2022 tarihleri arasinda ¢evrim i¢i olarak
gerceklestirilmistir. Gliven araligir %95, glic %80, etki buytkligi %25 alinirak
G*Power 3.1.9.7 programi ile yapilan istatiksel giic analizi sonucunda katilimei
sayist 101 olarak c¢ikmustir. Literatiirde yer alan benzer calismalardaki 6rneklem
sayisi da g6z oniinde bulundurularak arastirma, diizenli adet goren 19-24 yas arasi
universite ogrencisi olan aydmlatilmis onam formunu imzalayarak ¢alismaya
katilmayr kabul eden 150 gonulli kadin birey iizerinde gerceklestirilmistir.
Katilimeilarin BK1 hesaplanarak 19-25 kg/m? ve >25 kg/m? olmak iizere esit sekilde
dagilimi  saglanmigtir.  Katilimcilarin = dahil  edilme  kriterlerine  gore
degerlendirilmeleri neticesinde toplamda 150 katilimciya ait veriler analizlere dahil
edilmistir. Sekil 3.1°de ¢alisma akis semasi yer almaktadir.
Dahil edilme kriterleri:
e 19-24 yas araliginda olmak,
e Dizenli adet géruyor olmak,
e Universite 6grencisi olmak
Dislanma Kkriterleri:
e (Gebe ve emzikli kadinlar,
e Herhangi bir kronik hastaligi olanlar,
e Herhangi bir sendrom ve/veya sistemik hastalig1 olanlar,
e lstahim etkileyecek ilag (kortizon, antidepresan, metformin vb.)
kullananlar,
e Psikiyatrik bir hastalig1 olanlar
e Yeme davranisi terapisi alanlar,
e Hormon takviyeleri kullananlar,
e Enerji kisith diyet uygulayanlar.
Arastirma, 19.10.2021 tarihinde GO 21/908 proje no. ve GO 2021/17-39 sayili karar
ile T.C. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan degerlendirilmis ve etik agidan uygun bulunmustur (EK 1).
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Eyliil 2021 — Eglil 2022 taribler
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3.2. Arastirmanin Genel Plani

Calisma, Eyliil 2021-Eylil 2022 tarihleri arasinda Covid 19 pandemi

siirecinde yiiriitiildiigii i¢in verilerin toplanmasi ¢evrimigi olarak gerceklestirilmistir.

Anket linki c¢evrimigi bir anket uygulamasi olan Google Forms ile
olusturulmustur. Katilimcilara sosyal ¢evreden ve sosyal medyadan ulasilmig ¢alisma
hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya katilmayr kabul eden katilimcilara anket
formuna ait link iletilmistir. Onam formu (EK 2) anketin ilk sayfasinda yer almakta
olup, potansiyel katilimcilarin “Onayliyorum” segenegini isaretlemeleri durumunda
anket sorularina erigimleri saglanmistir. Katilimeilarin ilk goriigme esnasinda
menstraul sikluslarina iliskin veriler not alinarak tablo olusturulmustur. Menstrual
siklus siireci takip edilerek belirlenen asamalarin geldigi tarihlerde katilimcilarla
tekrar iletisime gegilerek menstrual siklus asamasi teyit edilmis ve sonraki anket linki
paylasilmistir. Bir sonraki asama i¢in ayni yol izlenerek c¢aligma siireci

tamamlanmaistir.
3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Aragtirmada veri toplama aract Anket Formu (EK-3) kullanilmistir. Anket,
bireylerin genel oOzelliklerinin baslangigta belirlendigi bolim ve premenstrual
sendrom Olg¢egi haricinde, menstrual siklus sirasinda 3 defa tekrarlanmistir (Bkz.
Tablo 3.1.).

Menstrual siklus fazlar1 asagida verilmistir.
FAZ1: Bireylerin menstruasyon gordikleri giin folikiler faz (1-5.gin),
FAZ2: Menstruasyon ortas1 (11-16.giin) ovilasyon,

FAZ3: Mentruasyonun son dénemi (21-26.giin) yani ikinci menslerinden bir

gun Oncesine kadarki sure luteal faz olarak belirlenmistir.
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1.Goriisme 2.Goriisme 3.Goriisme 4.Goriisme

FAZ1 FAZ2 FAZ3

Folikller Faz Ovulasyon Luteal Faz
Bireylerle yapilan ilk goriismede menstrual v' Pozitif Negatif v' Pozitif Negatif v’ Pozitif Negatif
siklus agsamas1 6grenilmis ve takip edilmek Duygu Olgegi Duygu Olgegi Duygu Olgegi
lizere dongii tarihleri not almmustir. Ilgili v' Besin Se¢imi Testi v" Besin Se¢imi Testi v" Besin Se¢imi Testi
asamalarin  takibi yapilarak belirlenen v" Besin Giicii Olgegi v" Besin Giicii Olgegi v Besin Giicii Olgegi
tarihlerde bireylerle iletisime gecilmis ve v Gorsel Analog Skala v Gorsel Analog Skala v' Gorsel Analog Skala
anket linki paylasilmistir. Ik goriisme v' Asir1 Besin Istegi v' Asir1 Besin Istegi v' Asir1 Besin Istegi
sirasinda antropometrik Olgiimler beyana Olgegi Olgegi Olgegi
dayali olarak alimmistir. Genel O6zellikler, v" Besin Tiiketim Kaydi v" Besin Tiiketim Kaydi v" Besin Tiiketim Kaydi

mentruasyona iliskin sorular ve PMSO
Olgegi uygulanmigtir. Bireyler uygun bir
asamada ise belirlenen Olcekler de bu
goriismede uygulanmis, degil ise ilgili
asamanin gelmesi beklenmistir.
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3.3.1. Anket Formu

Sosyo-demografik ozellikler:  Gonallulerin  yas ve medeni durumu

sorgulanmustir.

Antropometrik olcimler: Calisma ¢evrim i¢i olarak gergeklestirildiginden
calismanin baslangicinda gonallulerin viicut agirhgi ve boy uzunluklari beyana

dayal1 olarak kaydedilmistir.

Menstruasyon donemi: Dizenli  mensturasyon gérme  durumu,
menstruasyon yast, iki menstruasyon arasi siire, menstrual kanama siiresi,
menstruasyon gorilen siire i¢inde agr1 veya sanci olma durumu ve ilag kullanma
durumu, viicut agirligi degisimi olma durumu ve menstrual siklus siiresince istah ve

tat egilimi sorgulanmustir.

Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO): Premenstriiel sendromun varligini
degerlendirmek icin cesitli lgekler bulunsa da Premenstriiel Sendrom (PMS) Olgegi
siklikla kullanilmaktadir. 1982 yilinda Halbreich ve Endicott (256) tarafindan
gelistirilen Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Gengdogan (257)
tarafindan yapilmistir. Olgek, kadimlarin adet olmalarina bir hafta kala durumlarmi
degerlendirerek cevaplanmalar1 istenen besli likert (Hi¢, Cok az, Bazen, Sik sik,
Strekli) tipinde 44 sorudan olusmaktadir. Olgegin Chronbach alfa katsayis1 0,96
olarak hesaplanmistir. Olgegin puanlanmasi “Hi¢” segenegi 1 puan, “Siirekli”
secenegi 5 puan olmak lizere hesaplanmis olup dlgekten alinabilecek minimum puan
44, maksimum puan 220°dir. Alman yiiksek puan PMS semptomlarinin
yogunlugunun c¢ok oldugunu ortaya koyar. PMS 6lgegi sonuglar1 degerlendirilirken
alman toplam en yiiksek puaninin %350’sini gegme durumuna gore PMS’ nin
varhgindan veya yoklugundan soz edilebilmektedir. Olgegin depresif duygulanma,
anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diislinceler, agri, istah degisimleri, uyku
degisimleri ve siskinlik olmak tizere dokuz alt boyutu bulunmaktadir. Bu arastirmada

PMSO’niin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,.972 olarak yiiksek bulunmustur.

Besin Giicii Olgegi (BGO): Cappelleri ve dig. (258), tarafindan gelistirilen

orijinal ad1 “Power of Food Scale-PFS” olan dl¢egin Turkce gecerlilik ve gtvenilirlik
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analizi Hayzaran ve dig. tarafindan yapilmistir. Olgekteki madde sayis1 15°dir ve alt
faktorlerinin gilivenirlik katsayisinin  0.81-0.91 araliginda oldugu bulunmustur.
Olgegin biitiinliigii icin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.85 olarak saptanmustir.
BGO, lezzetli besinlerin fazla miktarda oldugu ortamlarda bulunmanin, bireylerin
hedonik ve psikolojik aglik iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. BGO gida ortaminin bir 6lgiisii degil, siirekli olarak ¢ok sayida
lezzetli yiyecegin mevcut oldugu ortamlarda istahla ilgili diislinceler, duygular ve
motivasyonlardaki bireysel farkliliklarin bir dlgiisiidiir. BGO, 1°den (Hig
katilmryorum), 5’e (Kesinlikle katiliyorum) kadar degisen, bes maddelik Likert
Olcegi ile cevaplandirilan bir ankettir. 1- Besin bulunabilirligi (food available);
ortamda lezzetli besinlerin bulundugu varsayilmaktadir. Bu maddeler en soyut
olanlardir, besinlerin daima imgesel olarak mevcut oldugu ancak fiziksel olarak
mevcut olmadigr “ortiik” bir besin ortamina verilen yanitlari tanimlamaktadir. 2-
Besin mevcudiyeti (food present); ortamda lezzetli besinler fiziksel olarak mevcut
olmasma karsin heniiz tadina bakilmamistir. 3- Besinin tadina bakilmasi (food
tasted); lezzetli besinlerin sadece tadina bakilmistir, heniliz tamamu tiiketilmemistir.
BGO’niin degerlendirmesi 5 puan iizerinden yapilmaktadir, bu nedenle toplam puan
madde sayisina boliinerek yorumlanmaktadir. BGO’nin toplam puani 2,5 ve iizerine
¢iktikca bireylerin hedonik aglik diizeyi artmaktadir ve yiiksek skorlar, bireyin besin
ortamina kars1 daha duyarli oldugunu, psikolojik olarak besinler tarafindan kontrol
edildigini gostermektedir (258). Bu arastirmada besin giicii dl¢eginin giivenirligi

Cronbach’s Alpha=0.926 olarak yiiksek bulunmustur.

Asir1 Besin Istegi Olcegi (ABIS): Cepeda-Benito ve dig. (259) tarafindan
gelistirilen 39 maddede olusan Olgek zamanlara ve durumlara karsi bireylerin
isteklerini/arzularini stabil olarak degerlendirmektedir. Tiirk¢e uyarlamasi Akkurt ve
dig. (207) tarafindan yapilmistir. ABIS Olgegi Cronbach Alpha katsayisi 0.96; alt
boyutlarin alpha katsayilar1 sirasiyla 0.73-0.83-0.77-0.87-0.85-0.73— 0,86-0,82—
0.78 olarak hesaplanmistir. Tiirk¢ce versiyonun iyi bir yap1 ve gecerliligi oldugu
sonucuna varilmstir. Olgegin alt boyutlar1 su sekildedir; Yiyecek Tiiketmek i¢in
Niyet ve Planlama (NP), Yemeden Kaynaklanabilen Olumlu Pekistirme Beklentisi
(PB) Olumsuz Durumlardan ve Yeme Sonucu Ortaya Cikan Duygulardan Kurtulma

Beklentisi (KB), Yemek Yenilirse Yeme Kontrolinden Yoksun Olma Olasilig



67

(YOO), Yemek ile Mesgul Olma ve Diislinceler (YMOD), Fizyolojik Bir Alan
Olarak Arzulama (yani aclik) (FOA), Yeme Arzusu veya Yemek Oncesinde veya
Sirasinda Yasanabilecek Duygular (YD), Yeme Arzusunu Tetikleyebilecek Ipuglari
(yani gevresel tepki) (YATI), Arzulama ve/veya Arzulamaya Teslim Olmanimn Bir
Sonucu Olarak Deneyimlenebilecek Sugluluk (DS) olmak (zere 9 alt boyut
bulunmaktadir. Olgekte yer alan ifadeler 6’11 likert (1-hig, 6-her zaman) tipinde olup
her alt boyutun ve Olgegin puant madde toplam puanlarinin madde sayisina
bolunmesi ile elde edilmektedir. Bu sekilde elde edilen puanlar 6lgegin genelinde ve
alt boyutlarda yeme arzusunun ytiksekligini ifade etmektedir. Bu arastirmada asiri
besin istegi Olgeginin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,.80 olarak yiksek

bulunmustur.

Gorsel Analog Skalasi (GAS): 10 cm’lik bir c¢izginin iki ucuna
degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve bireylerden bu ¢izgi lizerinde
kendi durumlarinin nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya nokta koyarak
veya isaret ederek belirtmesi istenir ve elde edilen degerlerin ortalamasi alinir. Testin
bir dili olmamas1 ve uygulama kolayligi 6nemli bir avantajidir. Testin uygulandigi
¢izginin yatay veya dikey olmasindan ve uzunlugundan etkilenmedigi gosterilmistir.
Kisiler i¢in elde edilen degerlerin ortalamasi alinarak degerlendirilmektedir. Test,
¢ok uzun siireden beri kendini kanitlamis ve tiim diinya literatiiriinde kabul
gormiisgtiir. Giivenlidir ve kolay uygulanabilmektedir (260). Bu ¢alismada, bireylerin
hangi besin tiirlerine daha fazla ilgi duyduklarini saptayabilmek amaciyla, ¢ikolata ve
cikolatali tiriinler, kremal1 pasta ve pastane iriinleri, cips, gazl igecekler, fast-food,
patates kizartmasi, ekmek cesitleri, makarna, hamur isleri, kuruyemis cesitleri,
cekirdek, dondurma ve meyve tiiketmeye olan asir1 isteklerini GAS ile puanlamalari

istenmistir. Bireylerin tok olduklar1 durumunda uygulanmustir.

Pozitif Negatif Duygu Olgegi (PNDO): 10 negatif (sikintili, mutsuz, suglu,
irkmiis, diigmanca, asabi, utanmis, sinirli, tedirgin ve korkmus) ve 10 pozitif
(heyecanli, giiclii, hevesli, gururlu, uyanik, ilhamli, kararli, aktif, ilgili ve dikkatli)
duygu maddesi igeren, her bir maddesi 1 (¢cok az veya hig) ile 5 (¢ok fazla) arasinda
degerlendirilen 6l¢cek Watson ve dig. (261) tarafindan gelistirilmistir ve pozitif duygu
boyutunun ve negatif duygu boyutunun giivenilirlik kat sayilar1 sirasiyla 0.88 ve 0.87



68

olarak bulunmustur. Olgek, 2000 yilinda Gengdz (262) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmistir. Hesaplanan giivenilirlik katsayisi ise, pozitif duygu icin 0.86 ve
negatif duygu i¢in 0.83 olarak bulunmustur. Bu arastirmada pozitif negatif duygu

Olceginin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0.894 olarak yiiksek bulunmustur.

Besin Secimi Testi (BST): 36 maddeden olusan 4°li likert tipte olan 6lgek
toplumun besin se¢imi nedenlerini belirlemek i¢in 1995 yilinda Dr. Andrew Steptoe
ve dig. (263) tarafindan gelistirilmistir. Besin se¢imi testi saglik, ruh hali, kolaylik,
duyusal ¢ekicilik, dogal igerik, fiyat, agirlik kontrolii, asinalik ve etik endiseler alt
gruplarindan  olusur. Alt gruplarin  degerlendirilmesinde  kesim  noktas1
kullanilmamaktadir. Her alt grup i¢in likert puanlamadan alinan toplam puanin
ortalamasi degerlendirilmektedir. Her bir alt grup ii¢-alt1 maddeden olusmaktadir.
Tiirk¢e validasyonu 2015 yilinda Dikmen ve dig. (264) tarafindan yapilmistir.
Olgegin tamaminin Cronbach alfa degeri 0.90 olarak bulunmus ve Tiirk¢ede gecerli
oldugu sonucuna ulagilmigtir. Bu arastirmada besin se¢imi Ol¢eginin giivenirligi

Cronbach’s Alpha=0.94 olarak yiiksek bulunmustur.

Besin Tuketimi: Menstrual siklusun belirlenen 3 fazinda 1 giinliik 24 saatlik
hatirlatma yontemi ile besin tiikketim kaydi alinmistir. Bireylere nasil kayit tutulacagi
ile ilgili egitim verilmis ve 6rnek bir form bireylerle paylasilmistir. Bireyler giin
icerisinde yedikleri besinleri 6l¢u ve igerik belirterek anket formunun ilgili kisma
veya mesaj olarak belirtmistir. Ev disinda tiiketilen yiyecekler ve igeceklerin
igerisine giren besin miktarlar1 i¢in standart yemek tariflerinden yararlanilmistir.
Tiiketilen besinlerin miktarlar1 saptandiktan sonra, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket
Programi (BEBIS) 6.1 versiyonu kullanilarak; bireylerin enerji, makro ve mikro

besin ogeleri alimlar1 degerlendirilmistir.
3.4. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik
programi aracilifiyla degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan ¢alisanlarin tanimlayici
ozelliklerinin  belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden, dlgegin
incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden

faydalanilmistir. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlar1 arasindaki
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farklar Ki-Kare ve Fisher exact testleri ile analiz edilmistir. Kadinlarin olgek
diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iliskiler pearson korelasyon analizleri
araciligiyla incelenmistir. Korelasyon katsayilar1 (r) 0,00-0,25 ¢ok zayif; 0,26-0,49
zayif; 0,50-0,69 orta; 0,70-0,89 vyuksek; 0,90-1,00 cok ylksek olarak
degerlendirilmistir (265). Kadinlarin iki gruba gore oOlgek diizeylerindeki
farklilagmalarin ~ incelenmesinde  bagimsiz  gruplar  t-testi  analizlerinden
faydalanilmistir. BKI gruplarmin igerisinde faz degisimlerindeki 6l¢ek puanlarinin

farklilasma durumu Tekrarli 6l¢limler anova testi ile analiz edilmistir.

Etki biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in Cohen(d) ve Eta kare(n?) katsayilari
kullanilmistir. Etki biiytikliigli gruplar arasindaki farkin 6nemli kabul edilecek biiyiik
bir fark olup olmadigini gostermektedir. Cohen degeri 0.2:kii¢iik; 0.5:orta; 0.8:biiyiik
olarak, eta kare degeri  0.01:kii¢iik; 0.06:orta; 0.14:blyuk olarak
degerlendirilmektedir (266).
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4. BULGULAR

19-24 yas aras1 Universite 6grencisi kadinlarda menstrual siklus fazlarnin ve
premenstriiel sendrom durumunun hedonik aglik, besin se¢imi ve asir1 besin istegi
tizerine etkisinin degerlendirilmesine yonelik planlanan g¢alismaya ait bulgular

asagida yer almaktadir.

4.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin ve Menstruasyonuna iliskin

Verilerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.1. Bireylerin Genel Ozelliklileri ve Menstruasyonuna Iligkin Verilerinin

Degerlendirilmesi
Ortx Ss Min.-Maks.

Yas (yil) 22,0+2,0 18-24

Boy uzunlugu (cm) 163,845,9 147-177
Vicut agirligr (kg) 63,1+10,4 46-89

BKI (kg/m?) 23,5+3,6 19-36
Menars yast (y1l) 13,0+1,0 9-16
Menstrual siklus uzunlugu (giin)  27,7£3,5 20-40
Kanama suresi (gun) 59+13 3-10

Kadinlarin yas ortalamasi1 22’dir. Fazla kilolu ve obez olanlarin yas
ortalamasi normal agirliktaki bireylerden yiiksektir. Kadinlar ortalama 13 yasinda
adet gormeye baslamaktadir. Menstrual siklus uzunlugu ortalama 28 giindiir.
Kanama uzunlugu ortalama 6 giindiir. Kadinlarin menars yasi, menstrual siklus
uzunlugu ve kanama giinii ortalamalart BKI gruplamasina gére anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.2. Bireylerin Genel Ozelliklileri ve Menstruasyonuna Iliskin Verilerinin BK1
Gruplarina Gore Degerlendirilmesi [n (%)]

Normal Fazla Toplam p#
Kilolu ve
Obez
n % n % n %

Medeni hali Bekar 74 98,7 68 90,7 142 94,7 X%=4,754

Evli 1 1,3 7 9,3 8 5,3 p=0,032
Adet sirasinda Hayir 7 9,3 21 28,0 28 18,7 X?=8.607
agr1 varligi Evet 68 90,7 54 72,0 122 81,3 p=0,003
fla¢ kullanma Hayir 22 293 24 320 46 30,7 X%=4,718
durumu Evet 23 30,7 12 160 35 23,3 p=0,095

Bazen 30 40,0 39 520 69 46,0
Durum Dahaiyi 2 2,7 2 2,7 4 2,7 X?=0,297
degerlendirme Ayni 20 26,7 23 30,7 43 28,7 p=0,862

Daha 53 70,7 50 66,7 103 68,7

kotl
PMS tanisi Evet 2 2,7 3 4,0 5 3,3 X?=0,207

Hayir 73 973 72 96,0 145 96,7 p=0,500
PMS tedavisi Evet 2 2,7 2 2,7 4 2,7 X?=0,000

Hayir 73 973 73 97,3 146 97,3 p=0,690
Agirlik degisimi  Hayir 29 38,7 18 24,0 47 31,3 X?=3,749
varligi Evet 46 61,3 57 76,0 103 68,7 p=0,039
Agirlik degisimi  Artar 42 91,3 57 100 99 96,1 X?=5,157

Azalir 4 8,7 0 0.0 4 3,9 p=0,037

#Ki-Kare analizi

Kadilarin

sayist %81.3’dlr.

%94.7’s1 bekar, %5.3’1 evlidir. Adet sirasinda agr1 yagayan kadin

Kadinlar BKI gruplamasinda adet sirasinda agri varligina gore

anlamli farklilik gostermektedir. (p=0,003). Adet sirasinda agrisi olanlarin orani fazla

kilolu ve obez olanlarin grubunda yiiksektir. Kadinlarin ¢ogunlugu (%68,7) adet

oncesi kendilerini

daha kot hissettiklerini belirtmistir. Kadinlarin %68,7’si

menstrual donemde agirliklarinda degisimin oldugunu belirtmistir.
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Tablo 4.3. Bireylerin Menstrual Siklus Siiresince Istah Degisimi ve Tat Egilimlerinin
BKI Gruplarina Gére Degerlendirilmesi [n (%)]

Normal Fazla Toplam
Kilolu ve
Obez
n % n % n % p*
Adet Oncesi Artar 40 %533 54 %720 94  %62,7 X?=6,180

istah degisimi  Azalir 10 %133 4 %53 14  %9,3 p=0,045
Degismez 25 %33,3 17 %22,7 42  %28,0

Adet siras1 Artar 33 %44,0 44 %58,7 77 %51,3 X?=3,296
istah degisimi Azalir 27  %36,0 19 %25,3 46 %30,7 p=0,192
Degismez 15 %20,0 12 %16,0 27 %18,0

Adet sonras1  Artar 16 %21,3 13 %17,3 29 %19,3 X°=7,836
istah degisimi  Azalir 12 %16,0 27 %36,0 39 %26,0 p=0,020
Degismez 47  %62,7 35 %46,7 82 %54,7

Adet 6ncesi Hicbiri 17 %22,7 11 %14,7 28 %18,7 X°=2,091

tat egilimi Tatli 47  %62,7 52 %69,3 99 %66,0 p=0,719
Aci 2 %2,7 1 %1,3 3 %2,0
Eksi 3 %4,0 4 %5,3 7 %4,7
Tuzlu 6 %8,0 7 %9,3 13 %8,7
Adet siras1 tat  Hicbiri 14  9%18,7 8 %10,7 22 %14,7 X?=3,046
egilimi Tath 54 %720 55 %73,3 109 %72,7 p=0,550
Aci 1 %1,3 2 %2,7 3 %2,0
Eksi 2 %2,7 4 %5,3 6 %4,0
Tuzlu 4 %5,3 6 %8,0 10 %6,7
Adet sonras1  Hicbiri 44  %58,7 41 %54,7 85 %56,7 X°=0,706
tat egilimi Tath 15 %20,0 15 %20,0 30 %20,0 p=0,951
Aci 4 %5,3 6 %8,0 10 %6,7
Eksi 2 %2,7 3 %4,0 5 %3,3
Tuzlu 10 9%13,3 10 %13,3 20 %13,3

#Ki-Kare Analizi

Kadinlar adet 6ncesi istah degisimini %62,7’si artar, %9,3’i azalir, %28,0’1
degismez, adet sirasi istah degisimini %51,3’i artar, %30,7’si azalir, %18,0’i
degismez, adet sonrasi istah degisimini %19,3’u artar, %26,0’s1 azalir, %54,7’si
degismez olarak beyan etmistir. Kadinlar BKI gruplamasinda adet oncesi istah
degisimine gore anlamli farklihik gostermektedir. (p=0,045). Adet Oncesi istahi
artanlarin orani fazla kilolu ve obez olan kisilerde daha yiksekken adet sonrasi istahi

degismeyenlerin oran1 normal grupta daha yuksektir.

Kadinlar adet oncesi tat egilimini %18,7’si hicbiri, %66°s1 tatli, %2’si aci,

%4,7’si1 eksi, %8,7’si tuzlu olarak, adet sirasi tat egilimini %14,7’si higbiri, %72,7’si
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tatl, %2’si ac1, %4’ eksi, %6,7’si tuzlu olarak, adet sonrasi tat egilimini %56,7’si
higbiri, %20’si tath, %6,7’si aci, %3,3’1i eksi, %13,3’0 tuzlu beyan etmistir.
Kadinlarin adet 6ncesi, adet siras1 ve adet sonrast tat egilimleri BKI gruplar1 arasinda

anlaml farklilik gostermemektedir.

4.2. Pozitif Negatif Duygu Durumunun ve Besin Sec¢iminin Menstrual

Siklus Asamalarima Gore Degerlendirilmesi

Tablo 4.4. Pozitif Negatif Duygu Durumunun Menstrual Siklus Asamalarina Gore

Degerlendirilmesi
PANAS Fazl Faz2 Faz3
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss p#
Pozitif duygu 2,4+0,81 2,5+0,81 2,4+0,81 0,434
Negatif duygu 2,2+0,85% 2,1+0,80° 2,340,872 0,031

#Tekrarh Olgiimler Anova Testi
Fazl:Folikiiler faz, Faz2:0Ovulasyon fazi, Faz3:Luteal faz
Ayni stitundaki gruplar arasindaki istatistiksel anlamli fark, farkl kiigiik harfler ile gosterilmistir.

Kadinlarim  pozitif duygu puanlan fazlar arasinda anlamli  farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Normal agirliktaki bireylerde ve fazla kilolu ve obez

olanlarda 6l¢iimler arasindaki degisim anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Kadimnlarin fazlar arasinda negatif duygu puanlar1 anlaml  farklilik
gostermektedir (p=0,031). Farkin nedeni; Faz3 negatif duygu puanlarinin
(x=2,328), Faz2 negatif duygu puanlarindan (x=2,076) yiiksek olmasidir.
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Tablo 4.5. Pozitif Negatif Duygu Durumu Puanlarinin Menstrual Siklus Asamalari
ve BKI Gruplarina Gore Degerlendirilmesi

Menstrual Normal Fazla Kilolu ve
Siklus (n=75) Obez (n=75)
PANAS Asamalari Ort+Ss Ort+Ss p?
Pozitif Fazl 2,4+0,80 2,4+0,83 0,936
duygu Faz2 2,5+0,81 2,5+0,80 0,936
Faz3 2,4+0,75 2,3+0,88 0,490
p* 0,540 0,286
Negatif Fazl 2,2+0,90P 2,3+0,83% 0,783
duygu Faz2 2,2+0,90P 1,9+0,69° 0,030
Faz3 2,4+0,90% 2,2+0,83% 0,194
p* 0,039 <0,001

#Bagimsiz Gruplar T-Testi *Tekrarli Olgiimler Anova Testi
Fazl:Folikiiler faz, Faz2:Ovulasyon fazi, Faz3:Luteal faz
Ayni siitundaki gruplar arasindaki istatistiksel anlamli fark, farkli kiigiik harfler ile gosterilmistir.

Kadinlarin Fazl ve Faz3 negatif duygu 6lgiimleri BKI gruplamasina gore
anlaml farklilik gostermezken (p>0.05). Faz 2’de normal grupta negatif duygu puan
ortalamast fazla kilolu ve obez olan kisilere gore daha yiiksek bulunmustur

(p=0,030).

Normal agirliktaki kadinlarda; Fazl negatif duygu olglimine gore Faz3
negatif duygu ol¢timiindeki artis anlamlidir (p=0,039). Faz2 negatif duygu dlgtimine
gore Faz3 negatif duygu oOl¢iimiindeki artis anlamhidir (p=0,039). Fazla kilolu ve
obez kadinlarda; Fazl negatif duygu Olcimine go6re Faz2 negatif duygu
Ol¢timiindeki diisiis anlamlidir (p<0,001). Faz2 negatif duygu 6l¢ciimine gore Faz3
negatif duygu 6l¢timiindeki artis anlamlidir (p<0,001).
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Tablo 4.6. Besin Se¢imi Testi Alt Grup Puanlarinin Menstrual Siklus Asamalari ve
BKI Gruplarina ve Gore Degerlendirilmesi [Ort (Ss)]

Menstrual Normal Fazla Kilolu ve

Besin Secimi Testi ~ Siklus (n=75) Obez (n=75)

Alt Boyutlan Asamalan Ort+Ss Ort+Ss p*

Saglk Fazl 2,6+0,72 2,6+0,68 0,833
Faz2 2,5+0,72 2,6+0,58 0,218
Faz3 2,6+0,74 2,7+0,68 0,646

p* 0,196 0,912

Ruh hali Fazl 2,7+0,78 2,9£0,70 0,073
Faz2 2,7+0,84 2,910,63 0,085
Faz3 2,7+0,71 2,910,69 0,071

p* 0,605 0,547

Ulasilabilirlik Fazl 2,9+0,69 3,0+0,71 0,674
Faz2 2,9+0,74 3,0+0,67 0,205
Faz3 2,9+0,73 3,1+0,70 0,147

p* 0,667 0,376

Duyusal Fazl 3,1+0,64 3,3+0,64 0,251
Faz2 3,1+0,67 3,2+0,58 0,345
Faz3 3,1+0,73 3,2+0,61 0,443

p* 0,983 0,745

Dogal igerik Fazl 2,5+0,78 2,6+0,81 0,854
Faz2 2,5+0,88 2,5%0,79 0,754
Faz3 2,6+0,87 2,5%0,82 0,908

p* 0,347 0,623

Fiyat Fazl 2,9+0,67 2,9+0,71 0,494
Faz2 2,8+0,73 2,9+0,70 0,188
Faz3 2,8+0,74 2,910,71 0,217

p* 0,320 0,924

Agirlik kontrolii Fazl 2,1+0,87 2,310,70 0,171
Faz2 2,0+0,69 2,4+0,71 0,004
Faz3 2,1+0,81 2,4+0,73 0,095

p* 0,433 0,727

Asinalik Fazl 2,6+0,73%® 2,6+0,70 0,973
Faz2 2,5+0,76° 2,7£0,57 0,101
Faz3 2,7+0,762 2,7£0,71 0,73

p* 0,049 0,471

Etik Fazl 2,2+0,79 2,3+0,80 0,594
Faz2 2,1+0,75 2,2+0,82 0,145
Faz3 2,2+0,80 2,1+0,83 0,548

p* 0,132 0,228

#Bagimsiz Gruplar T-Testi *Tekrarli Olgiimler Anova Testi
Fazl:Folikiiler faz, Faz2:Ovulasyon fazi, Faz3:Luteal faz
Ayni siitundaki gruplar arasindaki istatistiksel anlamli fark, farkli kiiciik harfler ile gosterilmistir.
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Kadmlarm Faz2’de agirhik kontrolii alt faktdr puani BKI gruplamasina gére
anlaml farklilik gostermektedir (p=0.004). Fazla kilolu ve obez olanlarda (p=0,727)
normal agirliktaki (p=0,433) bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Fazl ve
Faz3’te agirlik kontrolii alt faktdr puanlart BKI gruplamasina gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Normal kilolu kadinlarda aginalik alt faktér boyut puani fazlar arasi anlaml
farklilik gostermektedir (p=0,049). Farklilik luteal fazdaki alt boyut puaninin

ovulasyon fazindan yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Kadinlarin besin se¢imi testi saglik, ruh hali, ulasilabilirlik, duyusal, dogal
icerik, fiyat ve etik alt grup puanlar1 fazlar ve BKI gruplamasina gére anlaml

farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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4.3. Bireylerin Menstrual Siklus Asamalaria Gore Enerji ve Besin Ogesi

Alimlariin Degerlendirilmesi

Tablo 4.7. Enerji ve Besin Ogesi Aliminin BKI Gruplarina ve Menstrual Siklus

Asamalarina Gore Degerlendirilmesi [Ort (Ss)]

Menstrual Normal (n=75) Fazla Kilolu ve

Enerji ve Besin Siklus Obez (n=75)

Ogeleri Asamalar1  Ort+Ss Ort+Ss p*

Enerji (kkal) Fazl 20691490 21704580 0,251
Faz2 1965+436 2046+470 0,274
Faz3 2136+701 21964801 0,628
p* 0,133 0,265

Protein (g) Fazl 67,7+18,40 71,0+18,80 0,281
Faz2 68,2+17,74 69,4+19,38 0,699
Faz3 68,9+19,48 73,0£28,30 0,307
p* 0,899 0,566

Bitkisel protein (g) Fazl 34,2+10,98 35,4+10,74 0,496
Faz2 34,1+£70,72 36,0+£10,95 0,278
Faz3 36,1+12,58 39,7+23,31 0,205
p* 0,453 0,171

Karbonhidrat (g) Fazl 232,3£59,41 248,5+87,49 0,186
Faz2 219,2460,95 229,4+73,86 0,358
Faz3 236,3+61,19 245,3+133,45 0,598
p* 0,13 0,433

Posa (9) Fazl 22,8+8,81 21,1+7,22 0,199
Faz2 22,3+9,61 29,9+49,53 0,191
Faz3 21,4+8,12 24,7+16,32 0,115
p* 0,587 0,208

Yag (g) Fazl 94,9+29,75 97,7+43,78 0,645
Faz2 88,8+26,20 94,0+30,36 0,262
Faz3 100,2+62,84 100,7+33,94 0,944
p* 0,257 0,463

Doymus yag (g) Fazl 31,0+10,73 32,6+12,28 0,412
Faz2 27,8+10,30 30,0+10,99 0,204
Faz3 34,5+23,98 32,9+15,19 0,615
p* 0,055 0,201

TDYA (9) Fazl 32,7+12,96 32,5+13,37 0,949
Faz2 29,4+10,52 32,7+15,22 0,126
Faz3 33,4+22,06 34,2+13,17 0,787
p* 0,252 0,665

CDYA(9) Fazl 23,1+10,67 24,0+20,87 0,718
Faz2 23,6+10,89 23,4+11,23 0,904
Faz3 24,1+16,18 25,3+11,93 0,623
p* 0,859 0,707

#Bagimsiz Gruplar T-Testi *Tekrarli Olgiimler Anova Testi
Fazl:Folikiiler faz, Faz2:0Ovulasyon fazi, Faz3:Luteal faz
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Tablo 4.7. (Devam) Enerji ve Besin Ogesi Alimmin BKi Gruplarina ve Menstrual

Siklus Asamalarina Gore Degerlendirilmesi [Ort (Ss)]

Menstrual ~ Normal (n=75) Fazla Kilolu ve

Enerji ve Besin Siklus Obez (n=75)

Ogeleri Asamalar1  Ort+Ss Ort+Ss p*

Omega-3 (g) Fazl 1,8+£1,27 1,7£1,05 0,415
Faz2 1,8+1,46 2,0£1,45 0,392
Faz3 2,2%3,15 1,7£1,93 0,299
p* 0,41 0,386

Omega-6 (g) Fazl 20,4+10,23 21,5+20,83 0,697
Faz2 21,2+10,09 20,6+10,37 0,723
Faz3 20,8+11,20 22,8+10,72 0,258
p* 0,906 0,608

Kolesterol (mg) Fazl 290,1+162,83 277,4+180,05 0,651
Faz2 239,6+£132,71 289,4+147,10 0,031
Faz3 269,3+£158,74 248,6+£159,83 0,429
p* 0,102 0,225

Sodyum (mg) Fazl 2005,6+826,52 2040,4+1097,13 0,827
Faz2 1771,9+772,37 2395,3+3445,07 0,128
Faz3 1987,2+755,30 1997,2+1373,59 0,956
p* 0,119 0,398

#Bagimsiz Gruplar T-Testi *Tekrarli Olgiimler Anova Testi
Fazl:Folikiiler faz, Faz2:0Ovulasyon fazi, Faz3:Luteal faz

Kadinlarin enerji, protein, bitkisel protein, yag, TDYA, CDYA, omega3,
omegab, kolesterol, karbonhidrat, posa, sodyum alimlar1 menstrual siklusun fazlari
arasinda anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Sadece doymus yag alimi
fazlar arasi anlamli farklilhik gostermektedir (p=0,017). Farkin nedeni; Faz3’te

doymus yag aliminin (X=33,696), Faz2’deki alimdan (X=28,862) yiiksek olmasidir.

Kadinlarm enerji, protein, bitkisel protein, yag, doymus yag, TDYA, CDYA,
omega3, omegab, karbonhidrat, posa, sodyum alimlar1 BKI gruplarina gére anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Kolesterol alimi Faz2’de BKI gruplar1 arasinda anlamli farklilik gosterirken
Fazl ve Faz3’te anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05). Faz2’de fazla kilolu ve

obez kadinlarda kolesterol alimi normal agirliktaki kadinlardan daha yiiksektir.
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4.4. Bireylerin Menstrual Siklus Asamalarina Gore Hedonik Achk ve Yeme Arzusu Durumunun Degerlendirilmesi

Tablo 4.8. Hedonik A¢lik Durumunun BK1 Gruplarina ve Menstrual Siklus Asamalarina Gore Degerlendirilmesi [n (%0)]

Fazl Faz2 Faz3

Normal Fazla Normal Fazla Normal Fazla
Hedonik (n=75) Kilolu ve (n=75) Kilolu ve (n=75) Kilolu ve
Achk Obez Obez Obez
Durumu (n=75) (n=75) (n=75)

n % n % p* n % n % p# n % n % p*
Var 46 %61,3 57 %76,0 X°%=3,749 46 %613 59 %78,7 X2=5365 48 %64,0 57 %76,0 X2=2571
Yok 29 %38,7 18 %24,0 p=0,039 29 %38,7 16 %21,3 p=0,016 27 %36,0 18 %24,0 p=0,077

#Ki-Kare Analizi
Fazl:Folikuler faz, Faz2:Ovulasyon fazi, Faz3:Luteal faz
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Faz 1’de kadinlarin %68,7’sinde; Faz2 ve Faz3’te %70,0’inde hedonik aclik
belirlenmistir. BKI gruplamasina gére Faz3’te hedonik aglik durumu anlamli farklilik
gostermezken Fazl (p=0,039) ve Faz2’de (p=0,016) anlamli farklilik gostermektedir.
Fazl ve Faz2’de hedonik aglik goriilme orani fazla kilolu ve obez olan kadinlarda daha

yuksektir.

Tablo 4.9. Besin Giicii Olgegi Toplam ve Alt Faktdr Puanlarmin Menstrual Siklus
Asamalaria Gore Degerlendirilmesi [Ort (Ss)]

Fazl Faz2 Faz3
BGO Alt Boyutlan Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss p*
BGO toplam 3,0+0,97 3,0+0,96 3,0+0,96 0,908
Besin bulunabilirligi 2,7+1,06 2,7+1,05 2,7+1,07 0,898
Besin mevcudiyeti 3,2+1,07 3,1+1,06 3,2+1,03 0,641
Tadina bakilmasi 3,3+1,09 3,3+1,07 3,3+1,04 0,977

#Tekrarli Olglimler Anova Testi
Fazl:Folikuler faz, Faz2:Ovulasyon fazi, Faz3:Luteal faz
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Kadmlarin BGO toplam puani ve besin bulunabilirligi, besin mevcudiyeti,
tadina  bakilmas1 alt faktér puanlar fazlar arasinda anlamhi  farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 4.10. Besin Giicii Olgegi Toplam ve Alt Faktdr Puanlarmin BKi Gruplarina ve
Menstrual Siklus Asamalarina Goére Degerlendirilmesi [Ort (SS)]

Normal Fazla
(n=75) Kilolu ve
Menstrual Obez
BGO Toplam ve Alt Siklus (n=75)
Boyutlar Asamalar1  Ort+Ss Ort+Ss p*
BGO toplam Fazl 2,8+0,99 3,240,92 0,017
Faz2 2,8+0,99 3,2+0,90 0,013
Faz3 2,9+0,95 3,2+0,96 0,095
p* 0,491 0,853
Besin bulunabilirligi Fazl 2,5+1,02 2,9+1,07 0,015
Faz2 2,4+1,04 2,9+1,00 0,003
Faz3 2,6+1,01 2,9+1,12 0,096
p* 0,224 0,786
Besin mevcudiyeti Fazl 2,9+1,16 3,4+0,93 0,008
Faz2 2,9+1,06 3,3+1,04 0,040
Faz3 3,0+£1,02 3,3+1,03 0,066
p* 0,581 0,274
Tadina bakilmasi Fazl 3,2+1,13 3,4+1,04 0,146
Faz2 3,1+1,13 3,4+1,00 0,110
Faz3 3,2+1,06 3,4+1,02 0,268
p* 0,872 0,872

#Bagimsiz Gruplar T-Testi *Tekrarli Olgiimler Anova Testi
Fazl:Folikiiler faz, Faz2:Ovulasyon fazi, Faz3:Luteal faz

Fazl ve Faz2’de kadmnlarin BGO toplam puanlar1 BKi gruplamasma gore
anlamh farklilik gostermektedir (p=0.017; p=0.013). Fazla kilolu ve obez olan
kisilerin BGO toplam puami normal agirliktaki bireylere goére daha yiiksek
bulunmustur. Faz3’ te ise kadmlarm BGO toplam puanlar1 BKI gruplamasina gore

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Fazl (p=0.015) ve Faz2’de (p=0.008) kadinlarin besin bulunabilirligi ve besin
mevcudiyeti alt faktdr puanlart BKI gruplamasmna gore anlamli farklilik
gostermektedir. Fazla kilolu ve obez olan kisilerin ‘‘besin bulunabilirligi ve besin

mevcudiyeti’’ alt faktor puant normal agirliktaki bireylere gore daha yiiksek
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bulunmustur. Faz3’ te ise kadinlarin ‘‘besin bulunabilirligi ve besin mevcudiyeti’’ alt
faktor puan1 BKI gruplamasina gore anlaml farklilik gdstermemektedir (p>0,05).

Fazl, Faz2 ve Faz3’te kadinlarin ‘‘tadina bakilmas1’’ alt faktdr puanlar1 BKI

gruplamasina gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.11. Besinleri Yemek I¢in Duyulan Asir1 istegin Menstrual Siklus
Asamalarina Gore Degerlendirilmesi [Ort (Ss)]

GAS-Asir1 istek Duyulan Fazl Faz2 Faz3

Besinler Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss p#
Cikolata ve cikolatal: tiriinler ~ 7,2+2,58°  6,6+2,61® 7,5+2,29° 0,004
Kremali pasta ve pastane 6,2+2,59 5,8+2,59 6,2+2,56 0,219
urdinleri

Cips 5,2+3,08 5,1+2,93 5,2+2,94 0,953
Gazli icecekler 4,0+2,71 3,94+2,65 4,1+2,72 0,859
Fastfood yiyecekler 5,6+2,74 5,3+2,79 5,8+2,78 0,204
Patates kizartmasi 5,5+2,75 5,2+2,78 5,6+2,92 0,483
Ekmek cesitleri 4,5+2,49 4,442 27 4,6+2,62 0,863
Makarna 5,1+2,77 5,242,55 5,1+2,79 0,892
Hamur isleri 5,4+2,22 5,4+2,37 5,6+2,45 0,697
Kuruyemis gesitleri 5,9+2,51 5,9+2,58 6,1+2,62 0,919
Cekirdek 4,3+2,85 4,2+2,75 4,4+2 85 0,789
Dondurma 5,11+2,98 5,1+2,85 5,3+2,89 0,852
Meyve 6,4+2,62 6,1+2,85 6,6+2,53 0,265

#Tekrarli Olgiimler Anova Testi
Fazl:Folikiiler faz, Faz2:Ovulasyon fazi, Faz3:Luteal faz

Aynu stitundaki gruplar arasindaki istatistiksel anlamli fark, farkli kiigiik harfler ile gosterilmistir.
Kadinlarin menstrual siklusun fazlarina gore cikolata ve ¢ikolatali iiriinlere
olan asir1 besin istegi puanlari anlaml farklilik gostermektedir (p=0,004). Farkin
nedeni; Fazl’de ¢ikolata ve cikolatal1 riinler ortalamasinin
(x=7,193), Faz2’de ¢ikolata ve g¢ikolatali iiriinler ortalamasindan (x=6,567) yuksek
olmasidir. Faz3’te ¢ikolata ve cikolatali tirtinler ortalamasinin
(x=7,513), Faz2’de gikolata ve ¢ikolatali iriinler ortalamasindan (X=6,567) yuksek

olmasidir.

Kadinlarin kremali pasta ve pastane iriinleri, cips, gazli igecekler, fast-food
yiyecekler, patates kizartmasi, ekmek ¢esitleri, makarna, hamur isleri, kuruyemis,
cekirdek, dondurma ve meyve yemek i¢in duyduklar asir1 besin istek ortalamalari

menstrual siklusun fazlar1 arasinda anlamli farklilik gostermemektedir(p>0,05).



Tablo 4.12. Besinleri Yemek I¢in Duyulan Asir1 Istegin BKI Gruplarina ve
Menstrual Siklus Asamalarina Gore Degerlendirilmesi [Ort (Ss)]

Normal Fazla
(n=75) Kilolu ve

Menstrual Obez

GAS-Agsin1 Istek Duyulan Siklus (n=75)

Besinler Asamalar1  Ort+Ss Ort+Ss p*

Cikolata ve ¢ikolatali triinler Fazl 7,120+2 59 7,32+2,58 0,508
Faz2 6,5°+2,8 6,6°+2,40 0,685
Faz3 7,7%+2,24 7,4%+2,34 0,414

p* <0,001 0,016

Kremal1 pasta ve pastane Fazl 6,0%+2 69 6,4+2,49 0,346

artnleri
Faz2 5,8°+2,68 5,7+2,51 0,875
Faz3 6,6%+2,60 5,9+2,52 0,104

p* 0,023 0,068

Cips Fazl 5,4+3,29 5,1+2,88 0,654
Faz2 5,4+3,18 4,9+2,66 0,305
Faz3 5,5+3,14 4,9+2,72 0,245

p* 0,893 0,580

Gazli igecekler Fazl 3,9+2,76 4,1+2 68 0,653
Faz2 4,0+£2,72 3,8+2,60 0,736
Faz3 4,0+£2,75 4,2+2,71 0,811

p* 0,897 0,425

Fastfood yiyecekler Fazl 5,4+2 81 5,9%+2.68 0,260
Faz2 5,4+3,0 5,1°+2,60 0,468
Faz3 5,8+2,9 5,8%+2,69 0,953

p* 0,213 0,010

Patates kizartmasi Fazl 5,2+2,80 5,8+2,68 0,193
Faz2 5,2+3,02 5,2+2,51 1,000
Faz3 5,56+3,12 57+2,71 0,616

p* 0,495 0,105

Ekmek cesitleri Fazl 4,612,557 4,5+2,43 0,769
Faz2 4,4+2.23 4,5+2,32 0,775
Faz3 4,6+2,60 4,6+£2,67 0,828

p* 0,534 0,934

Makarna Fazl 5,0+2,72 5,3+2,72 0,654
Faz2 5,0+2,54 5,5+2,55 0,278
Faz3 5,0+2,72 5,2+2,89 0,663

p* 0,992 0,588

Hamurisleri Fazl 5,3+2,22 5,542,25 0,512
Faz2 5,3+2,40 5,5+2,35 0,584
Faz3 5,7+2,55 5,5+2,37 0,643

p* 0,203 0,998

Kuruyemis cesitleri Fazl 5,8+2,60 6,0+2,43 0,674
Faz2 5,8+2,69 6,2+2,47 0,360
Faz3 6,2+2,57 5,9+2,70 0,599

p* 0,276 0,698

#Bagimsiz Gruplar T-Testi *Tekrarli Olgiimler Anova Testi
Fazl:Folikiiler faz, Faz2:Ovulasyon fazi, Faz3:Luteal faz



84

Tablo 4.12. (Devam) Besinleri Yemek I¢in Duyulan Asir istegin BKi Gruplarina ve
Menstrual Siklus Asamalarina Gore Degerlendirilmesi [Ort (Ss)]

Normal Fazla
(n=75) Kilolu ve
Menstrual Obez
GAS-Asir Istek Duyulan Siklus (n=75)
Besinler Asamalar1  Ort+Ss Ort+Ss p*
Cekirdek Fazl 3,9+2,58 4,8+3,05 0,067
Faz2 4,2+2,70 4,2+2.81 0,976
Faz3 4,2+2,68 4,6+3,02 0,408
p* 0,492 0,083
Dondurma Fazl 4,6+2,75 5,6+3,13 0,048
Faz2 5,0+2,86 5,2+2,85 0,587
Faz3 5,2+2,98 5,4+2,81 0,652
p* 0,127 0,365
Meyve Fazl 6,4%°+2 61 6,5+2,65 0,852
Faz2 5,9°+2,92 6,3+2,78 0,408
Faz3 6,72+2,43 6,6+2,64 0,847
p* 0,009 0,486

#Bagimsiz Gruplar T-Testi *Tekrarli Olciimler Anova Testi
Fazl:Folikiiler faz, Faz2:Ovulasyon fazi, Faz3:Luteal faz
Ayni stitundaki gruplar arasindaki istatistiksel anlamli fark, farkli kiigiik harfler ile gosterilmistir.

Kadmlarm BKI gruplamasima gére Fazl’de dondurma tiiketme istekleri
anlamli farklilik gostermektedir (p=0.048). Faz1’de fazla kilolu ve obez olan
kadinlarda dondurma tiiketme istegi (X=5,590), normal agirliktaki kadinlara
(x=4,630) kiyasla daha yiiksek bulunurken Faz2 ve Faz3’anlamli farklilik
gorilmemektedir (p>0,05).

Kadmlarin ¢ikolata ve ¢ikolatali iiriinler, kremal1 pasta ve pastane iiriinleri,
cips, gazli icecekler, fast-food yiyecekler, patates kizartmasi, ekmek c¢esitleri,
makarna, hamur isleri, kuruyemis, ¢ekirdek ve meyve yemek icin duyduklar1 asiri
besin istek ortalamalart BKI gruplamasina gore anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0.05).
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Tablo 4.13. Asir1 Besin Istegi Olcegi Alt Boyut Puanlarmin Menstrual Siklus

Asamalarina Gore Degerlendirilmesi [Ort (Ss)]

Faz 1 Faz 2 Faz 3 p#

ABIS Alt Boyutlar Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss

Planlama (Faktor 1) 40+1,22 3,9+1,23 3,9+124 0,704
Olumlu pekistirme (Faktor 2) 3,9+1,46 3,8+1,43 3,9+1,44 0,653
Olumsuz pekistirme (Faktor 3)  3,8£1,28  3,7£1,31  3,7¢1,26 0,702
Yeme kontrol kayb1 (Faktor 4)  3,8+£1,42  3,6£1,44  3,7+1,44 0,699
Yemekle mesgul olunan 41+£140 4,1+140 4,1+1,40 0,831
diisiinceler (Faktor 5)

Aclik (Faktor 6) 45+136  4,4+138 4,4+140 0,787
Duygular (Faktor 7) 3,7¢1,32  3,6+1,37 3,6x1,36 0,619
Uyaranlar (Faktor 8) 41159 4,0+151 4,0+161 0,816
Sucluluk (Faktor 9) 4,0£1,31 39+1,34 39+1,36 0,616

#Tekrarh Olgiimler Anova Testi
Fazl:Folikuler faz, Faz2:Ovulasyon fazi, Faz3:Luteal faz

Kadinlarin menstrual siklus fazlaria gore asir1 besin istegi 6lgegi alt boyut

puanlari

anlamli

farklilik

gostermemektedir

(p>0.05)
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Tablo 4.14. Asin1 Istegi Olgegi Alt Boyut Puanlarinin BKi Gruplarma ve Menstrual
Siklus Asamalarina Gore Degerlendirilmesi [Ort (Ss)]

Normal Fazla Kilolu
(n=75) ve Obez
Menstrual (n=75)
Siklus p#
ABIS Alt Boyutlar1  Asamalari Ort+Ss Ort+Ss
Planlama Fazl 2,7°+1,16 3,2°+2,95 0,004
(Faktor 1) Faz2 4,2°+1,18 3,7%+2,46 0,015
Faz3 4,2%+1,27 3,8%+1,90 0,060
p* <0,001 0,048
Olumlu pekistirme Fazl 2,9°+15 3,3+1,81 0,073
(Faktor 2) Faz2 3,9%+1,43 3,6+1,58 0,117
Faz3 4,1%+1,49 3,8+1,12 0,266
p* <0,001 0,129
Olumsuz pekistirme Fazl 2,9°+1 17 3,5+3,39 0,001
(Faktor 3) Faz2 3,0%41,29 344259 0,011
Faz3 3,9%+1,26 3,56+2,14 0,034
p* <0,001 0,793
Yeme kontrol kaybi Fazl 2,9°+1 31 3,5+2,95 0,004
(Faktor 4) Faz2 3,9%+1,51 3,4+2,22 0,028
Faz3 3,9%+1,38 3,6+1,26 0,210
p* <0,001 0,678
Yemekle mesgul Fazl 2,6°+1,35 3,1°+2,28 0,024
olunan diisiinceler Faz2 4 3%+1 33 3,8%+1,75 0,082
(Faktor 5) Faz3 4,3%+1,44 4,0°+1,05 0,295
p* <0,001 0,003
Aclik Fazl 2,3°+1,29 2,8°+2 47 0,015
(Faktor 6) Faz2 4,6%+1,29 4,2°+1 54 0,126
Faz3 4,5%+1,43 4,28+1,25 0,214
p* <0,001 <0,001
Duygular Fazl 3,1°+1,26 3,5+1,87 0,064
(Faktor 7) Faz2 3,8%+1,35 3,3+2,21 0,029
Faz3 3,8%+1,33 3,3+2,24 0,026
p* 0,004 0,633
Uyaranlar Fazl 2,5P+1,44 3,313,29 0,001
(Faktor 8) Faz2 4,3%+1,45 3,7£2,73 0,007
Faz3 4,3%+1,58 3,7+2,06 0,042
p* <0,001 0,257
Sugluluk Fazl 2,7°+1,18 3,3+2,65 0,009
(Faktor 9) Faz2 4,1%+1,26 3,7+1,95 0,052
Faz3 4,2°+1,38 3,7+2,11 0,036
p* <0,001 0,142

#Bagimsiz Gruplar T-Testi *Tekrarli Olgiimler Anova Testi
Fazl:Folikiiler faz, Faz2:Ovulasyon fazi, Faz3:Luteal faz
Ayni stitundaki gruplar arasindaki istatistiksel anlamli fark, farkli kiiglik harfler ile gosterilmistir.
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Planlama alt boyut puani Fazl (p=0.004) ve Faz2’de (p=0.015) BKI
gruplarma goére anlamhi  farklilik  gosterirken Faz3’te anlamli  farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Fazla kilolu ve obez olan kadinlarda fazl planlama alt
boyut puani (X=3,236), normal kadinlara (x=2,661) gére daha yuksek bulunurken
Faz2’de normal agirliktaki kadinlarin planlama alt boyut puam (x=4,177), fazla

kilolu ve obez kadinlara gore (x=3,692) daha yiiksek bulunmustur.

Olumlu pekistirme alt boyut puam1 Fazl, Faz2 ve Faz3’te BKI gruplarina gore
anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05). Normal agirliktaki kadinlarda olumlu
pekistirme alt boyut puani Fazl’de Faz2 ve Faz3’e gore anlamli olarak daha

yuksektir.

Olumsuz pekistirme alt boyut puami Fazl (p=0.001), Faz2 (p=0.011) ve
Faz3’te (p=0.034) BKI gruplarina gére anlamli farklilik gdstermektedir. Fazl’de
fazla kilolu ve obez kadinlarin olumsuz pekistirme alt boyut puani normal agirliktaki
kadinlara gore daha yiiksek iken Faz2 ve Faz3’te normal agirliktaki kadinlarin
olumsuz pekistirme alt boyut puani fazla kilolu ve obez kadinlara gore daha
yiiksektir. Normal agirliktaki kadinlarda Fazl olumsuz pekistirme alt boyut puanina

gore faz2 ve faz3 olumsuz pekistirme alt boyut puan1 yiiksekligi anlamlidir (p<0,05).

Yeme kontrol kaybi alt boyut puant Fazl (p=0.004) ve Faz2’de (p=0.028)
BKi gruplarina gére anlamhi farkliik gosterirken Faz3’te anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Fazl’de fazla kilolu ve obez olan kadmlarin yeme
kontrol kaybr alt boyut puani (x=3,545), normal agirliktaki kadinlara (Xx=2,876) gore
daha yuksektir.

Yemek ile Mesgul Olunan Diisiinceler ve Aclik alt boyut puanlar1 Fazl de
(p=0.024) BKI gruplarma gore anlamli farklilik gosterirken Faz2 ve Faz3’te anlaml
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Fazl’de fazla kilolu ve obez olan kadinlarin
yemek ile mesgul olunan diisiinceler ve aglik alt boyut puanlari normal agirliktaki

kadinlara gore daha yuksektir.
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Duygular alt boyut puami Faz2 (p=0.029) ve Faz3’te (p=0.026) BKI
gruplarina gore anlamli farklilik gosterirken Fazl’de anlamli farklilik duygular alt

boyut puani fazla kilolu ve obez kadinlara gore daha yiiksektir.

Uyaranlar alt boyut puami Fazl (p=0.001), Faz2 (p=0.007) ve Faz3’te
(p=0.042) BKI gruplarina gore anlaml farklilik gdstermektedir. Faz1’de fazla kilolu
ve obez kadinlarda duygular alt boyut puani normal agirliktaki kadinlara gére daha
yuksekken, Faz2 ve Faz3’te normal agirliktaki kadinlarda obez kadinlara gore daha
yiiksektir. Normal agirliktaki kadinlarda Faz1 uyaranlar alt boyut puanina gore faz2

ve faz3 KB alt boyut puani yiiksekligi anlamlidir (p<0,05).

Sugluluk alt boyut puam1 Fazl (p=0.00) ve Faz3’te (p=0.036) BKI gruplarina
gore anlamli farklilik gosterirken Faz2’de anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Fazl’de fazla kilolu ve obez kadmnlarda sugluluk alt boyut puani, normal
agirliktaki kadinlara goére daha yiiksekken; Faz3’te normal agirliktaki kadinlarda
obez kadinlara gore daha yuksektir.



Tablo 4.15. PANAS Puanlarinin Menstrual Siklus Asamalar1 ve Hedonik A¢lik Durumuna Goére Degerlendirilmesi [Ort (Ss)]

Fazl Faz2 Faz3
Hedonik Ac¢hk Hedonik Ac¢hk Hedonik Ac¢hk
Var Yok Var Yok Var Yok
(n=103) (n=47) (n=103) (n=47) (n=103) (n=47)
PANAS Ort+Ss  Ort+Ss p* Ort+Ss Ort+Ss p* Ort+Ss Ort+Ss p#
Pozitif duygu 2,4+0,83  2,3+0,78 0,510 2,5+£0,80 2,4+0,82 0,266 2,4+0,82 2,2+0,77 0,084
Negatif duygu  2,3+0,85  2,2+0,87 0,421 2,1+0,77 1,9+0,85 0,090 2,4+0,87 2,2+0,86 0,254
#Bagimsiz Gruplar T-Testi
Fazl:Folikiiler faz, Faz2:0Ovulasyon fazi, Faz3:Luteal faz
Tablo 4.16. Besin Se¢imi Testi Alt Boyut Puanlarinin Menstrual Siklus Asamalar1 ve Hedonik A¢lik Durumuna Gore
Degerlendirilmesi [Ort (Ss)]
Fazl Faz2 Faz3
Hedonik Ac¢hk Hedonik Ac¢hk Hedonik Ac¢hk
Var Yok Var Yok Var Yok
Besin Secimi Testi (n=103) (n=47) (n=103) (n=47) (n=103) (n=47)
Alt Boyutlar: Ort+Ss  Ort+Ss  p* Ort+Ss  Ort+Ss  p* Ort+Ss  Ort+Ss  p*
Saglik 2,6£0,66 2,7£0,77 0,601 2,6£0,58 2,5+0,80 0,301 2,6£0,69 2,6+0,76 0,707
Ruh hali 2,9+0,72  2,6£0,75 0,003 2,9+0,66 2,4+0,78 <0,001 2,9+0,71  2,6+0,65 0,006
Ulasilabilirlik 3,0£0,70 2,9+0,70 0,481 3,0£0,69 2,8+0,73 0,218 3,0£0,71  2,9+0,73 0,185
Duyusal 3,3+0,62 3,1+0,66 0,066 3,3£0,58 3,0£0,69 0,002 3,3£0,62 3,0£0,75 0,032
Dogal icerik 2,5£0,80 2,7+0,79 0,274 2,5£0,79 2,5£0,94 0,801 2,5¢0,81 2,7+0,89 0,095
Fiyat 2,9+0,68 2,8+0,71 0,523 2,910,72 2,7¢0,69 0,052 2,9+0,67 2,7+0,82 0,06
Agirlik kontrolu 2,2¢0,79  2,2¢0,80 0,941 2,2+0,68 2,2+0,80 0,712 2,3+t0,81 2,2+0,72 0,832
Asinalik 2,6£0,69 2,7£0,77 0,734 2,7£0,63 2,4+0,74 0,015 2,7£0,71  2,6%0,79 0,468
Etik 2,3t0,84 2,1+0,68 0,167 2,2£0,79  2,1+0,78 0,507 2,2¢0,81  2,1+0,84 0,669

#Bagimsiz Gruplar T-Testi

Fazl:Folikiiler faz, Faz2:Ovulasyon fazi, Faz3:Luteal faz
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Kadimlarin pozitif ve negatif duygulanim puanlar1 fazlar arasinda ve hedonik

aclik durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).(Bkz. Tablo: 4.15.)

Kadinlarin Fazl (p=0.003), Faz2 (p<0,001) ve Faz3’te (p=0.006) hedonik aglik
durumuna gore besin se¢imi testi alt boyutu olan ruh hali puanlar1 anlamli farklilik
gostermektedir. Hedonik acligi olanlarda ruh hali puanlari, hedonik aglik olmayanlara
gore yiiksek bulunmustur. Kadmlarin Faz2’de hedonik ag¢lik durumuna goére besin
secimi testi alt boyutu olan duyusal (p=0.002) ve asinalik (p=0.015) puanlar1 anlaml
farklilik gostermektedir. Hedonik agligi olanlarda duyusal ve asinalik puanlari, hedonik
aclik olmayanlara gore yiiksek bulunmustur. Kadinlarin Faz3’te hedonik aglik
durumuna gore besin secimi testi alt boyutu olan duyusal puanlar1 anlamli farklilik
gostermektedir (p=0.032). Hedonik agligi olanlarda duyusal puanlari, hedonik aglik
olmayanlara gore yiiksek bulunmustur. Kadinlarin BST diger alt boyut puanlar: fazlar

arasinda ve hedonik aglik durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).



Tablo 4.17. Asin istek Duyulan Besinlerin GAS Puanlarinin Menstrual Siklus Asamalar1 ve Hedonik A¢lik Durumuna Gére
Degerlendirilmesi [Ort (Ss)]
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Fazl Faz2 Faz3
Hedonik Achk Hedonik Achk Hedonik Achk
Var Yok Var Yok Var Yok
) (n=103) (n=47) (n=103) (n=47) (n=103) (n=47)
GAS-Asin Istek  Ort+Ss Ort+Ss p# Ort+Ss Ort+Ss p* Ort+Ss Ort+Ss p*
Duyulan
Besinler
Cikolata ve 7,5+2,38 6,642,90 0,047 6,9+241 58+293 0,041 75224  7,7¢2,43 0,593
cikolatali Girtinler
Kremali pasta ve 6,4+2,43  58+291 0,255 6,2+2,49  4,8+259 0,003 6,3+2,45 6,0+2,80 0,409
pastane Urlnleri
Cips 55+3,05 4,743,10 0,115 57+292 3,9+2,62 0,001 5,6+2,82 4,243,01 0,007
Gazliicecekler  4,1+268  3,9+282 0,643 4,3+2,68 3,0+£2,37 0,004 4,4+262 3,4+286 0,048
Fastfood 59+2,79 5,0+257 0,056 57+266 4,3t291 0,006 6,3+2,53  4,7£3,04 0,001
yiyecekler
Patates 57+279 50+2,65 0,19 55+258 4,5+3,12 0,065 59+2,72 4,843,23 0,034
kizartmasi
Ekmek cesitleri  4,6+2,48  4,4+256 0,667 46+2,19 4,0+2,41 0,149 48+262 42+261 0,214
Makarna 5,2+2,7 51+2,69 0,97 56+251 45+250 0,016 53+2,79  4,7+2,79 0,224
Hamurisleri 5,7+2,22  49+219 0,053 57+227 4,6£2,45 0,009 59+233 49+2,62 0,026
Kuruyemis gesit  6,0+2,43  5,8+2,71 0,666 6,3+2,44 524275 0,015 6,3+t2,56 5,6+2,74 0,124
Cekirdek 45+282 4,1+292 0,478 45+282 3,6+2,49 0,057 4,6£2,82 4,0+293 0,265
Dondurma 52+3,13 49+263 0,451 54+288 45+269 0,072 54296 49+2,72 0,307
Meyve 6,3+2,63 6,7+2,62 0,464 6,3+2,88 5,8+2,77 0,298 6,6+2,57 6,6£2,45 0,989

#Bagimsiz Gruplar T-Testi

Fazl:Folikiiler faz, Faz2:Ovulasyon fazi, Faz3:Luteal faz
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Kadinlarin Fazl’de hedonik aglik durumuna gore ¢ikolata ve ¢ikolatali tirlinleri
asir1 isteme puanlart anlamh farklilik gdstermektedir (t(148)=2.005; p=0.047). Hedonik
aclig1 olanlarda GAS cikolata ve c¢ikolatali iirlinler puanlarn (x=7,480), hedonik aglik

olmayanlara (x=6,570) gore yiiksek bulunmustur.

Kadinlarin Faz2’de hedonik aglik durumuna gore cikolata ve cikolatali iiriinler,
kremal1 pasta ve pastane iriinleri, cips, gazli i¢cecek, fast-food, makarna, hamurisi ve
kuruyemis tiiketmeyi asir1 isteme puanlar1 anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05).
Hedonik aglig1 olanlarda belirtilen besinleri asir1 isteme puanlart hedonik achi

olmayanlara gore yiiksek bulunmustur.

Kadinlarin Faz3’de hedonik a¢lik durumuna gore cips, gazli igecek, fast-food,
patates kizartmasi ve hamurisi tiilketmeyi asir1 isteme puanlart anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05). Hedonik achigi olanlarda belirtilen besinleri asir1 isteme

puanlar1 hedonik aclig1 olmayanlara gore yiiksek bulunmustur.

GAS ile degerlendirilen diger besinlerin asir1 isteme puanlari ile fazlar arasinda

ve hedonik aclik durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.18. ABIS Alt Faktor Puanlariin Menstrual Siklus Asamalar1 ve Hedonik A¢lik Durumuna Gére Degerlendirilmesi [Ort (Ss)]

Fazl Faz2 Faz3
Hedonik Achk Hedonik Achk Hedonik Achk
Var Yok Var Yok Var Yok
(n=103) (n=47) (n=103) (n=47) (n=103) (n=47)

ABIS Alt Gruplar Ort+Ss  Ort+Ss  p* Ort+Ss  Ort+Ss  p* Ort+Ss  Ort+Ss  p*
Planlama (Faktor 1) 3,3£1,13 2,2+1,08 <0,001  3,7+1,08 4,6+1,32 <0,001  3,7+1,10 4,7#122 <0,001
Olumlu pekistirme (Faktor 2)  3,5¢1,32 2,1#1,31 <0,001  3,5%#1,27 4,6+1,49 <0,001 3,5+1,28 4,8+141 <0,001
Olumsuz pekistirme (Faktor 3) 3,6+1,17 2,4+1,14 <0,001 34+1,15 4,4+£1,39 <0,001 341,13 4,4+£1,30 <0,001
Yeme kontrol kaybi (Faktor 4)  3,6+£1,34 2,3+1,15 <0,001  3,3#1,3 4,4+148 <0,001 344135 4,5+1,39 <0,001
Yemekle Mesgul Olunan 3,1£1,33 2,2+1,34 <0,001 3,8+1,3 4,6+147 <0,001 3,8+1,31 4,9+131 <0,001
Diisiinceler (Faktor 5)
Acglik (Faktor 6) 2,8£1,33 1,9+1,23 <0,001 4,2+1,32 49+142 <0,001 4,1+131 5,0£1,39 <0,001
Duygular (Faktor 7) 3,741,18 2,4+1,18 <0,001 32+12 44+146 <0,001  3,3+1,28 4,3+1,30 <0,001
Uyaranlar (Faktor 8) 3,2£1,57 2,1+1,37 <0,001 3,8+1,47 45+1,48 <0,001 3,6£1,50 4,9+1,49 <0,001
Sucluluk (Faktor 9) 3,3t1,22 2,3+122 <0,001 36+123 45+138 <0001  3,6+1,22 4,7+135 <0,001

#Bagimsiz Gruplar T-Testi

Fazl:Folikuler faz, Faz2:Ovulasyon fazi, Faz3:Luteal faz
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Kadmlarin Fazl, Faz2 ve Faz3’te ABIS alt boyut puanlari hedonik aglik
durumuna gore anlamli farklilik gdstermektedir (p<<0.05). Hedonik aglig1 olanlarda alt

boyut puanlar1 hedonik ag¢lig1 olmayanlara gére daha yiiksek bulunmustur.



Tablo 4.19. Enerji ve Besin Ogesi Alimlarmin Menstrual Siklus Asamalar1 ve Hedonik A¢lik Durumuna Gére Durumuna Gore

Degerlendirilmesi [Ort (Ss)]

Fazl Faz2 Faz3
Hedonik Achk Hedonik Achk Hedonik Achk
Var Yok Var Yok Var Yok
(n=103) (n=47) (n=103) (n=47) (n=103) (n=47)
Enerji ve Besin
Ogeleri Ort+Ss Ort+Ss p* Ort+Ss Ort+Ss p* Ort+Ss Ort+Ss p*
Enerji (kkal) 21744535 1998+528 0,063  2035+482 1937+377 0,228  2217+828 20474522 0,207
Protein (g) 69,9+18,8 68,0+18,5 0,567  70,5%18,7 64,8+19,9 0,090 71,6+24,5 69,4+23,9 0,617
Bitkisel protein  36,0+10,9 32,1+10,3 0,038  35,0+11,0 35,1+10,5 0,992  38,4+19,1 36,7+13,4 0,577
(9)
Karbonhidrat (g) 246,4+76,0 227,3+71,7 0,149  226,1+73,8 220,1+51,1 0,623  246,0+116,8 228,6+62,1 0,346
Posa (g) 22,317,9 21,148,4 0,405  27,0+42,2 24,0£10,9 0,644  23,1+14,8 22,9497 0,93
Yag (g) 99,6+41,1 89,1+26,3 0,111  93,3+29,6 87,0+25,0 0,211  103,4+56,6 93,5+30,5 0,269
Doymus yag (g) 32,3%+12,1 30,6+10,2 0,414  29,6+11,5 27,148,3 0,142  34,2+214 32,6+16,4 0,652
TDYA (g) 33,7+13,8 30,2+11,4 0,126  31,7+13,9 29,5+11,3 0,355  35,0+20,5 30,9+10,3 0,202
CDYA(g) 24,8+19,0 20,8+8,6 0,169  23,8+10,7 22,8+11,8 0,610 25,8+15,7 22,249,4 0,159
Omega 3 (g) 1,8+1,2 1,6+1,1 0,457 1,9+15 1,8+1,5 0,700 2,1+3,0 1,6+1,2 0,313
Omega 6 (g) 22,1+18,9 18,548,1 0,219 21,2498 20,2+11,2 0,600 22,7+11,7 19,8+8,8 0,134
Kolesterol (mg)  282,8+163,7 285,9+188,4 0,920 277,6+149,8 234+117,3 0,086 261+168,0 254,1+137,7 0,810
Sodyum (mg) 2056+1033 1951+815 0,539  2219+2942 1768+833 0,315  1954+798 2081+1616 0,615

#Bagimsiz Gruplar T-Testi
Fazl:Folikiiler faz, Faz2:Ovulasyon fazi, Faz3:Luteal faz
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Kadimlarin Fazl, Faz2 ve Faz3’te enerji, protein, yag, doymus yag, TDYA,
CDYA, omega3, omega6, kolesterol, karbonhidrat, posa ve sodyum alimlart hedonik
aclik durumuna gore anlamlhi farklilik gostermemektedir (p>0,05). Sadece Fazl’de
bitkisel protein alimi hedonik ac¢lik durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir
(t48)=2.095; p=0.038<0.05). Hedonik a¢lik olanlarda bitkisel protein  alimi
(x=36,036), hedonik aglik olmayanlara (x=32,084) gore yiikksek bulunmustur.

4.5. Bireylerin PMS Durumunun Degerlendirilmesi

Tablo 4.20. PMS Durumunun BKI Gruplamasina Gore Dagilimi [n (%)]

Normal Fazla Kiloluve  Toplam
Obez
PMS varhgi n % n % n % p#
Var 52 69,3 52 69,3 104 69,3 X?=0,000
Yok 23 30,7 23 30,7 46 30,7 p=0,570

#Ki-Kare Analizi

PMSO toplam puanina gére kadmlarin %69,3’iinde PMS varlig1 belirlenmistir.
BKi gruplamasmna gore kadinlarda PMS goriilme durumu anlamli farklilik

gostermemistir.

Tablo 4.21. PMSO Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin BKi Gruplamasina Gore
Degerlendirilmesi [Ort (Ss)]

Normal Fazla Kilolu ve

(n=75) Obez (n=75)
PMSO Alt Boyutlar Ort+Ss Ort+Ss p*
PMSO toplam 126,4+37,23 126,5+40,55 0,985
Depresif duygulanim 22,4+6,78 21,5+7,48 0,418
Anksiyete 15,9+6,66 15,23+6,65 0,557
Yorgunluk 18,6+6,40 19,146,60 0,698
Sinirlilik 15,845,81 15,7+6,28 0,946
Depresif diisiinceler 17,7+8,03 17,8+8,10 0,960
Agri 8,8+3,75 8,5+3,75 0,602
Istah degisimleri 7,8+3,51 8,0+3,56 0,782
Siskinlik 10,0+3,94 10,1+3,55 0,913
Uyku 9,2+3,69 10,6+3,48 0,019

#Bagimsiz gruplar t testi
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Kadmlarm PMSO toplam puani, depresif duygulamim, anksiyete, yorgunluk,
sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, istah degisimleri, siskinlik alt boyut puanlar1 BKI
gruplamasina gore anlaml farkliik gdstermemektedir (p>0,05). PMSO alt
boyutlarindan sadece uyku puanlar1 BKi gruplamasinda anlamli farklilik gdstermektedir
(t48)=-2.369; p=0.019<0.05). Fazla kilolu ve obez olanlarin uyku puanlar1 (x=10,587),

normal agirliktaki kadinlarin uyku puanlarindan (x=9,200) daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.22. PANAS Puanlarinin Menstrual Siklus Asamalar1 ve PMS Durumuna Goére Degerlendirilmesi [Ort (SS)]

Fazl Faz2 Faz3
PMS PMS PMS
Var Yok Var Yok Var Yok
(n=104) (n=46) (n=104) (n=46) (n=104) (n=46)
PANAS Ort+Ss Ort+Ss p* Ort+Ss Ort+Ss p* Ort+Ss Ort+Ss p*
Pozitif Duygu  2,4+0,8 2,3+0,8 0,621 2,610,7 2,3+0,9 0,092 2,4+0,8 2,3+0,9 0,550
Negatif Duygu 2,5+0,9 1,7+0,6 <0,001 2,3+0,8 1,5+0,4 <0,001 2,6+0,9 1,7+0,6 <0,001

#Bagimsiz Gruplar T-Testi
Fazl:Folikiiler faz, Faz2:0Ovulasyon fazi, Faz3:Luteal faz

Tablo 4.23.Besin Se¢imi Testi Alt Faktor Puanlarinin Menstrual Siklus Asamalart ve PMS Durumuna Gore Degerlendirilmesi [Ort (Ss)]

Fazl Faz2 Faz3
PMS PMS PMS

Besin Sec¢imi Var Yok Var Yok Var Yok
Testi Alt (n=104) (n=46) (n=104) (n=46) (n=104) (n=46)
Boyutlari Ort+Ss Ort+Ss p* Ort+Ss Ort+Ss p* Ort+Ss Ort+Ss p*
Saglik 2,7+0,68 2,5+0,73 0,185 2,6£0,62 2,5+0,73 0,854 2,6£0,72 2,6+0,69 0,937
Ruh hali 2,9+0,73 2,5+0,68 <0,001 2,9+0,68 2,510,80 0,001 2,9+0,67 2,510,71 0,001
Ulasilabilirlik 3,1+0,65 2,6+0,67 <0,001 3,1+0,65 2,6+0,73 <0,001 3,1+0,67 2,6+0,72 <0,001
Duyusal 3,310,60 2,9+0,66 0,006 3,310,61 3,0+0,65 0,013 3,240,66 2,9+0,66 0,025
Dogal igerik 2,5+0,80 2,6+0,77 0,317 2,5+0,83 2,5+0,83 0,914 2,5+0,85 2,6+0,83 0,861
Fiyat 3,0+0,63 2,610,75 0,001 2,9+0,67 2,6£0,77 0,005 2,9+0,70 2,5+0,70 <0,001
Agirlik kontroli 2,3+0,80 2,1+0,77 0,274 2,1+0,73 2,2+0,69 0,747 2,3+0,80 2,2+0,74 0,431
Asinalik 2,7+0,73 2,4+0,63 0,019 2,6£0,67 2,5+0,68 0,107 2,8+0,73 2,540,71 0,039
Etik 2,3+0,80 2,0+0,75 0,075 2,2+0,79 2,0+0,79 0,227 2,2+0,81 2,0+0,80 0,183

#Bagimsiz Gruplar T-Testi

Fazl:Folikiiler faz, Faz2:0Ovulasyon fazi, Faz3:Luteal faz
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Kadinlarin PMS varligina gore Fazl, Faz2 ve Faz3 negatif duygu puanlart anlamh
farklilik  gostermektedir (p<0.05). PMS’si olanlarin negatif duygu puanlari, PMS’si
olmayanlarin negatif duygu puanlarindan yiiksek bulunmustur. Pozitif duygu puanlari
fazlar arasinda PMS varligina gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).(Bkz.
Tablo 4.22.)

Fazl ve Faz3’te kadinlarin PMS varligina gére BST alt faktorlerinden ruh hali
(p<0.001), ulasilabilirlik (p<0.001), duyusal (p=0.006), fiyat (p=0.001) asinalik (p=0.001)
puanlart anlamli farklilik gostermektedir. PMS’si olanlarin farklilik gosteren alt boyut
puanlari, PMS’si olmayanlarin puanlarindan yiiksek bulunmustur. Saglik, dogal igerik,
agirlik kontrold, etik alt faktdr puanlar fazlar arasinda PMS varligina gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Faz2’de kadinlarin PMS varligina goére BST alt faktorlerinden
ruh hali (p=0.001), ulasilabilirlik (p<0.001), duyusal (p=0.013), fiyat (p=0.005) puanlari
anlamli  farklilikk  gostermektedir. PMS’si  olanlarin farklilik  g6steren alt boyut
puanlari, PMS’si olmayanlarin puanlarindan ytliksek bulunmustur. Saglik, dogal igerik,
agirlik kontrolli, asinalik, etik alt faktor puanlari fazlar arasinda PMS varligina gore

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). (Bkz. Tablo 4.23.)
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Tablo 4.24. Asin Istek Duyulan Besinlerin GAS Puanlariin Menstrual Siklus Asamalari ve PMS Durumuna Gére Degerlendirilmesi

[Ort (Ss)]
Fazl Faz2 Faz3
PMS PMS PMS
Var Yok Var Yok Var Yok
GAS-Asir Istek (n=104) (n=46) (n=104) (n=46) (n=104) (n=46)
Duyulan Besinler Ort+Ss Ort+Ss p* Ort£Ss Ort+Ss p* Ort£Ss Ort£Ss p*
Cikolata ve ¢ikolatali 7,2+2,66 7,1+2,40 0,738  5,5+2,98 4,442 713 0,043  7,8+2,29 6,9+2,18 0,026
uranler
Kremali pasta ve 6,2+2,67 6,2¢2,42 0,848 4,3+2,71 3,1+2350 0,012 6,4+2,66 57225 0,095
pastane Urdnleri
Cips 5,5+3,10 48+3,01 0,200 5,6+2,82 4,5+2,63 0,031 5,6+2,94 4,4+280 0,021
Gazli igecekler 4,3+£2,72 3,5+2,67 0,132  5,6+2,78 4,4+2,62 0,016  4,3+x2,77 3,6£2,58 0,167
Fastfood yiyecekler 5,8+2,80 51+258 0,153  4,5+2,29 4,3+2,23 0,825 6,2+2,76 50+2,69 0,021
Patates kizartmasi 5,7+2,80 49+259 0,122  5,6%2,56 4,3+£2,32 0,005 6,1+2,96 452,49 0,001
Ekmek ¢esitleri 4,48+2,56 462,36 0,757  5,7£2,30 4,8+2,44 0,036  4,6+2,74 45+234 0,793
Makarna 5,3+2,82 472,45 0,231  6,1+2,54 5,7+2,68 0,409 5,5+2,96 4,2+2,15 0,003
Hamurigleri 5,6+2,36 51+1,87 0,194  4,5+294 3,6+2,56 0,066 5,9+2,64 5,0+1,87 0,026
Kuruyemis gesitleri 6,0+2,56 58+2,40 0,563  5,2+2,95 5,1+2,62 0,861 6,2+2,77 57+224 0,260
Cekirdek 4,6+2,95 3,9+259 0,235  5,9+2,96 6,5+2,56 0,260 4,8+2,93 3,6£250 0,012
Dondurma 5,2+3,14 49+261 0,708  6,7+2,63 6,2+2,55 0,248 5,8+2,99 48+2,62 0,224
Meyve 6,4+2,73 6,5¢2,38 0,873  5,9+2,72 5,3+2,22 0,146  6,5+2,62 6,9+231 0,436

#Bagimsiz Gruplar T-Testi

Fazl:Folikiiler faz, Faz2:Ovulasyon fazi, Faz3:Luteal faz
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Faz1’de kadinlarin PMS varligina gére GAS ile degerlendirilen besinlere asir1 istek
duyma puanlart anlamli farklilik gostermemektedir. Faz2’de kadinlarin PMS varligina gore
cips, gazli icecek, fast-food, patates kizartmasi, makarna, hamur isi yeme istegi puanlari
anlamli farklillk gostermektedir (p<0.05). PMS’si olanlarin farklilik goésteren besin
puanlari, PMS’si olmayanlara gore yiiksek bulunmustur. Faz3’te kadinlarin PMS varligina
gore cikolata ve cikolatali {irtinler, cips, fast-food, patates kizartmasi, makarna, hamur isi,
¢ekirdek yeme istegi puanlart anlamli farkliik gostermektedir (p<0.05). PMS’si

olanlarin farklilik gosteren besin puanlari, PMS’si olmayanlara gore yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.25. BGO ve ABIS Toplam ve Alt Boyut Puanlarmin Menstrual Siklus Asamalar1 ve PMS Durumuna Gore Degerlendirilmesi

[Ort (Ss)]
Fazl Faz2 Faz3
PMS PMS PMS

Var Yok Var Yok Var Yok
Hedonik Achik ve (n=104) (n=46) (n=104) (n=46) (n=104) (n=46)
Yeme Arzusu Ort+Ss Ort£Ss p* Ort£Ss Ort+Ss p* Ort+Ss Ort+Ss p*
BGO toplam 3,2+1,00 2,7£0,81 0,003  3,2+0,94 2,7+0,94 0,004  3,2+0,94 2,6+0,89 <0,001
Besin bulunabilirligi 2,8+1,01 2,4+093 0,031  2,8+1,03 2,4+1,06 0,061  2,9+1,07 2,4+1,01 0,010
Besin mevcudiyeti 3,4+111 2,8£0,89 0,002  3,3+1,06 2,7+0,96 0,001  3,4+0,99 2,7+0,97 <0,001
Tadina bakilmasi 3,5+1,12 2,9+093 0,010 3,5+1,04 2,9+1,06 0,003 3,5%1,10 2,8+0,99 <0,001
Planlama (Faktor 1) 3,1+1,20 2,6£1,22 0,020 3,8+1,16 4,2+1,33 0,035 3,8+£1,19 4,5+1,20 <0,001
Olumlu pekistirme 3,3+1,44 2,6£1,42 0,010  3,5+1,37 4,4+1,40 0,001 3,6x£1,44 4,6£1,22 <0,001

(Faktor 2)
Olumsuz pekistirme 3,3+1,25 2,9+1,34 0,099 3,6+1,27 3,91+1,39 0,209 3,5+1,21 4,1+1,28 0,007
(Faktor 3)
Yeme kontrol kaybi1 3,3+1,40 2,9+1,46 0,173 3,5+1,39 4.0+1,50 0,028 3,5+1,43 4.1+1,37 0,010
(Faktor 4)

Yemekle Mesgul 3,0+1,35 2,4+1.41 0,007 3,9+1,36 4 5+1,40 0,007 3,9+1,38 4.8+1,22 <0,001
Olunan Diisiinceler

(Faktor 5)

Aglik (Faktor 6) 2,7+1,34 2,2+1,36 0,042 4,3+1,34 4,6+1,47 0,295  4,241,40 4,8+1,27 0,006

Duygular (Faktor 7) 3,4+1,32 29+127 0,059  3,4+1,33 3,9+1,41 0,023  3,3%1,32 4,1+1,32 0,002
Uyaranlar (Faktor 8) 3,0+1,63 2,6£1,46 0,159  3,9+1,45 4,2+1,61 0,227  3,8+1,61 4,5+1,52 0,013
Sucluluk (Faktor 9) 3,1+1,32 2,5+1,18 0,006  3,7+1,25 4,2+1,45 0,019 3,7+#1,31 4,5+1,27 <0,001

#Bagimsiz Gruplar T-Testi
Fazl:Folikiiler faz, Faz2:Ovulasyon fazi, Faz3:Luteal faz
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Kadmlarm PMS varligma gore Fazl, Faz2 ve Faz3 BGO toplam ve alt faktor
puanlari anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). PMS’si olanlarin puanlari, PMS’si

olmayanlarin puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Fazl’de kadmnlarm PMS varligina gére ABIS 6lgegi planlama, olumlu pekistirme,
yemekle mesgul olunan diisiinceler, aglik, sucluluk alt faktér puanlar1 anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05). Faz2’de kadinlarin PMS varhigina gére ABIS 6lcegi planlama,
olumlu pekistirme, yeme kontrol kaybi, yemekle mesgul olunan diisiinceler, duygular ve
sucluluk alt faktor puanlari anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). Faz3’te kadinlarin
PMS varhigina gore ABIS 6lgegi tiim alt faktér puanlari anlamli farklilik gdstermektedir
(p<0.05). PMS’si olanlarin farklilik gosteren alt faktor puanlari, PMS’si olmayanlara gore

yiiksek bulunmustur.



Tablo 4.26. Enerji ve Besin Ogesi Alimlarinin Menstrual Siklus Asamalar1 ve PMS Durumuna Gére Degerlendirilmesi [Ort (Ss)]

Fazl Faz2 Faz3

- PMS PMS PMS
E”e_rl' ve Var (n=104) Yok (n=46) Var (n=104) Yok (n=46) Var (n=104) Yok (n=46)
Ozsellr:a i Ort+Ss Ort£Ss p* Ort£Ss Ort£Ss p* Ort+Ss Ort+Ss p*
Enerji (kkal) 2180+570 1981+431 0,036 2041+455 19274446 0,157 2186+713 21224839 0,635
Protein (g) 70,8+18,6 66,0+18,3 0,149 69,6+18,8 66,9+19,5 0,441 72,8+25,9 66,7+19,7 0,156
Bitkisel 36,1+11,2 31,9+9,3 0,028 35,6+10,9 33,7+10,6 0,312 39,2+19,3 34,9+12,2 0,160
protein ()
Karbonhidrat 246,8+80,5 225,9+59,0 0,116 227,9+73,1 216,1+£53,2 0,32 247,1+116,9 226,6162,7 0,265
(9)
Posa (g) 22,1+8,3 21,474+77 0,633 27,6£42,5 22,6194 0,424 24,0£14,5 20,718,0 0,148
Yag (9) 99,4+41,6 89,3+23,9 0,125 93,5+29,1 86,6+26,3 0,168 98,9+31,0 103,9+78,6 0,576
Doymus yag 32,9+12,2 29,1+9,3 0,059 29,8+10,7 26,7+10,4 0,093 33,7+13,3 33,6+30,4 0,976
(9)
TDYA (9) 33,8+13,8 29,8+11,1 0,081 31,8+144 29,3+9,8 0,293 33,3t12,5 34,9+26,9 0,616
CDYA (9) 23,9+19,1 22,618,0 0,653 23,8t11,6 22,719,6 0,568 23,7104 27,0+20,2 0,188
Omega3 (g) 1,712 1,7¢1,1 0,709 1,9+15 1,8+1,3 0,745 1,712 2,543 0,179
Omegab6 (g) 21,3+19,0 20,2+7,6 0,715 21,2+10,7 20,1491 0,539 21,2498 23,2+13,3 0,311
Kolesterol 291,1+177,4 267,3+156,8 0,435 261,4+145,7 271,5+1340 0,688 259,9+164,6 256,7+147,5 0,907
(mg)
Sodyum (g)  2122+1033 1799,9+766,6 0,060 2209+2963 17994779 0,357 1989+1196 20004877 0,952

#Bagimsiz Gruplar T-Testi
Fazl:Folikiiler faz, Faz2:Ovulasyon fazi, Faz3:Luteal faz

104



105

Faz1’de kadmlarin PMS varligina gore enerji ve bitkisel protein alim1 anlaml
farklilik  gostermektedir (p<0.05). PMS’si olanlarin enerji ve bitkisel protein
alimi, PMS’si olmayanlara gore yiiksek bulunmustur. Diger besin 6gelerinin alimi

PMS varligina gore anlamli farklilik géstermemektedir.

Faz2 ve Faz3’te kadinlarin PMS varligina gore enerji, protein, bitkisel
protein, yag, doymus yag, TDYA, CDYA, omega3, omega6, kolesterol,
karbonhidrat, posa ve sodyum alimlar1 hedonik a¢lik durumuna goére anlamli farklilik

gostermemektedir.



Tablo 4.27. Kadimnlarin Menstrual Siklus Asamalarma Gore Enerji ve Besin Ogeleri Alimi ile PMSO Toplam ve Alt Boyut Puanlart

106

Arasindaki Iliski
E 8 2 = 5 5

35 2 2 = 58 - =% £ 3 oy

55 [ > = S .5 & .z = > > <

8z = S & 8 & g 7 ol

a < > n 2 2 7

Fazl
Enerji 0,09 0,09 0,19* 0,17* 0,10 0,10 0,06 0,01 0,08 0,14
Protein 0,11 0,16 0,29** 0,25** 0,14 0,06 0,12 0,12 0,18* 0,21*
Bitkisel protein 0,13 0,06 0,24** 0,18* 0,06 0,14 0,17* 0,10 0,11 0,16*
Karbonhidrat 0,06 0,08 0,11 0,08 0,06 0,09 0,05 -0,01 -0,05 0,08
Posa -0,04 -0,04 0,07 0,03 -0,01 0,06 0,08 0,10 -0,11 0,01
Yag 0,07 0,02 0,14 0,15 0,07 0,06 0,00 -0,01 0,12 0,09
Doymus yag 0,21** 0,16 0,18* 0,22** 0,14 0,07 0,01 0,03 0,18* 0,19*
TDYA 0,04 0,03 0,16 0,09 0,07 0,06 0,01 -0,03 0,10 0,08
CDYA -0,05 -0,09 0,04 0,07 -0,02 0,02 -0,01 -0,03 0,04 -0,01
Omega3 -0,01 -0,02 0,09 0,09 -0,02 0,02 0,02 0,04 -0,03 0,02
Omega6 -0,05 -0,09 0,03 0,05 -0,02 0,02 -0,01 -0,03 0,04 -0,01
Kolesterol 0,13 0,10 0,13 0,14 0,14 0,04 -0,01 0,01 0,01 0,12
Sodyum 0,12 0,09 0,14 0,19* 0,11 0,05 0,05 0,07 0,05 0,14
Faz2
Enerji 0,01 0,00 0,15 0,10 -0,01 0,09 0,10 0,18* 0,08 0,08
Protein -0,04 -0,06 0,03 0,04 -0,02 0,04 0,07 0,08 -0,03 0,01
Bitkisel protein -0,02 0,02 0,16 0,10 0,04 0,12 0,12 0,14 0,01 0,09
Karbonhidrat 0,00 0,02 0,13 0,05 0,01 0,08 0,09 0,14 0,04 0,07
Posa -0,07 -0,12 0,07 0,06 0,05 0,06 0,07 0,07 0,04 0,02

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Fazl:Folikiiler faz, Faz2:Ovulasyon fazi, Faz3:Luteal faz



Tablo 4.27. (Devam) Kadilarin Menstrual Siklus Asamalaria Gore Enerji ve Besin Ogeleri Alimi ile PMSO Toplam ve Alt Boyut
Puanlar1 Arasindaki Iliski
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o E @ X w 5 -

G 2 8T  s: = 3z  BE

=5 2 o = 22 7 2z 2 > =8

oF < $ ? °Z 2z i
Yag 0,02 -0,02 0,12 0,13 0,00 0,07 0,09 0,15 0,11 0,08
Doymus yag 0,08 0,05 0,13 0,17* 0,02 0,07 0,10 0,19* 0,21** 0,13
TDYA -0,04 -0,05 0,05 0,09 -0,01 -0,02 0,04 0,07 0,11 0,02
CDYA 0,01 -0,04 0,11 0,05 -0,02 0,11 0,07 0,10 -0,05 0,04
Omega3 -0,04 -0,01 -0,04 0,02 -0,07 0,09 0,02 0,15 -0,15 -0,01
Omega6 0,02 -0,05 0,13 0,05 -0,01 0,11 0,07 0,09 -0,04 0,04
Kolesterol -0,01 -0,01 -0,03 0,00 -0,01 0,07 -0,11 -0,02 0,08 -0,01
Sodyum -0,02 -0,05 -0,01 0,05 0,01 0,04 0,02 -0,05 0,04 0,00
Faz3
Enerji 0,10 0,18* 0,06 0,07 0,07 0,08 0,11 0,03 0,06 0,11
Protein 0,12 0,22** 0,17* 0,13 0,21** 0,05 0,16 0,11 0,11 0,19*
Bitkisel protein 0,13 0,17* 0,08 0,09 0,16 0,07 0,11 0,10 0,16 0,15
Karbonhidrat 0,06 0,15 0,08 0,01 0,07 0,11 0,07 0,05 0,11 0,10
Posa 0,13 0,15 0,07 0,08 0,14 0,06 0,05 0,00 0,09 0,12
Yag 0,09 0,10 -0,01 0,08 0,01 0,02 0,09 -0,02 -0,03 0,05
Doymus yag 0,13 0,15 0,03 0,11 0,04 0,06 0,10 0,01 -0,04 0,09
TDYA 0,11 0,11 0,02 0,09 0,03 0,02 0,07 -0,01 -0,01 0,07
CDYA -0,04 -0,02 -0,10 -0,02 -0,09 -0,04 0,04 -0,05 -0,03 -0,06
Omega3 -0,07 -0,06 -0,15 -0,05 -0,12 -0,06 0,00 -0,12 -0,13 -0,11
Omega6 -0,04 -0,02 -0,08 -0,02 -0,07 -0,04 0,04 -0,03 0,01 -0,04
Kolesterol 0,05 0,07 0,09 0,12 0,00 -0,04 0,07 -0,01 -0,03 0,05

Sodyum 0,11 0,26** 0,13 0,07 0,19* 0,02 0,03 -0,04 0,01 0,14
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Kadmlarin PMSO toplam puani ile Faz1’de protein, bitkisel protein, doymus yag
ve Faz3’te bitkisel protein alimi arasinda pozitif yonde (PMSO puami arttika besin

Ogesi alimi artan) ¢ok zayif iligki bulunmaktadir.

Kadmlarin PMSO depresif duygulanim alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile
Fazl’de doymus yag alimi arasinda pozitif yonde cok zayif iliski bulunmaktadir

(p=0,01).

Kadmlarin PMSO anksiyete alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Faz3’te enerji
(p=0,03), protein zay1if (p=0,01), bitkisel protein (p=0,04) ve sodyum (p=0,00) alimlar1

arasinda pozitif yonde ¢ok zayif iliski bulunmaktadir.

Kadmlarm PMSO yorgunluk alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Fazl’de enerji
(p=0,02), protein (p=0,00), bitkisel protein (p=0,00), doymus yag (p=0,03), Faz3’te
protein, alimlar1 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif iliski bulunmaktadir (p=0,04).

Kadmlarin PMSO sinirlilik alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Fazl’de
enerji(p=0,03), protein (p=0,00), bitkisel protein (p=0,03), doymus yag (p=0,01),
sodyum (p=0,02), Faz2’de doymus yag alimlar1 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif iliski
bulunmaktadir (p=0,04).

Kadmlarin PMSO depresif diisiinceler alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile
Faz3’te protein (p=0,01) ve sodyum alimlari arasinda pozitif yonde ¢ok zayif iliski
bulunmaktadir (p=0,02).

Kadnlarin PMSO istah degisimleri alt boyutundan aldiklari puanlar ile Faz1’de
bitkisel protein alimi arasinda pozitif yonde ¢ok zayif iliski bulunmaktadir (p=0,04).

Kadmlarin PMSO siskinlik alt boyutundan aldiklari puanlar ile Faz2’de enerji
(p=0,03) ve doymus yag (p=0,02) alimi arasinda pozitif yonde cok zayif iliski

bulunmaktadir.
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Kadmlarin PMSO uyku alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Fazl’de protein
(p=0,03) ve doymus yag alimi arasinda pozitif yonde ¢ok zayif iliski bulunmaktadir
(p=0,03).

Diger degiskenler arasindaki korelasyon iligkileri istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05).

Tablo 4.28. Menstrual Siklus Asamalarina Gore Enerji ve Besin Ogeleri Alim1 ile BGO
Toplam Puani Arasindaki iliski

Enerji ve Besin BGO Toplam Puan

Ogeleri Fazl Faz2 Faz3
Enerji 0,202* 0,116 0,130
Protein 0,073 0,079 0,151
Bitkisel protein 0,203* 0,024 0,152
Karbonhidrat 0,193* 0,114 0,108
Posa 0,034 0,028 0,090
Yag 0,135 0,074 0,083
Doymus yag 0,126 0,147 0,025
TDYA 0,130 0,010 0,112
CDYA 0,080 0,021 0,093
Omega3 0,050 0,087 0,013
Omegab 0,068 0,008 0,120
Kolesterol -0,035 0,148 0,072
Sodyum 0,019 -0,022 -0,045

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi
Fazl:Folikuler faz, Faz2:Ovulasyon fazi, Faz3:Luteal faz

Kadnlarin BGO toplam puani ile Faz1’de enerji, bitkisel protein, karbonhidrat
alimi arasinda pozitif (BGO puani arttik¢a enerji ve besin dgesi alimi artan) diizeyde
korelasyon bulunmustur. Diger degiskenler arasindaki korelasyon iligkileri istatistiksel

olarak anlaml degildir (p>0.05).



110

5.TARTISMA

Menstrual siklus dogurgan kadinlarda meydana gelebilen fizyolojik
degisiklikler serisidir, tireme i¢in gereklidir ve endokrin sistemin kontrolii altindadir
(1). Dogurganlik ¢agindaki binlerce kadin sinirlilik, depresif ruh hali, istah
degisiklikleri, agr1 ve anksiyete gibi duygusal, fiziksel, bilissel ve davranissal
semptomlari igeren premenstriial sendrom (PMS) ile karsilasmaktadir (2). Cinsiyet
hormonlari, hipotalamik norohormonlar {izerindeki etkileriyle toplam enerji
harcamasini, besin alimimni ve ruh halini etkiler (4). Bir¢ok ¢alisma menstrual siklus
sirasinda istah diizeyi, enerji alimi, besin tercihlerinde ve yeme aligkanliklarinda
onemli farkliliklar oldugunu gostermistir (3-7). Folikiiler fazda 6strojen artisi istahi
azaltir ve ovulasyon sirasinda kadinin psikolojik durumu tizerinde olumlu bir etki
saglayarak yeme arzusunun azalmasina neden olur (4). Luteal fazda progesteron
sekresyonunda artigsa bagli olarak kadinlarda olumsuz ruh hali, kaygi ve yorgunluk
belirtileri artar. Bu belirtiler serotonin mediatorlerinin azalmas ile iliskilendirilmis
ve olumsuz etkilerden kurtulmak i¢in kadinlarin beyinde serotoninin bir ncisi olan
triptofanin mevcudiyetini artirdig1 i¢in, ruh halini iyilestiren karbonhidrata (6zellikle
basit sekerler) daha ¢ok yoneldigi belirtilmistir (3, 4). Yapilan c¢alismalarda
kadinlarin luteal fazda karbonhidrat igerigi yiiksek, sekerli besinleri daha fazla tercih
ettigi belirtilmistir (3, 7-9). Ayrica premenstrual sendromu olan kadinlarin
premenstrual sendromu olmayan kadinlara gore gec luteal donemde istahinin ve tath
besin tiiketme miktarinin daha fazla oldugu belirtilmistir (10). Menstrual siklusun
bazi asamalarinda (6zellikle luteal faz) besin istegi artis1 ve kotii beslenme aliskanligi
vlcut agirliginda artisa, baz1 besin 6gesi eksiklerine neden olabilir ve yasam tarziyla

ilgili hastalik riskini (diyabet, hipertansiyon) artirabilir (4).

Bu calismada bireylerin menstrual siklus asamalar1 arasinda ve PMS
durumuna gore hedonik aglik, besin se¢imi, yeme arzusu, besin tercihi, enerji ve

makro besin dgesi alimlar1 degerlendirilmistir.
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5.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin ve Menstriiasyonuna Iliskin

Verilerinin Degerlendirilmesi

Kadinlarin yas ortalamasi 22°dir. Kadinlar ortalama 13 yasinda adet gérmeye
baslamaktadir ve kanama uzunlugu ortalama 6 giindiir. Kadinlarin menars yas,
menstrual siklus uzunlugu ve kanama giinii ortalamalar1 BKi gruplamasina gére
anlaml farklilik gostermemektedir. Kadinlarin %81°1 menstriiasyon sirasinda agri
yasadigini belirtmistir ve oran fazla kilolu ve obez olanlarda daha yiiksektir.
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada 6grencilerin yasadigi menstrual semptomlarin orta
derece oldugu belirtilmistir (267). Menstriiel siklus sirasinda agirlik degisimi yaygin
olarak rapor edilir ve bu durumun hormonal salinimin neden oldugu istah artigina
bagli olarak enerji alimindaki artisla iligkili olabilecegi distiniilmektedir (3).
Kammoun ve dig.(8) yaptiklart g¢alismada luteal ve folikiiler fazlar sirasinda

kadinlarin viicut agirliginda 6nemli bir artis oldugunu belirtmistir.

Kadinlarin %62,7’si adet dncesi istahlarinin arttigini belirtmistir ve bu oran
fazla kilolu ve obez olan kisilerde daha yiiksektir. Fazla kilolu ve obez bireylerde
istah yonetimi daha zor olmaktadir. Buna hormonal dalgalanmalarinda eslik
etmesiyle birlikte siire¢ yonetimi daha da zorlasabilmektedir. Benzer sekilde luteal
fazda bireylerin istahlarinda artig bildirdigini gésteren ¢alismalar bulunmaktadir (6,
7). Kadnlarin %66’s1 adet oncesinde, %72,7’si ise adet sirasinda tatli tada olan
egilimlerinin daha fazla oldugunu belirtmistir. Luteal fazda tatli besinlere duyulan
istek artisin1 gosteren benzer ¢alismalar mevcuttur (7, 40). Mastsuura ve dig. (6) ise
tim fazlarda tatli tada olan egilimin fazla oldugunu belirtmistir. Bireylerin PMS
semptomlarini hafifletmek, kendilerini daha iy1 hissetmek i¢in genelde tatl besinlere

yoneldigi goriilmiistiir.

5.2. Pozitif Negatif Duygu Durumunun ve Besin Seciminin Menstrual

Siklus Asamalarina Gore Degerlendirilmesi

Duygu durumu ¢ogunlukla besin alimi iizerinde etki gostermektedir. Yapilan
bir calismada hem normal hem de asir1 kilolu kisilerde olumsuz ve ayni zamanda
olumlu duygularin (her durumda olmasa da daha az derecede) bilissel yeme

kontroliinii bozarak besin alimini artirdigi sonucuna varilmistir (245). Menstrual
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siklus siiresince dalgalanan Gstrojen seviyeleri kadinlarin ruh halini etkilemektedir
(5). Calismamizda pozitif negatif duygu durumu menstrual siklus fazlari arasinda
degerlendirilmis ve kadinlarin pozitif duygu puanlan fazlar arasinda ve BKI
gruplamasia gore anlamhi farklilik gostermezken negatif duygu puanlart anlamh
farklilik gostermektedir. Farkin nedeni; luteal fazdaki negatif duygu puanlarinin
(x=2,328), ovulasyon fazindaki negatif duygu puanlarindan (X=2,076) yuksek
olmasidir. Ongériilen hipotez tespit edilmistir. Luteal fazdaki negatif duygu puan
yuksekliginin  PMS  semptomlarindan  kaynaklanabilecegi  diistiniilmektedir.
Kadinlarm folikiiler ve luteal fazda negatif duygu Slciimleri BKi gruplamasina gére
anlamli farklilik géstermezken ovulasyon fazinda normal grupta negatif duygu puan
ortalamasi fazla kilolu ve obez olan kisilere gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica
Kadinlarin pozitif ve negatif duygulanim puanlar fazlar arasinda ve hedonik aglik

durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Besin sec¢imi; biyolojik, gevresel ve sosyal faktorlere bagli olarak yasam
boyunca degismektedir. Besin secimleri diyet kalitesinin temel belirleyicileridir
(236). Bireyler besin se¢imlerini yaparken, biligsel ve duyusal pek ¢ok faktorii goz
Oniline alarak, bir karar siireci gegirirler. Gegmis deneyimler, mevcut ihtiyaglar,
duygular ve degerler, bilingli veya bilingsiz olarak degerlendirilir (237).
Calismamizda kadinlarin besin se¢imi testi saglik, ruh hali, ulasilabilirlik, duyusal,
dogal icerik, fiyat, agirlik kontrolii, asinalik ve etik alt grup puanlart menstrual
siklusun fazlari arasinda ve BKI gruplamasma gore anlamhi farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Kadinlarin ii¢ fazda hedonik aglik durumuna gore besin
secimi testi alt boyutu olan ruh hali puanlar1 anlamli farklilik gostermektedir.
Hedonik aglig1 olanlarda ruh hali puanlari, hedonik aglik olmayanlara gore yiiksek
bulunmustur. Ovulasyon ve luteal fazda hedonik acligi olanlarda duyusal
puanlari, hedonik aglik olmayanlara gore yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo 4.16).
Hedonik aclikta hazza dayali bir tiiketim oldugundan hedonik ac¢ligi olan bireylerin

besin se¢ciminde duyusal 6zellikleri 6n planda tutmasi beklenen bir sonugtur.
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5.3. Bireylerin Menstrual Siklus Asamalarina Goére Enerji ve Besin Ogesi

Alimlariin Degerlendirilmesi

Besin alimi nérokimyasal, hormonal, fizyolojik ve psikolojik faktdrlerden
etkilenir. Bircok c¢alisma kadinlarin menstrual siklus siliresince enerji aliminda
onemli farkliliklar oldugunu gostermistir. Bu farkliliklarin kismen Ostrojen ve
progesteronun mide bosalmasi iizerindeki etkisi ve istah ve enerji aliminin
duzenlenmesinde rol oynayan GLP-1 ve CCK gibi baz1 gastrointestinal hormonlarin

salgilanmasi ile agiklanmaktadir (8).

Menstrual siklus boyunca enerji alimindaki degisimleri degerlendiren farkl
caligmalarda folikiiler faza kiyasla luteal faz sirasinda toplam enerji aliminda 87 ila
500 kcal arasinda degisen artiglar bildirilmistir (29). Kammoun ve dig. (8) menstrual
siklusun peri-ovulatuar ve luteal fazlar1 sirasinda enerji aliminda (6zellikle
karbonhidrat olmak iizere yag ve protein) dnemli bir artisin oldugunu belirtmistir.
Gorczyca ve dig. (7) yaptiklari ¢alismada protein, hayvan proteini ve proteinden
alian kalori aliminin yiizdesini orta luteal faz sirasinda peri-ovulatuar faza kiyasla
en yiiksek bulmustur. Nowak ve dig. (4) yaptiklari ¢alisgmada toplam enerji, yag,
karbonhidrat ve silikroz aliminin folikiiler faza kiyasla luteal fazda daha yiiksek
oldugunu, Santos ve dig. (41) ise sodyum ve yag aliminin daha yiiksek oldugunu
belirtmistir. Mcneil (29) ve Nowak (4) enerjinin proteinden gelen oranmin folikiiler
fazda en yiiksek luteal fazda ise en diisiik oldugunu ve bu durumun luteal fazda artan
yag ve karbonhidrat alimi ile iliskili olabilecegini belirtmistir. Elliot ve dig. (22) ise
yaptiklar1 calismada bireylerin toplam enerji, yag ve doymus yag alimlarinin luteal
fazda onemli 6l¢iide diisiik oldugunu belirtmistir. Souza ve dig. (3) besin aliminin
luteal ve folikiiler fazda degisiklik gostermedigini, luteal fazda enerji, protein,
karbonhidrat, posa ve kalsiyum aliminin daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel
acidan anlamli bir fark olmadigin1 belirtmistir. Ancak yaptigimiz c¢alismada
kadinlarin enerji, protein, bitkisel protein, yag, TDYA, CDYA, omega3, omega6,
kolesterol, karbonhidrat, posa, sodyum alimlari menstrual siklusun fazlar
arasinda anlaml farklilik gdstermemektedir (p>0.05). Calismamizla benzer sekilde
Barbosa ve dig. (40) yaptigi calismada enerji, lipit ve karbonhidrat alimi fazlar

arasinda anlaml farklilik géstermemistir; ancak protein alimi luteal fazda folikiiler
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faza kiyasla daha diisiik bulunmustur. Calismamizda sadece doymus yag alimi fazlar
arast anlamli farklilk gostermektedir (F, 447=4,120; p=0,017). Farkin
nedeni; Faz3’te doymus yag aliminin (X=33,696), Faz2’deki alimdan (x=28,862)
yiiksek olmasidir (Bkz. Tablo 4.7).

Calismamizda besin tiiketim kaydi bilgilendirme yapilarak ¢evrimici olarak
alinmistir. Bazi bireylerin besin tiiketim kayitlarii sefaf bir sekilde doldurmadig:
diisiiniildiginden ve menstrual siklus asamalarinda birer giinliik besin tiikketim kaydi
alindigindan gergek enerji ve besin 6gesi alimlarini yansitmadigi diisiiniilmektedir.

Bu nedenle asamalar arasinda farklilik gériilmemis olabilir.

Kadinlarin enerji, protein, bitkisel protein, yag, doymus yag, TDYA, CDYA,
omega3, omega6, karbonhidrat, posa, sodyum alimlar1 BKI gruplarina gére anlaml
farklilik gostermemektedir (p>0.05). Bu durum sasirticidir ¢iinkii genel olarak fazla

kilolu ve obez bireylerde besin aliminin daha fazla oldugu bilinmektedir.

Kolesterol alim1 Faz2’de BKI gruplar1 arasinda anlamli farklilik gosterirken
Fazl ve Faz3’te anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05). Faz2’de fazla kilolu ve
obez kadinlarda kolesterol alimi normal agirliktaki kadinlardan daha yiiksektir.
Buradaki farkliligin fazla kilolu ve obez bireylerde hayvansal kaynakli besin

tercihinin daha fazla olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

5.4. Bireylerin Menstrual Siklus Asamalarmma Gore Hedonik Achk

Durumunun Degerlendirilmesi

Aglik, bir yeme olaymi veya 6giinli aramak veya baglatmak icin baskin
fizyolojik sinyaldir (115). Insanlar sadece homeostatik sinyallere tepki olarak degil,
ayni zamanda psikolojik ve sosyo-kiltirel yonlerle ilgili diger nedenlerle de yemek
yerler (117). Hedonik aglik, homeostatik aglikla karakterize olan fizyolojik kalori
ithtiyacinin aksine, oldukca lezzetli yiyecekleri yalnizca zevk i¢in tiiketmeyi saglayan
istah artiric1 bir diirtiidiir. Lezzetli tat, homeostatik acliktan bagimsiz olarak 6diil

mekanizmalari yoluyla istah1 artirabilmektedir (131).

BKI ile hedonik aclik arasindaki iliski tartismalidir. Baz1 calismalar BKI ile

hedonik aclik arasinda anlamli bir iliski olmadigini belirtirken bazi ¢alismalar da
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obez bireylerde hedonik ac¢lik diizeyinin yiiksek oldugu, agirlik kaybina bagl olarak
hedonik ac¢higin azaldigimi bildirmistir (159). Aliasghari ve dig. (154) yaptiklari
calismada hedonik ac¢ligin degerlendirilmesinde kullanilan besin giicii 6l¢egi puanlar
ile BKI arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirtmistir. Portekizli 1266 bireyden
olusan bir érneklemde artan BGO puanlar ile BKI arasinda pozitif bir korelasyon
bulunmustur (159). Hedonik aclik seviyeleri, BGO-besin mevcudiyeti puanindaki her
birim artis i¢in obez olma olasilig1 yaklasik olarak ikiye katlanarak obezite durumu
ile iliskili bulunmustur (159). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada da benzer sekilde
BKIi arttikca hedonik aghigin da arttigi, BKi'deki 1 kg/m?lik bir artisin hedonik
aclikta %8'lik bir artisa neden oldugu tespit edilmistir (151). Calismamizda hedonik
aghik durumu, BGO toplam, besin bulunabilirligi ve besin mevcudiyeti alt puanlar
BKI gruplamasina gére luteal fazda anlamli farklilik gdstermezken folikiiler ve
ovulasyon fazinda anlamli farklilik gostermektedir. Folikiiler ve ovulasyon fazinda
hedonik aclik gériilme orani, BGO toplam besin bulunabilirligi ve besin mevcudiyeti
alt faktor puanlar1 fazla kilolu ve obez olan kadinlarda daha yiiksektir. Fazlar
arasinda kadmlarm tadina bakilmasi alt faktdr puanlari BKI gruplamasina gore

anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Menstrual siklus boyunca hormon seviyelerindeki dalgalanma, beslenme
davranisinin hedonik bilesenini 6nemli Olgiide etkilemektedir. Birgok ¢alisma,
Ostrojenlerin besin aliminin hedonik bilesenini modiile etmek i¢in diger merkezi ve
periferik sinyallerle etkilesime girdigini bildirmistir (186). Menstrual siklus
fazlarinda Ostradiol-leptin ekseninin yiyecek arzulama davramisinda rol oynadigi
diigiiniilmektedir. Krishnan ve dig. (9) normal kilolu, saglikli kadinlarda luteal fazda
yuksek 0Ostradiol, yiiksek Ostradiol/leptin oran1 ve yiiksek SHBG (seks hormonu
baglayic1 globiilin) degerlerinin tatli ve karbonhidrat agisindan zengin besinlere
yonelik arzunun/asermenin artmasiyla iliskili oldugunu bildirmistir. Ostradioliin geg
folikiler fazda leptin ile ters iliskili oldugu, ancak orta-ge¢ luteal fazda olmadigi ve
leptinin, fazdan bagimsiz olarak, tatli besinlerin alisilmis alimi ile ters orantili oldugu
belirtilmistir (9). Calismamizda menstrual siklusun fazlari arasinda hedonik aglik
degerlendirmesinde kullanilan BGO toplam ve alt faktdr puanlart farklilik
gostermemistir. Kadmlarin Fazl, Faz2 ve Faz3’te enerji, protein, yag, doymus yag,

TDYA, CDYA, omega3, omegab, kolesterol, karbonhidrat, posa ve sodyum alimlari
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hedonik aglik durumuna gore anlaml farklilik gostermemektedir. Sadece folikiiler
fazda hedonik aglik olanlarda bitkisel protein alimi (x=36,036), hedonik aclik
olmayanlara (x=32,084) gore yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo 4.19).

Yilmaz ve dig. (268) yaptig1 ¢alismada enerji ve makro besin 6geleri ile BGO
toplam puami arasindaki iligkiler istatistiksel ac¢idan Onemli bulunmamistir.
Calismamizda kadmlarin BGO toplam puani ile folikiiler fazda enerji, protein,
bitkisel protein, karbonhidrat alimi arasinda pozitif (BGO puani arttik¢a enerji ve
besin Ogesi alimi artan) diizeyde korelasyon bulunmustur. Diger degiskenler

arasindaki korelasyon iligkileri istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Cikolata, Bati toplumlarinda tipik olarak arzulanan ve sik tiiketilen bir
besindir. Ulkemizde yapilan calismada benzer sekilde en ¢ok arzulanan besinin
cikolata oldugu belirtilmistir (230). Universite cagindaki kadmlarin % 28,9'u
menstrual siklus ile iligkili, en sik olarak kanamadan 4 giin 6nce meydana gelen ve
kanamaya kadar devam eden ¢ikolatay1 arzuladigini bildirmistir (227). Premenstrual
donemde kadinlarin ¢ikolata tiilketme istegi ve tiilketiminde bir artis oldugu
bilinmektedir. Artan g¢ikolata tiiketme isteginin altinda iki temel biyokimyasal
mekanizma vardir. Bunlardan bir tanesi, direkt (bir endokannabinoid olan
anandamid) veya dolayl olarak bazi ndrotransmitterler (endojen opioidler) iizerinden
bireylerin 0zellikle perimenstrual donemde arzuladigi haz hissinin olugmasini
saglamasindan, digeri ise perimenstrual donemde ortaya ¢ikan fizyolojik
degisiklikler ve buna bagh ¢ikolata icerisinde bulunan bazi ogelere (magnezyum,
serotonin) duyulan ihtiyactan dolayr ¢ikolata yeme isteginin artmasidir (191).
Calismamizda kadinlarin menstrual siklusun fazlarina gore ¢ikolata ve ¢ikolatali
irlinlere olan asir1 besin istegi puanlari anlaml farklilik gostermektedir. Farkin
nedeni; folikiler  ve luteal fazda  cikolata  ve cikolatalt  firiinler
ortalamasinin, ovulasyon fazindaki ¢ikolata ve ¢ikolatali {iriinler ortalamasindan
(X=6,567) yiiksek olmasidir. BKI ile asir1 besin istegi puam arasinda zayif pozitif
iliski oldugunu gosteren caligmanin (234) aksine bizim c¢alismamizda ¢ikolata ve
cikolatalr iiriinlere olan asir1 besin istegi puanlar1 BKI gruplamasina gére anlamli
farklilik gostermemektedir. Yani normal agirliktaki ve fazla kilolu-obez olan

bireylerde puan ortalamasi benzerdir. Kadinlarin sadece folikiiler fazda fazla kilolu
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ve obez olan kadinlarda dondurma tiiketme istegi (x=5,590), normal agirliktaki

kadinlara (x=4,630) kiyasla daha ytiksek bulunmustur.

Hedonik aclik ve enerji yogunlugu yiiksek, yiiksek yag-yliksek seker veya
yiiksek yag-yiiksek tuz iceren besinlerin tiiketimi arasinda pozitif bir iliski oldugu
diisiiniilmektedir. Hedonik besin ipuglarina karst duyarliligi dlgen bir calismada
BGO puani yiiksek olan katilmcilarin olusturduklari meniilerde enerji igerigi
yiiksek tatli besinleri se¢gme olasiliklariin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (167).
Sarahman ve dig. (151) yaptiklar1 ¢alismada cikolata ve ¢ikolatali tirlinler, kremali
pasta ve pastane drinleri, cips, fast-food yiyecekler, patates kizartmasi, ekmek
cesitleri, makarna, hamur isleri ve dondurma tiiketme istegi ile BGO puan1 arasindaki
pozitif iliskiyi istatistiksel acidan dnemli bulmustur. Bireylerin ABIS toplam ve alt
faktor puanlart arttikca hedonik agligin da pozitif yonde arttigi ve bu iliskilerin
hepsinin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirtilmistir. Calismamizda kadinlarin
folikiiler fazda hedonik a¢lig1 olanlarda GAS ¢ikolata ve c¢ikolatali {iriinler puanlar
(x=7,480), hedonik aglik olmayanlara (X=6,570) gore yiikksek bulunmustur.
Ovulasyon fazinda ¢ikolata ve ¢ikolatal {irlinler, kremal1 pasta ve pastane iiriinleri,
cips, gazh icecek, fastfood, makarna, hamurisi ve kuruyemis asir1 isteme puanlari;
luteal fazda ise cips, gazl icecek, fastfood, patates kizartmasi ve hamurisi tikketmeyi
asir1 isteme puanlari hedonik acligi olanlarda hedonik acligi olmayanlara gore
yuksek bulunmustur. GAS ile degerlendirilen diger besinlerin asir1 isteme puanlar
ile fazlar arasinda ve hedonik aclik durumuna gore anlamh farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Arzulama-aserme tipik olarak haz veren maddeleri tilketme veya hedonik
davraniglarda bulunma beklentisiyle ilgili yogun arzularla karakterize edilen giiclii
motivasyonel durumlart temsil etmektedir (195). Besin istegi ve aglik siklikla birlikte
ortaya ciksa da, enerji agi81 besin istegi yasamak i¢in bir 6n kosul degildir, yani a¢
olmadan da besinlere karsi asiri istek duyulabilmektedir (199). Hedonik aclik
puanlarindaki artig diirtiisel karar verme durumunu artirarak daha yiiksek besin
alimina ve sagliksiz besin se¢imine neden olmaktadir (200, 201). Asir1 besin istegi
toplam puani ve alt faktdr puanlart arttikga hedonik acligin da pozitif yonde arttigi

belirtilmistir (151). Calismamizda da benzer sekilde kadinlarin menstrual siklus
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fazlarinda ABIS alt boyut puanlari hedonik ag¢lik durumuna gére anlamli farklilik
gostermektedir. Hedonik agligi olanlarda alt boyut puanlart hedonik aglig

olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Menstrual  siklus  fazlarinda  besinlere  duyulan  istek  farklilik
gosterebilmektedir (227, 228). Kadinlarin luteal fazda erken folikiiler faza gore %57
daha fazla besin istegi yasadiklar1 bildirilmistir (202). Calismamizda ise kadinlarin
menstrual siklus asamalarina gore asir1 besin istegi 6lgegi alt boyut puanlart anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05).
5.5. Bireylerin PMS Durumunun Degerlendirilmesi

Premenstriiel bozukluklar menstrual siklusun Iuteal fazinda tekrarlayan
fiziksel ve ruhsal belirtiler kiimesi olarak tanimlanir (43). Yapilan bir meta analiz
calismasinda PMS prevalansinin kiiresel yaygihigir %47,8 olarak bulunmustur. En
yiiksek prevalans %98 ile iran, en diisiik prevalans %12 ile Fransa’da bulunmustur
(47). Bu calismada PMS prevalansit %69,3 ve PMSO toplam puan ortalamasi
126,4+37,23 tiir.

Adipozite, gesitli hormonal, noral ve davranissal mekanizmalar etkileyerek
PMS’ye neden olabilmektedir. Premenstrual sendromu olan kadinlarin fazla kilolu ve
obez olma olasiligit PMS’si olmayan kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur (42,
64, 66 ). ileriye doniik epidemiyolojik ¢alismada BKI ile PMS riski arasinda pozitif
iligki gozlenmis ve 10 yillik takip siiresince baslangicta obez olan kadinlarin PMS
riski zayif olan kadinlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (64). Spesifik olarak,
aragtirmacilar, BKi'deki her 1 kg/m? artis i¢in, PMS riskinin % 3 arttigin1 ve BKI >
27.5 kg/m? olan kadinlarda PMS riskinin BKI < 20.0 kg/m? olan kadinlara kiyasla
onemli 6lgiide daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (63). Ulkemizde yapilan bir
calismada BKI PMS’li bireylerde PMS’si olmayan bireylere gore daha yiiksek
bulunmustur (66).

Bu calismada BKI gruplamasina gore kadinlarda PMS goriilme durumu
anlamli farklilik gostermemistir, normal agirliktaki ve fazla kilolu-obez bireylerde

PMS goriilme yiizdesi aynidir. Calismamizin sonuglariyla benzer sekilde Hashim ve
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dig. (48) antropometrik faktorler ile PMS prevalansi ve semptomlari arasinda anlaml

bir iliski bulamamastir.

Kadinlarin PMSO toplam puani, depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk,
sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, istah degisimleri, siskinlik alt boyut puanlar1 BKI
gruplamasina gore anlamli farklilik goéstermemektedir (p>0,05). Premenstrual
sendrom o6l¢egi alt boyutlarindan sadece uyku puanlart BKI gruplamasinda anlamli
farklilik gostermektedir (t(148)=-2.369; p=0.019). Fazla kilolu ve obez olanlarin uyku
puanlart (X=10,587), normal agirliktaki kadinlarin uyku puanlarindan (x=9,200) daha
yiiksek bulunmustur. Ulkemizde yapilan baska bir ¢calismada da benzer sekilde uyku
degisimleri puam1 obez kadinlarda digerlerine gore daha yiliksek saptanmistir ve
calismamizdan farkli olarak depresif duygulanim, anksiyete, depresif diisiinceler,
yorgunluk, sinirlilik ve istah puani, normal kadinlarda, obez kadinlara gére anlaml

olarak diisiik bulunmustur (269).

Kadmlarm PMSO toplam puami ile folikiiler fazda protein, bitkisel protein,
doymus yag ve Faz3’te bitkisel protein alimi arasinda pozitif yonde (PMSO puani

arttikga besin 0gesi alimi artan) ¢ok zayif iligki bulunmaktadir.

Albayrak ve dig. (269) yaptig1 calismada PMSO depresif duygulanim alt
boyut puani ile ovulator fazda yag alim miktar ile pozitif yonde (yag alimi arttikca
depresif duygulanim puani1 artan) ¢ok zayif iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Calismamizda ise folikiiler fazda doymus yag alimi ile pozitif yonde
cok zayif iliski bulunmaktadir. Albayrak ve dig. (269) yaptig1 ¢aligmada PMSO istah
degisimi alt boyut puani artisi ile luteal ve ovulator fazda enerji, protein, yag, posa,
folikiiler fazda ise enerji, karbonhidrat, kolesterol alim miktarinda artis goriilmiistiir.
Calismamizda ise folikiiler fazda istah degisimi alt boyut puani ile bitkisel protein
alimi arasinda pozitif yonde ¢ok zayif iligki bulunmaktadir (p<0.05). Diger bazi alt
boyut puanlari ve bazi besin Ogelerinin arasinda pozitif yonde g¢ok zayif iliski

bulunmaktadir (Bkz. Tablo 4.27).

Kadinlarin PMS varligina gore menstrual siklus agsamalarinda degerlendirilen
negatif duygu puanlart anlamh farklilk gostermektedir (p<0.05). PMS’si

olanlarin negatif duygu puanlari, PMS’si olmayanlarin negatif duygu puanlarindan
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yiiksek bulunmugtur. Pozitif duygu puanlart fazlar arasinda PMS varligina gore

anlaml farklilik gostermemektedir.

Folikiiler ve luteal fazda kadinlarin PMS varligina goére BST alt
faktorlerinden ruh hali, ulagilabilirlik, duyusal, fiyat, asinalik puanlar1 anlaml
farklilik gostermektedir. Premenstrual sendromu olanlarin farklilik gdsteren alt boyut
puanlari, PMS’si olmayanlarin puanlarindan yiiksek bulunmustur. Saglik, dogal
igerik, agirlik kontrolii, etik alt faktor puanlar1 fazlar arasinda PMS varligina gore
anlaml farklilik gostermemektedir. Ovulasyon fazinda kadinlarin PMS varligina
gore BST alt faktorlerinden ruh hali, ulasilabilirlik, duyusal, fiyat puanlar1 anlamli
farklilik gostermektedir. Premenstrual sendromu olanlarin farklilik gésteren alt boyut
puanlari, PMS’si olmayanlarin puanlarindan yiiksek bulunmustur. Saglik, dogal
igerik, agirlik kontrolii, asinalik, etik alt faktdr puanlar1 fazlar arasinda PMS varligina

gore anlaml farklilik gostermemektedir.

Kadinlarin luteal fazda besin ipuglarina karsi tepkiselliginin ovulasyon ve
folikiiler faza kiyasla daha yiiksek oldugu buna bagli olarak bu siire¢ igerisinde
Olculi-kontrollii yemenin daha zor olabilecegi diisiintilmektedir (32). McVay ve dig.
(35) yaptig1 calismada ise besin ipuglarinin agsermeyi artirdigi ancak menstrual siklus
fazlar1 arasinda herhangi bir farkliligin olmadigini belirtmistir. Arzulanan besinlerin
makro besin igerigi ve tiiketilen seker/gikolata miktar1 fazlar arasinda anlamli
farklilik gostermemistir, ancak anlamli olmayan bir egilim, yiiksek yagli/yiiksek
kompleks karbonhidratli ve diisiik yagli/yiiksek proteinli besinlerin ge¢ luteal fazda
daha fazla arzulandigi belirtilmistir. Hashim ve dig. (48) yaptig1 caligmada luteal
fazda cikolata, kek, kiinefe ve baklava gibi tatlilar1 arzulama yaygin olarak
bildirilmistir. Bu durum, adet dongiisii sirasinda seker, yag ve tuz bakimindan
zengin atigtirmaliklar, ¢ikolata, hamur isleri ve tatlilar gibi yiyeceklerin adet dncesi
donemde daha yiliksek oranda tiiketildigi arastirmalarla tutarhidir. Brezilya’da
tniversite  Ogrencilerinin  dahil edildigi c¢alismada c¢ikolata, hamur isleri,
atistirmaliklar ve tathilar gibi seker, tuz ve yag acisindan zengin besinlere duyulan
istek luteal fazda daha yiiksek bulunmustur, ancak bu durum toplam enerji ve makro

besin aliminda ve dagiliminda bir farklilik géstermemistir (3).
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Yapilan ¢alismalar PMS'li bazi kadinlarin luteal fazda sekerli ve yagh besin
almini artirdigint ve her {i¢ kadindan birinin adet déneminden Onceki iki hafta
boyunca bazi besinlere yonelik aglik ve yeme iste§inin arttigini ve bunun da bu
donemde kalori aliminda %87'ye varan bir artisa yol agabilecegini gdstermektedir
(41). Premenstrual sendrom siddeti arttikga yiiksek yagli-tathi yiyeceklere olan
istegin ve tiiketiminin arttigt ve bu artisin PMS’ye bagli olarak gelisen serotonin

aktivitesinin diisiik olmasi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir (69).

Calismamizda folikiiler fazda kadinlarin PMS varligina gére GAS ile
degerlendirilen  besinlere asir1 istek duyma puanlar1 anlamli  farklilik
gostermemektedir. Ovulasyon fazinda kadinlarin PMS varligina gore cips, gazh
icecek, fastfood, patates kizartmasi, makarna, hamur isi yeme istegi puanlari anlamh
farklilik gostermektedir (<0.05). Premenstrual sendromu olanlarin farklilik gosteren
besin puanlari, PMS’si olmayanlara gore yiiksek bulunmustur. Luteal fazda
kadinlarin PMS varligina gore ¢ikolata ve ¢ikolatali iirlinler, cips, fastfood, patates
kizartmasi, makarna, hamur isi, ¢ekirdek yeme istegi puanlar1 anlaml farklilik
gostermektedir (<0.05). Premenstrual sendromu olanlarin farklilik gosteren besin

puanlari, PMS’si olmayanlara gore yiiksek bulunmustur.

Kadinlarin PMS varligina gére menstrual siklus fazlarinda degerlendirilen
BGO toplam ve alt faktdr puanlari anlamli farkhilik — gdstermektedir
(p<0.05). Premenstrual ~ sendromu  olanlarin puanlari, PMS’si  olmayanlarin

puanlarindan yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo 4.25).

Folikiiler fazda kadilarm PMS varligma gére ABIS 6lgegi planlama, olumlu
pekistirme, yemekle mesgul olunan diisiinceler, aclik, su¢luluk alt faktdr puanlar
anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). Ovulasyon fazinda kadinlarin PMS
varhgina gore ABIS 6lgegi planlama, olumlu pekistirme, yeme kontrol kaybu,
yemekle mesgul olunan diisiinceler, duygular ve sugluluk alt faktér puanlar1 anlamh
farklilik gostermektedir (p<0.05). Luteal fazda kadinlarin PMS varligima gére ABIS
Olgegi tiim alt faktor puanlart anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). Premenstrual
sendromu olanlarin farklilik gosteren alt faktdr puanlari, PMS’si olmayanlara gore
yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo 4.25).
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Calismamizda sadece folikiiler fazda kadinlarin PMS varligina gore enerji
allmi  anlamli  farklihk  gostermektedir ~ (<0.05). Premenstrual ~ sendromu
olanlarin enerji alimi PMS’si olmayanlara gore yliksektir. Premenstrual sendrom

semptomlarini hafifletmek i¢in bireylerin besin alimlarini artirdig1 diisiiniilmektedir.

Taheri ve dig. (42)yaptiklari ¢alismada PMS durumunu, yiiksek kalori,
protein, karbonhidrat ve toplam yag alimi ile 6nemli 6lgiide iligkili bulmus. PMS
olan kadinlarin rafine karbonhidrat tiiketiminin PMS olmayan kadinlara goére daha
fazla oldugunu gosteren ¢aligsmalar bulunmaktadir (69). Elliott ve dig. (22) PMS’nin
enerji alimmi etkileyebilecegini 6zellikle yiiksek PMS puanlarmin daha yiiksek
enerji alimi ile iliskili oldugunu belirtmistir. Ayrica PMS karbonhidrat ve yag alimi
ile iliskili bulunurken protein alimi ile iliskili bulunmamigtir. Houghton ve dig (77)
NHS II kohortunun bir alt kiimesinde diyetteki yag alimi ile PMS arasindaki iliskiyi
degerlendirmistir. Yas, BKI, kalsiyum alimi, sigara kullammu ve diger karistirici
faktorler i¢cin ayarlama yapildiktan sonra toplam yag, trans yag, tekli ve coklu
doymamis yag asidi alimi ile PMS arasinda bir iliski bulunamamistir. Bununla
birlikte yiiksek doymus yag alin diisiik PMS riski ile iliskilendirilmistir. Ulkemizde
yapilan ¢alismada karbonhidrat, protein ve yag alim miktarinin luteal faza kiyasla
ovulasyon fazinda azaldigi ve ovulasyon fazinda karbonhidrat, protein ve yag
alimimnin PMS’si olan kadinlarda olmayan goére daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Bagka bir ¢alismada ise PMS siddeti ile yagdan gelen enerji yiizdesi arasinda pozitif
yonlii kuvvetli bir iliski bulunmus ve PMS olusumuna neden olan doymus yag
asitleri, arasidonik asit, kolesterol ve sakkaroz alimlar1 PMS’si olan kadinlarda daha

yiiksek bulunmustur (66).

Calismamizda ise ovulasyon ve luteal fazda kadinlarin PMS varligina gore
enerji, protein, bitkisel protein, yag, doymus yag, TDYA, CDYA, omega3, omega6,
kolesterol, karbonhidrat, posa ve sodyum alimlart PMS durumuna gore anlaml
farklilik gostermemektedir. Ayrica ¢alismamizda kadinlarm PMSO toplam ve alt
faktor puanlar ile fazlardaki bazi besin Ogelerinin alimi arasinda pozitif yonde
(PMSO puani arttikca besin dgesi alimi artan) ¢ok zayif iliski bulunmaktadir (Bkz.
Tablo 4.26). Caligmamizda besin tiiketim kaydi bilgilendirme yapilarak ¢evrimici

olarak almmigtir. Bazi bireylerin besin tliketim kayitlarim1 sefaf bir sekilde
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doldurmadig: diisiiniildiginden ve menstrual siklus asamalarinda birer giinliik besin
tiketim kaydi alindigindan gercek enerji ve besin Ogesi alimlarmi yansitmadigi
diistiniilmektedir. Bu nedenle PMS durumu ile anlamli iliskiler tespit edilememis

olabilir.

Bu ¢aligmada 19-24 yas aras1 Universite 6grencisi kadinlarda menstrual siklus
fazlarinin ve premenstriiel sendrom durumunun hedonik acglik, besin se¢imi ve asiri
besin istegi iizerine etkisi degerlendirilmistir. Calismanin ¢esitli smirliliklar
bulunmaktadir. Calisma kesitsel nitelikli oldugu i¢in kesin sonuglar i¢in yeterli kanit
bulunmamaktadir, 6rneklem genisligi sinirlidir ve toplumu temsil yetenegi diisiiktiir.
Kapsamli bir degerlendirme yapabilmek icin ¢aligmada bircok 6l¢ek kullanilmis ve
bu durum anketin uzun olmasma dolayisiyla bazi1 bireylerin caligmay1 yarida
birakmasina neden olmustur. Calismanin ¢evrimigi ortamda gerceklestirilmis olmasi
cevresel uyaran kontroliiniin zor olmasina neden olmustur. Ornegin besin istegini
degerlendirmek i¢in katilimcilarin tok oldugu bir zaman diliminde anketi yapmasini
istedik ancak bu durum dikkate alinmamis olabilir. Calismada menstrual siklusun ii¢
fazinda degerlendirme yapilmis ve bu durum katilimcilarin takibini zorlagtirmistir.
Folikiiler, oviilasyon ve luteal fazlara iliskin 24 saatlik geriye doniik besin tuketim
kayd: tek seferde alinmistir ve geriye doniik oldugundan bireyler tiikettigi besinleri
tam olarak belirtmemis olabilir. Dolayistyla tam olarak katilimcilarin fazdaki besin
tilketimini yansitmamaktadir. Bu nedenle gelecekteki c¢alismalarda besin tiiketim
kayitlarinin giinliik kayit olarak en az 3 gun uygulanmasi ve ortalama bir deger
hesaplanarak degerlendirme yapilmasi1 onerilmektedir. Menstrual siklus fazlarinin ve
premenstriiel sendrom durumunun besin alimi, hedonik aglik, besin se¢imi ve asiri
besin istegi tlizerine etkisinin degerlendirilebilmesi i¢in daha yiiksek katilimci
sayistyla toplumun genelini yansitacak yiliksek kalitede c¢alismalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar

19-24 yas aras1 Universite 6grencisi kadinlarda menstrual siklus fazlarmin ve
premenstriiel sendrom durumunun hedonik aglik, besin se¢imi ve asir1 besin istegi
tizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonuglar1 agagida

yer almaktadir.

1. Kadinlarin menars yasi, menstrual siklus uzunlugu ve kanama ginii
ortalamalar1 BKI gruplamasina gore anlamli farklilik gdstermemektedir.

2. Kadmlarin adet oncesi ve adet sirasindaki tath tada olan egilimleri diger
tatlara gore daha ylksektir. Kadinlarin adet 6ncesi, adet sirasi ve adet sonrasi
tat egilimleri BKI gruplari arasinda anlamli farklilik gdstermemektedir.

3. Kadmlarin pozitif duygu puanlart fazlar arasinda anlamh farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Lutel faz negatif duygu puanlari (X=2,328),
ovulasyon negatif duygu puanlarindan (Xx=2,076) yuksektir.

4. Kadimlarin besin se¢imi testi saglik, ruh hali, ulasilabilirlik, duyusal, dogal
icerik, fiyat, agirlik kontrolii, asinalik ve etik alt grup puanlari menstrual
siklusun fazlari arasinda gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

5. Kadinlarin enerji, protein, bitkisel protein, yag, TDYA, CDYA, omega3,
omegab, kolesterol, karbonhidrat, posa, sodyum alimlari menstrual siklusun
fazlar1 arasinda anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05). Sadece doymus
yag alimi luteal fazda (X=33,696) ovulasyon fazindaki alimdan (x=28,862)
yuksektir.

6. Kadinlarin enerji, protein, bitkisel protein, yag, doymus yag, TDYA, CDYA,
omega3, omega6, karbonhidrat, posa, sodyum alimlar1 BKI gruplarina gore
anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

7. Ovulasyon fazinda fazla kilolu ve obez kadinlarda kolesterol alimi normal
agirliktaki kadinlardan daha yiiksektir.

8. Kadmlarin BGO toplam puani, besin bulunabilirligi, besin mevcudiyeti,
tadina bakilmas1 alt faktdr puanlarn fazlar arasinda anlamli farklilik

gOstermemektedir (p>0.05).
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9. Kadmlarin menstrual siklus fazlarina gore asir1 besin istegi olgegi alt boyut
puanlar1 anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

10. Folikiiler (7.2+2.58) ve luteal fazda (7.5+2.29) kadinlarin ¢ikolata ve
cikolatali iirtinlere olan asir1 besin istekleri ovulasyon fazina (6.6+£2.61) gore
yiksektir (p=0,004).

11. Kadmlarin PMSO toplam puam ile folikiiler fazda protein, bitkisel protein,
doymus yag ve luteal fazda bitkisel protein alimi arasinda pozitif yonde
(PMSO puant arttik¢a besin 6gesi alimi artan) ¢cok zayif iliski bulunmaktadir.

12. PMS’si olanlarm folikiiler faz, ovulasyon ve luteal faz BGO toplam ve alt

faktor puanlari, PMS’si olmayanlarin puanlarindan yiiksek bulunmustur.
6.2. Oneriler

1. Kadinlarda menstrual siklusu kontrol eden hormonlar enerji alimi, harcamasi
ve depolanmasi iizerinde etki gosterir. Bu nedenle menstrual dongii
premenopozal kadinlarda enerji dengesinin fizyolojisinde 6nemli bir unsurdur
ve gunluk enerji gereksinmesinin saptanmasinda dikkate alinmalidir.

2. Kadinlarda beslenmenin degerlendirmesinde menstrual siklus sirasinda
beslenme aliskanliklarindaki degisiklikler dikkate alinmalidir.

3. Premenstrual donemde arzulanan seker ve yag icerigi yiiksek besinlerin
durumu 1yilestirmedigi, semptom siddetini artirabildigi vurgulanmalidir.

4. PMS, hayati tehdit edici bir unsur olmamasina karsin yasam kalitesini bozan,
tiretkenligi diisliren bir sendromdur ve bireylerin besin alimlarini, hedonik
acliklarin1 ve asir1 besin isteklerini etkilemektedir. Bu nedenle bu sendromun
farkinda olunmali semptomlarin hafifletilmesi i¢in alternatif yontemler
kullanilmalidir.

5. Semptomlarin hafiflemesinde etkili oldugu diigiiniilen tam tahil, sebze, meyve
ve kuruyemis tiikketmeye yonelik onerilerde bulunulmalidir.

6. Luteal fazda fizyolojik gereksinimlerdeki artisa bagli olarak enerji aliminda
ve besinlere duyulan asir1 istek artisi, agirlik kaybetmeye yonelik planlanan
bir diyete baglarken menstrual siklus fazinin dikkate alinmasi agisindan

onemli olabilir.
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Geg folikiiler fazda veya ovulasyon fazinda diyete baslamak, besinlere
duyulan asir1 istegin az yogun olmasi nedeniyle enerji sinirli bir diyete uyumu
kolaylastirabilir.

Kadinlar luteal ve folikiiler fazda ¢ikolataya kars1 asir1 istek duymaktadir ve
bu yonelimin yeri doldurulamaz g6zikmektedir. Bu nedenle premenstrual
donemde miktara dikkat edilerek diyete eklenmesi diyete uyumu duzeltebilir
ve fazla tliketimin dniine gecilebilir.

Uzun donemli agirlik y6netim programlarinda menstrual fazlarin dikkate
alinmasi siireci kolaylastirabilir.

Menstrual siklus asamalar1 ile besin alimi, besin istegi ve besin se¢imi
iligkisinin  biyokimyasal agidan da degerlendirilerek daha detayl
iligkilendirilebilmesi icin daha genis araliktaki yas gruplarini igine alacak ve

toplumun genelini yansitacak caligmalara ihtiyag vardir.
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8. EKLER

EK 1: Tez Cahsmasi ile Ilgili Etik Kurul izni
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EK 2: Onam Formu
Sevgili Katilimc1
“Menstrual Siklus Fazlarimn Hedonik Achk, Besin Secimi ve Asiri Besin Istegi
Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi” baslikli bu arastirma, Hacettepe Universitesi
Toplum Beslenmesi AD tarafindan yapilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, kadinlarin
hem menstrual siklus siiresince hem de premenstruel sendrom durumuna gore istah
durumunu, tat egilimini, hedonik a¢lik durumunu, yeme arzusunu, asirt istek duyulan
besinleri, besin secimini, enerji ve makro-mikro besin Ogesi alimlarindaki
degisiklikleri arastirmak, fazlar arasi ve premenstruel sendrom durumuna gore
farklilik gosterip gostermeme durumunu saptamaktir. Sizin yanitlarimizdan elde
edilecek sonuglarla iilkemizde iireme c¢agindaki kadmlarin menstrual siklus
asamalarinda ve premenstruel sendrom durumuna gore hedonik aglik durumlarini,
besin secimini, yeme arzusunu, besin tercihini, enerji ve makro besin ¢gesi alimlarini
degerlendirerek menstrual siklus siiresince besin alimi ve besin tercihlerinin
anlasilmas1 saglanacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz
biiylik 6nem tagimaktadir.
Arastirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla kullanilacaktir.
Calismaya katilmamay tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son
verebilirsiniz. Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim
kurabilirsiniz:
Ydaratucd
Dr. Ogr. Uyesi M. Merve TENGILIMOGLU METIN

Hacettepe Universitesi Toplu Beslenme Sistemleri Anabilim Dali

Aragtirmaci

Dyt. Ebru Candan


mailto:tengilimoglu@hacettepe.edu.tr
mailto:candanebru9@gmail.com
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EK3: Anket Formu

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLERE iLISKIiN SORULAR

Yas:
Medeni Hali:
1. Bekar
2. Evli
ANTROPOMETRIK OLCUMLER (VUCUT OLCUMLERI)
Boy uzunlugu: ...................... cm
Viicut agirhigt: ..........oooooeieil, Kg
BKI: oo kg/m?

MENSTRUASYON (ADET) GECMiSi (ASAGIDAKi SORULAR GENEL
OLARAK ADET DONEMI ILE iLGILI SORULARDIR.)

Duzenli adet goértiyor musunuz?
1. Hayr
2. Evet
Kac yasinda adet oldunuz? (y1l) .............
Kag guinde bir adet oluyorsunuz: .............. gun
Adet kanamamiz kag giin siirer? .............
Adet sirasinda agri veya sanciniz olur mu?
1. Hayir
2. Evet
Adet sirasinda ila¢ kullanir misimiz?
1. Hayir
2. Evet
3. Bazen
Adetiniz baslamadan 6nceki hafta kendi durumunuzu her zamankine gore nasil
degerlendirirsiniz?
1. Dahaiyi
2. Aynm
3. Daha kot
Daha 6nce adet 6ncesi gerginlik sendromu- premenstriel sendrom (PMS)
hakkinda bilgi aldimz m?
1. Evet (ise nereden aldiniz yaziniz................cooouvmieenieniieeiieni e eeeeanl)
2. Hayir
Daha 6nce hekim tarafindan adet 6ncesi gerginlik sendromu- premenstriel
sendrom (PMS) tamis1 aldimiz mi?
1. Evet
2. Hayir
Adet oncesi gerginlik sendromu PMS tanis1 aldiysaniz, tedavi verildi mi?
1. Evet (ise Onerileni YazinizZ...........oouviiiiiiiniiiiiii i eieeann )
2. Hayir



Adet sirasinda viicut agirhgimizda degisiklik oluyor mu?
1. Evet a. Artar b. Azalir

2. Hayir
Adet oncesi istah degisikligi
1. Artar
2. Azalir
3. Degismez
Adet sirasinda istah degisikligi
1. Artar
2. Azalir
3. Degismez
Adet sonrasi istah degisikligi
1. Artar
2. Azalir
3. Degismez
Adet oncesi tat egilimi
1. Higbiri
2. Tath
3. Aca
4. FEksi
5. Tuzlu
Adet sirasinda tat egilimi
1. Higbiri
2. Tath
3. Ac
4. FEksi
5. Tuzlu
Adet sonrasi tat egilimi
1. Hicbiri

2. Tath
3. Ac
4. Eksi
5. Tuzlu
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PREMENSTRUEL SENDROM OLCEGI (PMSO)
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Asagida bazi tanimlayici ciimleler vardir. Her bir ciimleyi dikkatlice okuyunuz.
Sonra bu durumun sizde ADET OLMANIZA BiR HAFTA KALA olma durumunu
climlenin sagindaki 6l¢egi dikkate alarak isaretleyiniz. Daha Oncesi veya daha
sonrasi bu durumlarin var olup olmamasini degerlendirmeyiniz.

ADETTEN BIR HAFTA ONCE

Hic

Cok

az

Bazen

Sik
s1k

Sarekli

Kendimi izgln hissediyorum.

Icimden aglamak geliyor.

Canim sikiliyor.

Kendimi bezgin hissediyorum.

Higbir sey zevk vermiyor.

Her sey tlizerime geliyor.

Karamsar oluyorum.

Derin nefes almak istiyorum.

OO N[O WINF-

Her an koétii bir sey olacakmis gibi
korkuyorum.

Seslere kars1 hassasiyetim artiyor.

11

Arkamdan biri saldiracakmis gibi
korkuyorum.

12

Kendimi yorgun hissediyorum.

13

Sanki her sey kétii olacak.

14

Cok cabuk yoruluyorum.

15

Anlam veremedigim korkularim
oluyor.

16

Kalbim her zamankinden hizli
carpiyor.

17

Higbir seyle ugrasmak istemiyorum.

18

Her zamanki isler beni yoruyor.

19

Kendimi sinirli hissediyorum.

20

En ufak olaylara bile ¢ok asir1 tepki
gosteriyorum.

21

Ofkemi kontrol etmekte glicliik
cekiyorum.

22

Cevremdeki kisilerle iliskilerim
bozuluyor.

23

Sinirlerim geriliyor.

24

Kendimi ¢ok endiseli hissediyorum.

25

Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.

26

Kendimi degersiz goriiyorum.

27

Dikkatimi toplamakta giicliik
cekiyorum.

28

Dikkatim ¢ok ¢abuk dagiliyor.
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29

Dalip gidiyorum.

30

Dogru diizgiin diisiinemiyorum.

31

Bas agrisi1 oluyor.

32

Kaslarim agriyor.

33

Eklem yerlerim agriyor.

34

Istahim artryor.

35

Ozellikle unlu ve tatl yiyecekler
yemek istiyorum.

36

Daha fazla yemek yiyorum.

37

Uyku uyuma istegim artiyor.

38

Uykumda béliinme oluyor.

39

Sabahlar1 yorgun uyaniyorum.

40

Uykuya dalmakta guclik cekiyorum.

41

Goguslerim sisiyor.

42

Gogiislerim en ufak dokunmaya karsi
cok duyarl.

43

Kendimi sigmis hissediyorum.

44

Kimseyle goriismek istemiyorum.




POZITiF NEGATIF DUYGU OLCEGI
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Menstrasyon Oncesi, menstrasyon sirasi ve menstrasyon sonrasi i¢in bu donemlerde

nasil hissettiginizi diisiiniip her maddeyi okuyun.

(Her donem i¢in ayr1

degerlendirme yapilacaktir.) Uygun cevabi her maddenin yaninda ayrilan yere

isaretleyin.
Cok az Biraz | Ortalama | Oldukca | Cok
veya hig fazla
1 | lgili
2 Sikintilt
3 | Heyecanli
4 | Mutsuz
5 | Gucli
6 | Suclu
7 Urkmiis
8 | Diismanca
9 | Hevesli
10 | Gururlu
11 | Asabi
12 | Uyanik
(dikkati ac1k)
13 | Utanmis
14 | IThamh
(yaratici diislincelerle
dolu)
15 | Sinirli
16 | Kararli
17 | Dikkatli
18 | Tedirgin
19 | Aktif
20 | Korkmus
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BESIN SECIiMI TESTI

Herhangi bir giinde yedigim besinle | Cok Biraz Orta Cok
ilgili benim icin énemli olan; onemli onemli derecede | 6nemli
degil onemli

...kolay hazirlanmasidir.

...katki maddesi igermemesidir.

...kalorisinin diisiik olmasidir.

...tadinin iyi olmasidir.

...dogal bilesenler icermesidir.

...pahal1 olmamasidir.

...yag iceriginin diislik olmasidir.

...bildigim bir besin olmasidir.

...yiiksek posali olmasidir.

POIOINOO 0T WIN|IF

0 | ...besin degerinin yiiksek
olmasidir.

11 | ...stipermarketlerden ve
diikkanlardan kolayca ulasilabilir
olmasidir.

12 | ...parasina degmesidir.

13 | ...beni neselendirmesidir.

14 | ...giizel kokmasidir.

15 | ...cok kolay pisirilebiliyor
olmasidr.

16 | ...stresle bas etmeme yardimci
olmasidr.

17 | ...viicut agirhigimi korumaya
yardime1 olmasidir.

18 | ...memnun edici dokusunun
olmasidir.

19 | ...gevre dostu bir sekilde
paketlenmis olmasidir.

20 | ...politik olarak onayladigim
iilkelerden gelmis olmasidir.

21 | ...cocukken yedigim besinlere
benziyor olmasidir.

22 | ...vitamin ve mineralce zengin
olmasidr.

23 | ...yapay bilesen icermemis
olmasidr.

24 | ...beniuyanik ve alert durumda
tutmasidir.

25 | ...glizel goziikkmesidir.

26 | ...rahatlamama yardimci
olmasidr.

27 | ...ytiksek protein icermesidir.

28 | ...hazirlamak i¢in zaman
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almamasidir.
29 | ...beni saglikli tutmasidir.
30 | ...deri/dis/sa¢/tirnak vb iyi

gelmesidir.

31

...1y1 hissetmemi saglamasidir.

32

...orijin tilkesinin agik bir
bi¢imde belirtilmis olmasidir.

33

...genellikle yedigim besin
olmasidr.

34

...hayatla baga ¢ikmama
yardimci olmasidir.

35

...yasadigim veya calistigim yere
yakin yerlerden kolaylikla
alinmasidir.

36

...ucuz olmasidir.
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BESIN GUCU OLCEGI (BGO)

Asagidaki  cumlelerden  her  birini  okuduktan  sonra ne  Olglde
katildiginizi/katilmadiginiz1 gosteren siitunlardaki kutucugu isaretleyiniz.

1 2 3 4 5
Kesinlikle Katilmiyorum | Fikrim yok Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum

12 ]3]4]|5

Fiziksel olarak a¢ olmadigim zamanlarda bile kendimi
1 |yiyecek diisliniirken buluyorum.

Yemek yemek, baska bir sey yapmaktan daha ¢ok zevk
2 |veriyor.

Sevdigim bir yemegi gordigim ya da kokusunu
aldigim zaman, biraz yemek i¢in gii¢lii bir dirtl
3 | hissederim.

Bulundugum ortamda sevdigim yagli/ sismanlatict
yiyecekler varsa, kendimi tatlarina bakmak igin
4 | durdurmakta zorlaniyorum.

Besinlerin {lizerimdeki giiclinii diistinmek oldukca
5 |korkutucu.

Lezzetli bir yemegin hazirda var oldugunu bildigimde,
6 | onu yeme konusunda kendime engel olamiyorum.

Baz1 besinlerin tadin1 o kadar ¢ok seviyorum ki, benim
icin zararl olduklarini bilsem bile onlar1 yemeyi
7 | birakamiyorum.

Cok sevdigim bir besini tatmadan 6nce, o besinle ilgili
8 |yogun bir beklenti igerisine giriyorum.

Lezzetli bir yemek yedigimde, tadinin ne kadar 1yi
9 | olduguna ¢ok odaklantyorum.

Bazi1 zamanlarda, giinliik aktiviteler yaparken, aniden
yemek yeme istegi duyuyorum (belirgin bir sebep yok
10 |iken).

Diger insanlara gore yemek yemekten daha fazla zevk
11 |aldigimi diisiiniiyorum.

Biri bana ¢ok giizel bir yemegi tarif ettiginde, bir seyler
12 |yeme istegi duyuyorum.

Aklimin siirekli yemekle mesgul oldugunu
13 | diisiiniiyorum.

Yedigim besinlerin miimkiin oldugunca lezzetli olmasi
14 | benim igin cok 6nemlidir.

Cok sevdigim bir besini yemeden 6nce, agzimin
15 |sulandigini hissediyorum.
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ASIRI BESIN iSTEGi OLCEGI

Asagidaki  ctimlelerden  her  birini  okuduktan  sonra ne  Olglde
katildigimizi/katilmadiginiz1 gosteren stitunlardaki kutucugu isaretleyiniz.

1 2 3 4 5 6
Her zaman | Cogunlukla | Sik sik Ara sira Nadiren Higbir zaman
11(2]|3/4|5|6

1 | Cok sik yemek yiyen birinin yaninda olmak beni aciktirir.

Bir besine asir1 istek duydugumda, bir kez yemeye
2 |baglayinca kendimi durduramayacagimi biliyorum.

Eger asirnt istedigim bir seyi yersem, siklikla kontroliimii
3 | kaybederim ve ¢ok yerim.

Asirt besin istegine teslim oldugum zaman bundan neftret
4 | ederim.

Asirt besin istegi bende siirekli istedigim besini elde
5 |etmenin yollarmi diisiindiirtir.

6 | Her zaman aklimda yiyecekler varmis gibi hissediyorum.

Baz1 yiyeceklere karsi asir1 istek duydugumda kendimi
7 | siklikla suglu hissederim.

8 |Kendimi siirekli yiyecekleri diistiniirken bulurum.

9 | Kendimi daha iyi hissetmek i¢in yerim.

Bazen yemek yemek bazi seylerin mitkemmel goriinmesini
10 |saglar.

11 |Sevdigim yiyecekleri diistinmek agzimi sulandirir.

Midem bos oldugu zaman besinlere karsi asir1 istek
12 | duyarim.

13 | Viicudumun bazi besinleri istedigi diisiincesine kapilirim.

Oyle aglik hissederim ki, midem bana dipsiz bir kuyu gibi
14 [gOrundr.

Asirt derecede istedigim bir yiyecegi yemek beni daha iyi
15 | hissettirir.

Asint istedigim yiyecekleri yedigimde, kendimi daha az
16 |depresif hissederim.

Asirt istedigim  bir yiyecegi yedigim zaman sugluluk
17 | hissederim.

Bir besini asir1 istedigim zaman, kendimi onu yemek i¢in
18 | plan yaparken bulurum.

19 | Yemek beni sakinlestirir.

Sikildigim, sinirlendigim ya da iizgiin oldugum zaman,
20 |[besinlere agir1 istek duyarim.

21 | Yemek yedikten sonra kendimi daha az kaygili hissederim.

Eger asir1 istek duydugum besini elde edersem, onu
22 | yemekten kendimi alamam.

23 |Bazi yiyeceklere asir1 istek duydugumda, olabildigince
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cabuk onlar1 yemeye caligirim.

24

Asirt istek duydugum besini yedigim zaman, kendimi ¢ok
iyi hissederim.

25

Asir1 besin istegime kars1 direnecek giiciim yoktur.

26

Bir kez yemege baslarsam durmakta zorlanirim.

27

Ne kadar wugragsam da yemek yemegi diislinmeyi
durduramam.

28

Bir dahaki sefere ne yiyecegimi diisiinmek i¢in ¢ok zaman
harcarim.

29

Eger asir1 besin iste§ime teslim olursam, tiim kontroliimii
kaybederim.

30

Asiri stresli oldugum zaman, asir1 besin istegim olur.

31

Yiyecek konusunda hayallere dalarim.

32

Ne zaman bir yiyecege karsi asir1 istegim olsa, gergekten o
yiyecegi yiyinceye kadar yemegi diislinmeye devam ederim.

33

Eger bir besine asir1 istek duyarsam, onu yemekle ilgili
diistinceler beni tiiketir.

34

Duygularim siklikla bende yemek yeme istegi olusturur.

35

Ne zaman bir acik biifeye gitsem, ihtiyacimdan ¢ok daha
fazlasini yerim.

36

Hemen ulasabilecegim lezzetli yiyecekleri yememek benim
icin cok zordur.

Asirt yemek yiyen biriyle beraberken genellikle bende asir

37 |yerim.
38 | Yemek yiyince kendimi rahatlamis hissederim.
39 | Uzgiin oldugum zaman besinlere kars1 asir1 istek duyarim
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GORSEL ANALOG SKALA

Asagidaki besinleri yemek i¢in duydugunuz asir1 istegi ‘1 ¢ok az’ ile ‘10 ¢ok fazla’
arasinda nasil degerlendirirsiniz? (Liitfen size uygun rakami yuvarlak i¢ine aliniz.)

BESINLER

1.Cikolata ve cikolatal iiriinler

| N | S
L. ..
g 1 2 3 4 5 & 7 8 % W

—r—

2.Kremali pasta ve pastane iiriinleri

.
—r—

|
I
g 1 2 5 4 5 6 F 8 ¥ 1

4.Gazh icecekler

| |
I I

||
R
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 W

5.Fast-food yiyecekler

.
—r—

E_§ 1
LR
g 1 2 5 4 5 6 F 8 ¥ 1

6.Patates Kizartmasi

| |
I I

||
R
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 W




162

7.Ekmek cesitleri

| | | | | | ] | ] | |

| | I | | | | | | I |

g 1 2 5 4 5 6 7 g8 9 10
10.Kuruyemis cesitleri

| | | | | | | | | | |

| | I | | | | | | I |

g 19 2 3 4 5 6 & 8 9 1
11.Cekirdek

| | | | | | ] | ] | |

| | I | | | | | | | |

| | | | | | | | | | |

I I I I I I I | I I I

g 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
13.Meyve

| | | | | | | | | | |

I I I I I I I | I I I
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24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI FORMU

Ogiinler Besinler / | Hazirlarken
Yemekler | Icine Eklenen | Olgi | Miktar
Malzemeler

SABAH kahvaltisini
Saat kacta yedi?

Sabah ve 6gle yemegi arasini
Saat kacta yedi?

OGLE yemegini
Saat kacta yedi?

Ogle ve aksam yemegi arasini
Saat kacta yedi?

AKSAM yemegini
Saat kacta yedi?

Aksam yemeginden sonra ve/veya
gece
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