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OZET
Zeynep OZKARSLI. Yetiskin Kadinlarin Hedonik A¢hik Durumlan ile Menstrual
Déngiileri Arasindaki Iliskinin incelenmesi, Hasan Kalyoncu Universitesi, Lisansiistii
Egitim Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Tezli. Yiksek Lisans,
Gaziantep, 2022. Bu ¢alismanin amaci; yetiskin kadinlarda menstrual dongiiniin her ii¢
donemi (menstruasyon dénem o©ncesi, menstruasyon donemi ve menstruasyon ddonem
sonrasi) ile hedonik aglik durumlar arasindaki iliskiyi saptamaktir. Arastirma, Aralik
2021-Mart 2022 tarihlerinde Gaziantep’te 6zel bir beslenme ve diyet polikinligine
bagvuran ireme c¢agindaki 125 goniillii kadin ile yapilmistir. Kadmlarin boy uzunlugu,
viicut agirligl, kalga gevresi, bel ¢evresi Olglimleri online sistemde bireyler tarafindan,
yiizyiize sistemde arastirmaci tarafindan almmustir. Sonuglara gére kadinlarin BKI, bel
cevresi/kalca gevresi orani, bel ¢evresi/boy uzunlugu orani hesaplanmistir. Gorsel Analog
Skalas1, Besin Giicii Olgegi (BGO) uygulanmis olup, menstruasyon éncesi, menstruasyon
ve menstruasyon sonrasi donemde 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi alinmistir. Calismaya
katilan kadinlarin yas ortalamas: 30.0 = 10,11 yildir. Kadinlarin ortalama BKI degerleri
26,0 +7,47 kg/m? olarak saptanmistir. Kadinlarin menstruasyon o6ncesi donemde
%37,6’sinin, menstrual doneminde %?26,4’{iniin, menstruasyon dénem sonrasinda
%8,8’inin normalden daha fazla yedigi saptanmistir. Kadinlarin gece uykudan kalkip
atistirma durumu menstrual déngiilerinin her 3 déneminde BGO toplam puani ile pozitif
iliskili bulunmustur (p<0.05). Kadinlarmm menstruasyon &ncesi donemde BGO toplam
puan 2.8+0.78, menstruasyon sirasinda 2.7+0.82, menstruasyon sonrast donemde 2.5+0.73
olarak bulunmustur. Menstruasyon donemlerine gore besin giicii 6l¢egi puanlar farklilik
gostermektedir. Donemler arasindaki fark istatistiksel ag¢idan Onemli bulunmustur
(p<0.05). Menstruasyon; kadin yasaminin biiyiik bir kismini etkileyen 6nemli bir donem
olup, besin Ogesi yetersizlikleri, yanlis yeme davranislarini ortaya g¢ikarabilmektedir.
Menstrual dongiide hormonlardaki degisiklikler besin alimi ve istah {izerinde olumsuz
etkiler yapabilmektedir. Menstrual dongiideki bu olumsuz etkileri ve mekanizmalarini
anlayabilmek icin genis capli galismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu konuda farkindalik

olusturmakta diyetisyenlere 6nemli gorev diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Hedonik aglik, beslenme, menstrual dongii



ABSTRACT
Zeynep OZKARSLLI, Investigation of the Relationship Between Hedonic Hunger and
Menstrual Cycles of Adult Women, Hasan Kalyoncu University, Graduate Education
Institute, Department of Nutrition and Dietetics, Graduate Thesis, Gaziantep, 2022.
The aim of this study is to determine the relationship between all three periods of the
menstrual cycle (premenstrual period, menstruation period and postmenstrual period) and
hedonic hunger conditions in adult women. The study was conducted among 125 volunteer
women of reproductive age who applied to the nutrition and diet outpatient clinic between
December 2021 and March 2022. The women's height, body weight, hip circumference,
waist circumference measurements were taken by the women themselves in the online
system. In the face-to-face system, the measurements were taken by the researcher.
According to the results, women's BMI, waist circumference/hip circumference ratio, waist
circumference/height ratio were calculated. Visual Analogue Scale, The Power of Food
Scale (PFS), 24-Hour Food Consumption Record in premenstrual, menstruation and
postmenstrual periods were applied. The mean age of women was 30.0 + 10,11 years. The
mean BMI values of the women were determined as 26,0 +7,47 kg/m?. It was determined
that 37.6% of women ate more than normal in the premenstrual period, 26.4% in the
menstrual period, and 8.8% in the postmenstrual period. The status of women waking up at
night and snacking was found to be positively correlated with the PFS total score in all 3
periods of their menstrual cycles (p<0.05). The total PFS score of the women in the
premenstrual period was 2.8+0.78, 2.7+£0.82 during menstruation, and 2.5+0.73 in the
postmenstrual period. Nutritional power scale scores differ according to menstrual periods.
The difference between the periods was found to be statistically significant (p<0.05).
Menstruation is an important period that affects a large part of a woman's life, and nutrient
deficiencies can reveal wrong eating behaviors. Changes in hormones during the menstrual
cycle can have negative effects on food intake and appetite. Studies are needed to
understand these negative effects and mechanisms in the menstrual cycle. Dietitians have

an important role in raising awareness on this issue.

Keywords: Hedonic hunger, nutrition, menstrual cycle



ICINDEKILER

TEZ SAVUNMA TUTANAGI
TESEKKUR ........ocoooiiieeeeeee ettt ettt ettt resanas i
O ZET ii
AB ST R A CT ettt b ettt e b et e e te e san e be e e ree s 1\
ICINDEKILER............oooiiiiieeecee ettt nae sttt st enees v
TEZ ETIK BILDIRIM SAYFASI .......cooviiiiiiiiiineeiesieesiesss s viii
SEKIL DIZINT.......coooiiiiiiioeeeeeeeeeee ettt iX
TABLO DIZINI ... X
SEMBOLLER/KISALTMALAR LISTESI .........coooviiiiiiiincecse Xiii
| 123 1RO 1
1.1. Konunun Onemi ve Sorunun TanImMI.........ccceveveeeeierernreeeereesesieseeesesesesssssesesesesseen, 1
1.2, ATaStIrmMANIN ATNACI. ....eeiuiieiiiieeiiieeitieeetee et e e eibe e ssbe e e sbt e s abbeessbseesbeeeanbeeesnbreeanneeennes 2
1.3. Aragtirmanin HIPOtEZIETI .........coviiuiiiiiiiiiiiiiiese e 2
2. GENEL BILGILER ......ooooiiiiiiiitiiiiiiiene i 2
2.1 AGHIK ettt h ettt nbe e nes 2
2.1.1 Homeostatik AGIK ........ccoiiiiiiiiiiiiii e 3
2.1.2. Hedonik AGHK......coiiiiiiii e 4
2.2. Hedonik A¢lig1 Etkileyen Faktorler.........cocooviiiiiiiiiiciii 5
2.2.1 CINSIYBL ...ttt et s e et e e e st e et e et e reennenre s 5
2.2.2. MeNStrual DONGU ........coiieieiie ittt are s 6
B T 4 T S TS O PP UP PR RPPROPPR 8
2.2.4. FIZIKSEl AKTIVITE. ..o 8
2.2.5. Beslenme AligKanliKIart.........c.oovueeiiiiiiiiiiiici e 8
2.3. Hedonik Aglik Ile Tliskili HaStaltKIar..........ccovoverererecececcceceeecee e 10
2.3.1. ODBZITE ... 10
2.3.2. INSULN DIFENCT 1.v.vevevececvteiieccecte ettt 11
2.3.3. DIYADEL ...t 11
2.3.4. Psikiyatrik BOZUKIUKIAK .........c.cooviiiiiiiicic e 12
2.3.5. Yeme BOzZUKIUKIATT .......oiiiiiiiiiiiiie e 12
2.3.6. UYKU .o 12
3.BIREYLER VE YONTEM.........cooontiiiiiiiiinisinsinsiess s 14
3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem SeCimi ........cccovvrurcreerrecccceccsesseenees 14
3.2. Arastirmanin Etik Kurul YONU .....coovveiiiieiiiic i 14



3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi .......ovuvvvureieieieieceieeeceeeeeeeeeesssessssesss s 14

3.4.Veri Toplama GEreCIEIT .........oii i 14
3.4.1. KiSISEl OZEIIKICT ...ttt 15
3.4.2. Antropometrik OIGUMIET ......coovevveveeeeceeeceeeeeee et 15
3.4.3. Menstruasyon Donemine Kars1 Tutumun Degerlendirilmesi...........cccevvnee. 17
3.4.4. Gorsel Analog SKalast (VAS) ..ot 17
3.4.5. Besin Giicii Olgegi (BGO)......ccovviiviiiriiiieieiieeeecee e, 17
3.4.6. Besin Tiiketim Kaydi........coooiiiiiiiiiii e 18

3.5.Verilerin Istatiksel Olarak Degerlendirilmesi...........cccevcverieerercreiiieereseeeesssieseees 19

4. BULGULAR ..ottt 21

4.1. Kadinlarin Genel OZellKIETi.........cccvivvieiveieiiecceeieeseeeeeee e, 21

4.2. Kadinlarin Genel AliskanliKIart..........cocvoiiiiiiiiiiiiiiiic e 22

4.3. Kadinlarin Beslenme AliskanliKIart..........ccccoooiiiiiiiiiiiii e 24

4.4. Kadinlarin Antropometrik OIGHMIETT ..........v.ceveveieiciieieieiiieeeceeie e 28

4.5. Kadlplarln Menstruasyon Oncesi, Menstruasyon Dénemi ve Menstruasyon Sonrasi

Doneme Iliskin Verilerin Dagilimi...........ccooiiiiiiiiiiiiie e 29

4.6. Kadmlarlp Menstrual Déngiiniin Her 3 Doneminde Besinlere Istek Duyma

Durumlarina Iligkin Verilerin Dagilimi ..........c.ccooviiiiiiiiiiineiee e 32

4.7. Besin Giicii Olgeginin Menstrual Déngiiniin Her 3 Déneminde Puan Olarak

Degerlendirilmesi.........cviiiiiiiieie e 34

4.8. Kadinlarin Menstrual Déngiisiiniin Her 3 Déneminde Enerji ve Besin  Ogeleri

TUKETIM DUIUMUL ..ot 35

4.9. Kadinlarin Menstrual Déngiisiiniin Her 3 Déneminde Enerji Ve Besin Ogeleri

Alimlarinin Onerilen Diizeyler Ile Karsilagtirilmast (%) ....oooovvviviiiniieniiiccee 37

4.10. Kadinlarin Menstrual Déngiilerinin Her 3 Déneminde Demografik Ozellikleri Ile

BGO Toplam Puant Arasmdaki TH§KI........ooooiiiiiii e 39

4.11. Kadmlarin Sigara ve Alkol Aliskanliklar1 ile BGO Toplam Puani Arasindaki Iliski

......................................................................................................................................... 39

4.12. Kadinlarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ile BGO Toplam Puant................ccccv.e.... 40

4.13. Kadinlarin Beslenme Aliskanliklari ile BGO Toplam Puani Arasindaki Iliski...... 40

4.14. Kadinlarin Antropometrik Olgiimleri ile BGO Toplam Puam Arasindaki Iliski.... 42
4.15. Kadinlarin Asir1 istek Duyulan Besin Cesitleri Ile BGO Toplam Puani Arasindaki

TTESKI 1 43
4.16. Kadinlarin Enerji ve Besin Ogeleri Ile BGO Toplam Puani Arasindaki iliski....... 44
S.TARTISMAL ..ottt b et b bt et se e bt e b annenne s 47
5.1. Kadmlarm Genel OZellKIETi..........cccvveuiveveriiieieeiereieseseeete e, 47
5.2. Kadinlarin Fiziksel Aktivite Durumlart...........cccooveiiiiiinc e 47

vi



5.3. Kadinlarin Beslenme Aligkanliklart...........coooooiiiiiiiiiiiiii e 48

5.3.1 Kadinlarm Ogiin Tiiketme DUrUmU............ccoeiurveieverieirenie e, 48
5.3.2. Kadinlarin Gece Kalkip Atistirma Durumunun Degerlendirilmesi............... 49
5.3.3. Kadmnlarin Yemek Yeme H1Z1 .......ccooooviiiiiiiiiiie e 49
5.3.4 Kadinlarin Zayiflama Diyeti Uygulama Durumu...........cccovvvveiiiiiiiieeinineene, 49
5.4 Kadmlarin Antropometrik Olgiimlerinin Degerlendirilmesi .........cccvevvvervrcerennen. 50
5.4.1. Kadinlarin BKI DUIUMIATT.........ccociviiiieececeeie e, 50

5.4.2. Kadmlarin Bel Cevresi, Kalca Cevresi, Bel/Kalga Cevresi Orani, Bel/Boy
Uzunlgu Orant DUrUMIATT........ccoviiiiiiiiiiec e 51
5.5 Kadinlarin Menstrual Dongiilerinin Degerlendirilmesi..........ccooveiiiciiciiniiieennnen, 51
5.6. Kadinlarn Asirt Besin ISt .......covvuevieeviiieeiiicie e 53
5.7. Kadinlarin Besin TUKetim DUIUMU ......oocviiiiiiiiiiieiie e 54
5710 ENEI 1 AIIMI .ot 54
5.7.2. Makro Besin OFeleri AIMI .......c.cvvviviiveiiinereiiieiseseeee e 55
5.7.3. Mikro Besin OFeleri AINMI..........cccccvvviverirersriieiieeee e 56
6. SONUC VE ONERILER ..........cc.coooiiiiiiiteeeeeeeetetee et 57
B. 1. SONUGIAT ...ttt bbbt 57
B.2. ONEBITIEE 1.voiviii ittt 59
6.3. Arastirmanin SINIrIIKIATT......c.ooiiiiiii 60
L N AN I N SR 61
ERLER L.ttt 69
Ek 1. Enstitii Yonetim Kurulu Karart ..o 69
Ek 2. Etik Kurul Karari........ccoooiiiiieie e 70
Ek 3. Veri Toplama Formu ve Gonulllleri Bilgilendirme Formu..........c.ccceeviveiivenenne. 71
EK 4. INtihal RAPOTU.....cvcvcviieieiieieiiiicteie ettt 82
EK 5. KIS OZZECIMS ....cueeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeceeesesssss s s essssssssssssssssssssssssesssssssssasesssssanas 84

Vii



TEZ ETIiK BILDiRiM SAYFASI

Yiiksek lizans tezi  olarzk  sundufum “Yefiskin Kadmnlarmm Hedonik Achk
Durumlar ile Menstrnal Déngileri Arasmdaki Iliskinin Incelenmesi® adli tezin
planlanmazmdan  bitimine kadar olan tim ajemalarda etk kurallara  uymayan
davramgimin  olmadigom,  bilgilen bilimsel wve etik kurzllar eghinde vazdifm wve
vararlandifim  kaynaklann  kaynaklar listesinde gdsterilenlerdsn  olugtufunm  belirtir

ve onuramla sunarm.
10.07.2022

Zeynep OZKARSLI
Imza:

viii



SEKIL DIiZiNi
Sekiller Sayfa
No
Sekil 1.1.  I¢ biyolojik faktorler, kisisel bilissel faktorler ve gevresel veya
dis faktorler dahil olmak iizere yeme davraniginin 5)

temel belirleyicileri ...

Sekil 1.2.5 Diyetsel PUFA'larin endokannabinoide bagimli plastisi

Uzerindeki €tKIBIT . ..o, 10



Tablolar

Tablo 1.1.

Tablo 3.4.2.1.

Tablo 3.4.6.1.

Tablo 4.1.

Tablo 4.2.1.

Tablo 4.3.1.

Tablo 4.3.2.

Tablo 4.4.1.

Tablo 4.4.2.

Tablo 4.5.1.

Tablo 4.5.2.

TABLO DiZiNi

Bilinen bazi oreksijenik ve anoreksijenik peptidler............

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére BKI simiflamasi..........

Giinlik enerji ve besin oOgesi alim miktarlar1 referans
degerleri. .. i
Kadinlarin ~ demografik  6zelliklerine  iliskin  verilerin
dagilimlart.........ooooiiiii e
Kadinlarin genel aligkanliklarina iligkin verilerin
dagilimlart.... ..o
Kadinlarin ~ beslenme  aliskanliklarina  iliskin ~ verilerin
dagilimlari..........oooiii

Kadmilarin daha once zayiflama diyeti uygulama durumlarina

iligkin verilerin dagilimlari...................oL

Kadinlarin antropometrik dlgimlerinin ortalama (x) ve standart

sapma (s) degerleri..........oiiiiiiiiiiiiiiiii

Kadilarin antropometrik dlgtimlerinin dagilimi ..................

Kadinlarin menstruasyon Oncesi, menstruasyon dénemi ve

menstruasyon sonrast dénemine iligkin verilerin
dagilimi. ...
Kadinlarin  premenstrual donemindeki belirtilerine iliskin
verilerin

dagilimi. ...

Sayfa
No

15

18

20

21

24

26

27

27

28

29



Tablo 4.5.3.

Tablo 4.6.1.

Tablo 4.7.1.

Tablo 4.8.1.

Tablo 4.9.1.

Tablo 4.10.1.

Tablo 4.11.1.

Tablo 4.12.1.

Tablo 4.13.1.

Tablo 4.14.1.

Tablo 4.15.1.

Kadinlarin menstrual dongiistiniin her 3 donemindeki beslenme

aliskanliklarinin dagilimi..............o.oo

Kadinlarin menstrual dongiisiiniin her 3 doneminde besinlere

istek duyma durumlarina iliskin verilerin

dagilimi. ...

Kadinlarin menstrual dongiisiiniin her 3 déneminde BGO 6lgegi
ve alt faktorlerinden aldiklar1 puanlarin ortalama (X) ve standart

sapma (ss) degerleri..................

Kadinlarin menstrual dongiisiiniin her 3 doneminde enerji besin

Ogeleri tiketim durumu.............ooooiiiiiinn..

Kadinlarin menstrual dongiisiiniin her 3 déneminde enerji ve

besin ogeleri alimlarinin Onerilen diizeyler ile

karsilastirtlmast(%0) . ......ooeiieii

Kadinlarin menstrual dongiilerinin her 3 doneminde demografik

ozellikleri ile BGO toplam puani arasindaki

Kadinlarin sigara ve alkol kullanimlar1 ile BGO toplam puani

arasindaki ilisKi..........oooiii

Kadinlarin fiziksel aktivite diizeyleri ile BGO toplam puani

arasidaki

Kadinlarin beslenme aliskanliklart ile BGO toplam puani

arasindaki

Kadinlarin antropometrik odlgiimleri ile BGO toplam puani

arasindaki ilisKi. ...

Kadimnlarin asir1 istek duyulan besin cesitleri ile BGO toplam

xi

30

32

34

35

37

38

38

39

40

41

42



puant arasindaki iligki................o

Tablo 4.16.1.  Kadmlarin enerji ve makro besin dgeleri ile BGO toplam puani

arasindaki ilisKi...........ooooii

Tablo 4.17.1.  Kadmlarin mikro besin o6gesi tiketimi ile BGO toplam puan

arasindaki ilisKi...........coooiii

xii



SEMBOLLER/KISALTMALAR LISTESI

BEBIS
BKi
BGO
VAS
kg
kkal
mcg
m?
mg
S
SPSS

TBSA
TNSA
TUBER
TUIK
WHO

%

: Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi
: Beden Kutle indeksi

: Besin Giicii Olgegi

: Gorsel Analog Skalast

: Kilogram

- Kilokalori

: Mikrogram

: Metrekare

: Miligram

: Standart Sapma

: Statistical Package for the Social Sciences (Sosyal Bilimler Igin

Uyumlu istatistik Paketi)

: Tuirkiye Beslenme Saglik Arastirmasi

: Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmast

: Turkiye Beslenme Rehberi

: Tiirkiye Istatistik Kurumu

: Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organisation)
: Ortalama

> Ylzde

Xiii



1.GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Sorunun Tanimi

Beslenme, insanin yasaminda onemli yere sahip olan baslica ihtiyaglarin basinda
gelmektedir. Varolusumuzdan itibaren beslenme, insanoglunun achigmi ve enerji
ihtiyaglarimi gidermek igin hayati 6neme sahiptir. Glnlimuzde besin tiketimi sadece enerji
ihtiyaclarim1  karsilama nedeniyle olmamaktadir (1). Viicudumuzda bulunan yag
depolarinin fazla miktarda olmasina ragmen insanlar, aglik olusmadan da besin tiketimine
yonelmektedir. insanin aglik veya tokluk durumu, homeostatik ve homeostatik olmayan
asamalar ile sirdurilmektedir. Metabolizma igin sadece enerji agigin1 gidermek amaciyla
besin alimi olmamaktadir. Homeostatik olmayan sistemler de besin alimini
etkileyebilmektedir (2). Hedonik aclik ise homeostatik olmayan aglik seklidir. Hedonik
achigin temeli hayatin anlaminin zevk ve hazda oldugunu savunan felsefe goriisii
hedonizmden gelmektedir (1). Besinlerin tadi, kokusu ve diger duyusal 6zelliklerinden
dolay1 tiiketilmesi sonucu olusan haz, istah1 arttirmaktadir. Tok hissedilse bile haz istegi
nedeniyle sik sik ve fazla miktarlarda lezzetli besin tuketilmesi ise obeziteye neden
olmaktadir (3).

Obezite, bireyin sagligi i¢in risk olusturan viicut yagindaki artisla karakterize, ¢cok
faktorlii kronik bir hastaliktir (4). Aym1 zamanda obezite; yeme bozukluklarina,
hipertansiyona, kalp ve damar hastaliklarina, insiilin direncine, tip 2 diyabet hastaligina,
non-alkolik yagli karaciger hastaligina, uyku apnesine ve kanser tlrlerinden bazilarina

zemin olusturabilmektedir (3).

WHO, Diinya genelinde obezite varliginin 1975 yilindan itibaren hemen hemen (g kat
arttigini, 2016 yilinda ise 1,9 milyar insandan fazlasi hafif sisman ve bu kisilerin 650
milyondan fazla insanin obez oldugunu belirtmistir (5). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
ise Tiirkiye’de obez kisilerin oraninin 2016 yilinda %19,6 oldugunu, 2019 yilinda bu
oranin %21,1’e yiikseldigini belirtmistir (6). Obezite prevalansindaki bu hizli artis insanlari
obezitenin sebeplerini arastirmaya yoOneltmistir. Arastirmalar incelendiginde besin
alimindaki hedonik ile homeostatik asamalara 6nem verilmeye baslanmistir ve birbiriyle

baglantili oldugu gozikmektedir (7).



Haza bagli beslenme durumunu litaratiirdeki adiyla hedonik acligi etkileyen pek
cok faktdor bulunmaktadir. Bunlar yas, cinsiyet, fiziksel aktivite durumu, beslenme
aliskanliklar1 gibi bireysel farkliliklardir (8). Bununla birlikte ayni1 bireyin, farkli fizyolojik
durumlarinda da hedonik aclik durumlart degismektedir. Kadinlarin aglik durumlari
ergenlikte, menstrual donglde, gebelikte, emziklilikte ve menapozda farklilik
gostermektedir (9). Ozellikle menstrual déngii kadinlarin yasam siirecinde 6nemli ve
blyiik bir donemi kapsamaktadir. Menstruasyan oncesi ve menstruasyon sirasinda kadinlar
fiziksel, davranissal, duygusal olarak bir¢cok degisiklik hissetmektedir. En ¢ok sikayet
edilen konu ise igtah kontroliinii saglayamamadir. Artan istah ile birlikte bireyler daha

fazla besin tiiketme egiliminde olup lezzetli besinlere yenik diismektedir (10).

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci yetiskin kadinlarin menstrual dongulerinin ¢ doénemi
(menstruasyon donemi éncesi, menstruasyon donem ve menstruasyon dénemi sonrasi) ile

hedonik a¢lik durumlari arasindaki iligkiyi saptamaktir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

*Yetiskin kadinlarin hedonik aglik skorlar1 ytiksektir.

*Yetiskin kadmlarin BKI degerleri yuksektir.

*Yetiskin kadmnlarm BKI degerleri ile hedonik aclik skorlar1 arasinda iliski vardir.
*Yetigkin kadinlarda 6glin atlama durumu ile hedonik aglik skorlari arasinda bir iliski
vardir.

*Yetiskin kadinlarin menstrual dongiileri ile hedonik aglik skorlar1 arasinda iliski vardir.
*Yetiskin kadinlarin menstrual dongulerinin ¢ donemi (menstruasyon dénemi Oncesi,
menstruasyon donem ve menstruasyon donemi sonrasi) ile hedonik aglik skorlar

arasindaki fark anlamlidir.

2. GENEL BIiLGILER

2.1. Achk

Aclik, halk arasinda aserme veya acil yiyecek ihtiyaci olarak tanimlanir (11).

Bilimsel litaratiirde ise aglik; ani enerji ihtiyact veya enerji eksikligi sonucu ortaya ¢ikan
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durum olarak tanimlanmaktadir. Glnlimizde ise bu tanimlama homeostatik aclik basligi
altinda tanimlanmustir (2). En az 8 saatlik besin eksikligine homeostatik aglik denmektedir
(3). Litaratire bu aglik tiiriine ek olarak hedonik aglik, duygusal aglik, stres kokenli aglik,
iyilesmek icin yeme ve besin bagimlilig1 gibi bir¢ok homeostatik olmayan aglik terimleri
de eklenmistir (2). Besin alindiktan sonra 2-3 saat icerisinde besinlere duyulan ilgi ve
besinlere verilen cevaplar; hedonik aclik ile iliskili olup olmadigmin anlagilmasini
saglamaktadir. Doymak ile tokluk ise tamamen birbirlerinden farkli kavramlar olup besin
aliminin bitmesine doyma denirken, besin alimmin bitmesinden sonra aglik hissinin

yeniden olugmaya baslamasina kadar ki siireye tokluk denir. (3).

2.1.1 Homeostatik A¢hk

Ac¢ haldeyken saglikli bireylerin kan glukozu 60-100 mg/ dI’dir. Besin alimindan
sonra kanda glukoz seviyesi artarak 20-140 mg/dl’e yiikselmektedir. Yemek yenildikten 1
saat sonra yavas yavas kandaki glukoz diismektedir. iki saat sonunda tekrar a¢ haldeki
seviyeye gelir. Boylelikle aglik hissi olusmaktadir. Homeostaz, hicrenin kendisini
korumak icin, olumsuz sartlarda i¢ dengesini diizenlemesi demektir. insan viicudu da
dengeyi korumak amaciyla aglik durumunda ihtiyact olan glikozu, karacigerdeki
parcalanmalarla  (glikojenoliz), diger makro besin 06gelerinden sentezlemelerle

(glikoneogenez) elde etmektedir (12).

Beyindeki merkezler ile néropeptit aracili sinyaller beslenme davraniginin ve enerji
dengesinin kontroliinde gorev almaktadir. Enerji dengesinin duzenlenmesinde anahtar
olarak rol oynayan primer beyin bolgesi hipotalamusdur. Beyinde tokluk ile alakali bolim
ventromedial hipotalamus (VMH) bolgesidir. Aglik ile alakali boliim lateral hipotalamus
(LH) bolgesidir (13).

Besin alimini diizenleyen peptitler, oreksijenik ve anoreksijenik peptitler olarak
gruplandirilmaktadirlar. Aclik hissini baglatip besin alimini saglayan peptitlere oreksijenik
peptit, doyma hissini verip besin alimini sonlandiran peptitlere ise anoreksijenik peptitler
denmektedir (14) (Tablo 2.1.1.1).

Sindirimin baslamasiyla bagirsaklardan hormon salinir. Bu hormonlar istahta
etkilidir veya doyma hissini ortaya ¢ikarmakta etkilidir. Bu hormonlarin yanisira yemekten
alinan haz, yemeklerdeki tatlar, aromalar gibi hedonik etkenler de istah mekanizmalarinda

rol oynamaktadir (14).



Tablo 2.1.1.1. Tammmlanmis birtakim oreksijenik ve anoreksijenik peptitler

Ghrelin, néropeptit y, melanin konsantre edici hormon,
Oreksijenik Peptitler | oreksin (hipokretin), galanin, opioidler, kannabioidler,nitrik

oksit, agouti-ilgili peptid,

Leptin, insllin, kolesistokinin, kokain-amfetamin diizenleyici
o ) transkript, a-melanosit uyaricit hormon, serotonin, nesfatin-1,
Anoreksijenik Peptitler ' . ' '
bombesin, kortikotropin salgilatic1 faktdr, glukagon benzeri

peptit-1,

2.1.2. Hedonik A¢hk

Guniimuzde bireylerin yeme davranisi, homeostatik mekanizmalarin yan1 sira biligsel,
sosyal, duygusal, ekonomik ve hatta dini faktorlerden etkilenmektedir (Sekil 1.1). Bu
faktorlerle birlikte insanlarda yeme davranisinin diizenlenmesi ¢ok daha karmasiktir ¢iinkii
insanlar yemek yerken 6znel zevk alirlar. Yemegin sunumunun, aromasinin, dokusunun
tadin1 ¢ikarirlar. Hatta yiyecekleri g¢ignerken ¢ikan sesler bile hoslarina gidebilir (4).
Yemegini bitirmis ve doymus bir kisiye en sevdigi tath getirildiginde tok hissetse bile
tatliyr yemek istemesine hedonik aglik denmektedir. Yani haz amaciyla bize ‘tokum ama
canim bir seyler yemek istiyor’ dedirten seydir (1). Hedonik beslenmenin temelinde
cevresel (dis) tetikleyiciler ve duygusal (i¢) tetikleyiciler vardir. Besini gérmek, kokusunu
almak, yemek yiyen birini izlemek, yemek tanitimlar1 dis tetikleyicilerdendir. Duygularin
varhgi, odullendirme yontemleri duygusal (i¢) tetikleyicilerdendir (13). Tim bu
tetikleyiciler, takviye sistemine etki eder ve beyin, bireyde 6znel zevk duyumlari olusturur.
Sonug olarak hedonik yollar, birey tokken yani aglik veya istah duyumlar1 diisiikken bile,

homeostatik sistemi iptal ederek, lezzetli yiyecekleri tilketme istegini artirabilir (4).
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2.2. Hedonik Achg Etkileyen Faktorler

Haza bagl beslenme durumunu litaratiirdeki adiyla hedonik achigi etkileyen pek
cok faktdor bulunmaktadir. Bunlar yas, cinsiyet, fiziksel aktivite durumu, beslenme
aligkanliklart gibi bireysel farkliliklardir (4). Ayrica bireylerin, bagka fizyolojik
durumlarinda da hedonik aglik durumlan degismektedir. Kadinlarin aglik durumlar
ergenlikte, menstrual dongude, gebelikte, emziklilikte ve menapozda farklilik

gostermektedir (7).

2.2.1 Cinsiyet

Kadinlar obeziteye ve asir1 yemeye erkeklerden daha yatkindir, bu da hedonik
tiketimle fizyolojik tuketimin ve her iki cinsiyette altta yatan noral substratlarin
karsilastirilmasina neden olmaktadir (15). Aliasghari ve ark. (16) kadinlarin hedonik aglik
durumlarinin daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Buczek ve ark. (15) fizyolojik aglik ve
tokluk altindaki erkek ve disi sicanlarda lezzetli (yiiksek sekerli) gida tiiketimini ve
noropeptid oreksin / hipokretinin (ORX) roliinii incelemislerdir. Erkekler lezzetli yiyecek
tilkketimini aclik / tokluk durumuna gore ayarlamislardir. Disiler ise ister doymus ister ac¢
olsunlar, strekli olarak benzer miktarlarda lezzetli yiyecekler tiikketmislerdir. ORX reseptor
1 sinyalinin sistemik blokaj1 ile her iki cinsiyette de lezzetli yiyecek tliketimi azalmistir.
Monrroy ve ark. (17) cinsiyetin yemek yemeye verilen tepkiler tzerindeki etkisini

aragtirmiglardir. Vagal tonus ve lipid metabolizmasindaki farkliliklardan dolay1r hem



homeostatik hem de hedonik agligin kadinlarda daha ylksek oldugunu bulmuslardir. Bu

sonuglar, hedonik yemede cinsiyet farkliliklarin1 gostermektedir.

2.2.2. Menstrual Déngu

Kadimlar saglikli olmak ve bu sagligi koruyabilmek i¢in ise yeterli imkanlara
sahip olmalidir. Ciinkii saglikli bir kadin demek saglikli hamilelik siireci, saglikli cocuklar
demektir. Bu da tiim toplumu etkilemektedir. Kadin sagligi dogumdan 6liime kadar olan
strecte belli donemlere ayrilarak arastirilmalidir. Ciinkii her donemde fiziksel, duygusal,
davranigsal degisimler yasamaktadir. Bu donemleri ¢ocukluk ddnemi, ergenlik dénemi,
cinsel olgunluk donemi(gebelik, emziklilik),menapoz dénemi ve yaslilik donemi
olarak 5 ayr1 doneme ayirabiliriz (9). Ergenlik dénemi ile baslayan menstrual dongii,
menapoz donemine kadar siren 30-35 yillik bir fizyolojik dongiidiir. Kadinlar arasi
farklilik gostermekle birlikte her 28 giinde 1 bu dongii tekrarlanmaktadir. Bu kadar sik ve
uzun siireli yasanilmasi nedeniyle kadinlarin yasam siire¢lerinde 6nemli ve biiyiik bir yer

kaplamaktadir(18).

2.2.2.2 Saghkh Menstrual Dongiiniin Fizyolojisi

Baslangici ergenlik donemi olan menapoz donemine kadar her ay devam eden
dongilye menstrual dongi denilmektedir. Ureme icin 6nemli bir dongiidiir. Bu dongii
endokrin sistem tarafindan kontrol edilmektedir (9).

Kadmlarim yumurtaliktaki follikiilleri, Ostrojen hormonun etkisiyle gelisir.
Ostrojen hormonun belli bir doygunluga gelmesiyle Luteinize edici hormon (LH) salmnur.
Bu hormonun salinmasiyla, yumurta olusup serbest hale ge¢mesine yumurtlama
(ovulasyon) denir. Ovulasyondan sonra bu yumurta, korpus luteum denilen hiicre kitlesine
dontismektedir. Korpus luteum, progesteron hormonu Uretiminden sorumludur. Bu
hormon, rahimi hamilelige hazirlamak amaciyla endometriyum tabakasimi kalinlagtirarak
gelistirir. Dollenme gergeklesmeyince progesteron seviyesinin diigmesiyle bu tabaka
kanama ile pargalanip dokiilmeye baslar. Menstrual kanama bu sekilde baslamis olur.
Menstrual dongu, litaratirde menstruasyon, proliferatif faz ve sekretuvar faz olarak
simiflandirilmaktadir. Baz1 kaynaklarda ise follikiiler faz, ovulasyon, luteal faz olarak da
smiflandirildigr goriilmektedir (19). Menstrual kanama kadinlara gore farklilik gostermek
ile birlikte 3-7 giin siirebilmektedir. Menstrual dongiide kanama yasanilan giinlere
menstruasyon (adet gorme) olarak adlandirilir. Bu siire boyunca 30-180 mL kan kayb1

goriilebilmektedir. Menstruasyan Oncesi ve menstruasyon sirasinda kadinlar fiziksel,
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davranigsal, duygusal olarak bir¢ok belirti hissetmektedir. Bu degisikliklere beslenme de
eklenmektedir. Kadinlarda bu belirtilerin ¢esidi, farklilik gostermekle birlikte, goriilen
belirtiler de farkli siddetlerde ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan arastirmalarda menstruasyon
Oncesi ve sirasinda psikiyatri kliniklerine, diyetisyenlere, doktorlara ilgi gosteren kadin

sayisinda artis oldugu gézlemlenmistir (9).

2.2.2.2. Menstrual Dongu ve Beslenme

Kadinlarin ay igerisinde istah durumlar degisebilmektedir. Yapilan birgok
caligmalar menstruasyon oncesi donemde enerji aliminda artisin oldugunu gostermektedir.
Bu artisin nedeninin degisen hormon miktarlarina, 6zellikle de 6strojen hormonu ile ilgili
oldugu belirtilmistir (20). Menstruasyon 6ncesi donemde, menstruasyon dénemine gore
ortalama 238 kkal/giin daha fazla enerji alimi belirtilmistir. Bu kalori fazlalig1 da viicut
agirliginda yilda ortalama 10-20 kg arasinda artis olabilecegini gostermektedir (21, 22).

Cheikh Ismail LI ve ark. (23) makrobesin ve mikrobesin alimi, menstruasyon
donemine kiyasla menstruasyon oncesi donemde daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.
Yapilan arastirmada karbonhidrat, protein ve yag alimlarinin; C vitamini ve B vitamini
alimlarinin da menstruasyon Oncesi donemde menstriiel doneme kiyasla 6nemli Olciide
daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Pekcan ve ark. (24) tarafindan ile yapilan ¢alismada
folikiller fazdaki protein oranm1 %14.5 iken, ovulasyon fazinda ise bu oranin %15’
yiikseldigi bulunmustur. Menstruasyon donemindeki kadinlar, premenstrual dénemdeki
kadinlardan daha yiiksek tokluk bildirmislerdir (25). Dye ve ark. (26) yaptig1 bir ¢alismada
919 kadinin, besin istegi menstruasyon dongiileri boyunca artmasiyla karbonhidrattan
zengin besinler ve yagdan zengin besinler tiikettigi goriilmiistiir. Yapilan arastirmalara
gore, insulin reseptOrlerindeki artis luteal donemde olmaktadir ve bundan dolay1
karbonhidrat istegi de artmaktadir. Menstrual donemde karbonhidrat isteginin, tath
isteginin sebebi bu olabilir (27). Menstruasyon oncesi donemde c¢ikolata tiiketme istegi ile
ilgili yapilan bir calismada ¢ikolata isteginin menstrual dongiide arttigini bildirmistir.
Cikolata isteginin artmasi sebebi ilk olarak menstruasyon oncesi donemdeki fizyolojik
degisikliklerdir. Magnezyum, serotonin gibi dgelere ihtiya¢ vardir. Bu dgeler de ¢ikolata
yeme istegini dogurmaktadir. Ikincisi ise, anadamid veya endojen opioidler etkisiyle
kadinlarin istedigi haz hissini olusturmasidir (28-29).

Sonug olarak en ¢ok goriilen degisiklik ise istah artis1 ile olusan yeme dizenindeki
degisikliklerdir. Artan istah ile birlikte kadinlar besinleri daha fazla tiiketmektedir.
Genellikle de lezzetli besinleri tilketme artig1 goriillmektedir (20).
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2.2.3. Yas

Adolesanlarda belirli lezzetli yiyecek tdrlerini tiketiminin belirleyicileri olarak
beslenme motivasyonunu ve hedonik a¢higi incelemeyi amaclayan Bejarano ve Cushing
(30), 50 ergen iizerinde bir ¢alisma yapmislardir. Kontrollii diyet uygulanan ergenler,
hedonik aghigin etkisine karsi savunmasiz yatkin bulunmuslardir. Ozerk beslenme
motivasyonuna sahip ergenler, hedonik agliga karsi daha az savunmasiz bulunmuslardir.
Yaslanmaya bagli olarak bireylerde tat ve koku fonksiyonlarinda azalma olabilmektedir.
Ek olarak esik de diismektedir. Istahsizlik ve tat, koku fonksiyonlarindaki azalma gibi
degisimler nedeniyle besin tiikketiminde azalmalar gorulmektedir. Ek olarak periferik
sinyaller toklugu aktive edip arttirmaktadir (2). Bu sonuglar hedonik yemede yasa bagh

farkliliklar oldugunu gdstermektedir.

2.2.4. Fiziksel Aktivite

Egzersiz yapilirken siddet ve surenin de etkisiyle enerji alimi1 ve enerji harcamasi
arasindaki denge negatif yonde olusmaktadir. Olusan bu enerji agigin1 kapatma istegi ile
istah artmaktadir. Istahin artmasiyla besinlere yonelim baslamaktadir (31). Darlington ve
ark. (32) yaptiklar1 ¢alismada mezolimbik dopaminerjik yolagin aktiviteden etkilendigini
bulmuglardir. Egzersiz sonucunda; tirozin hidroksilaz, D1 ve D2 ekspresyonlari
artmaktadir. Sonugcta istah artimina bagh olarak besin alimi gerceklesmektedir. Yilmaz ve
Saka (33) yaptiklar1 bir ¢alismada, futbolcularin aktif doneminde hedonik puanlarinin
yuksek oldugunu bildirmislerdir. Sonug olarak, fiziksel aktivitenin siddetinin artmasi ile
hedonik aglik skoru ve yiyeceklerden etkilenme artmaktadir. McNeil ve ark. (34)’nin 16
erkek ve kadin katilimci tizerinde yaptiklari ¢alismada aerobik, direng egzersizleri ve
egzersiz yapmama asamalarinin besin 6diilii {izerindeki etkileri arastirilmigtir. Calisma
sonucunda egzersiz sonrasi, yiksek ve diisik yagl besinleri tercih etmede sedanter

doneme gore diislis gozlemlenmistir.

Fiziksel aktivite ile hedonik aglik arasindaki iliskiyi arastiran arastirmalar
incelendiginde sonuglar birbirleri ile ¢eliskili olup net degildir. Bu yiizden bu konuda daha
fazla ¢alisma yapilmalidir (31, 33).

2.2.5. Beslenme Aliskanhklar:
Intragastrik aci tatlar istah1 ve besin alimini azaltabilir. Bu etkilerin altinda yatan

bagirsak-beyin sinyalizasyonunu ve beyin mekanizmalarini aragtiran Iven ve ark., (35)



intragastrik Kkininhidroklortrin homeostatik ve hedonik beyin devrelerine mudahale
ettigini bulmuslardir. Saglikli kadinlarda istah azalmasi ve gida aliminda disiis

gozlemlemislerdir.

Hollingworth ve ark. (36) kusluk ara 6giiniinde badem tiiketmenin etkisini, enerji ve
agirlik bakimindan eslestirilmis bir atistirmalik (tuzlu kraker) veya esdeger agirliktaki su
(sifir enerji kontrolii) ile karsilastirmislardir. Badem tiikettikten sonra kraker veya suya
kiyasla daha diisiik bir genel aclik diirtiisii ortaya ¢ikmistir. Ek olarak badem, yiiksek yagli
yiyecekleri tiiketme konusundaki hedonik tercihi bastirmistir. Sonug olarak bu bulgular ¢ig
bademlerin, enerji uyumlu alternatif bir atistirmalikla karsilastirildiginda istahi kontrol
etmede etkili oldugunu gostermektedir. Baska bir calismada ise ara 6giinde 30 g/gun
badem verilmistir. Kontrol grubu ve midahale grubuna uygulanan hipokalorik diyetin
viicut agirlik kaybinda etkili oldugu, antropometrik 6lgimlerde diisiisler oldugunu, kan
parametrelerinde iyilesme sagladigi goriilmiistiir. Ek olarak badem eklenen grupta daha iyi
diisiisler goriilmiistiir. Bu yiizden bireylerin beslenme aliskanliklarina badem eklenmesi

onerilebilinir (37).

Diyetteki yagin tiketiminin fazla olmasi, viicut agirligini veya homeostatik
davraniglar1 etkilemesine ek olarak hedonik sisteminin diizensizlesmesinde de rol
oynamaktadir (38). lgarashi ve ark. (39) yaptiklari bir ¢aligmada diyette asir1 yag
tiketiminin (% 60 kkal) OEA sentezinde yer alan enzimatik yollart bozdugunu
bulmuglardir. OEA(oleo etanolamin)  hedonik gida alimmin modiilasyonunda rol

oynamaktadir.

Hryhorczuk ve ark. (40) palmitik asitten zengin diyetin dopamin mezolimbik

fonksiyonunu korelttigini gézlemlemislerdir.

Coklu doymamis yag asitlerinin (PUFA) diyetle alinmasi ve uygun n-6 / n-3 orani
dengesinin saglanmasi eCB biyosentezini etkilemektedir. Bu da enerji metabolizmasini ve

hedonik yemeyi etkilemektedir (41) (Sekil 2.2.5).
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Sekil 2.2.5. Diyetsel PUFA'larin endokannabinoide bagimli plastisite tizerindeki etkileri.

2.3. Hedonik Achk Ile iliskili Hastahklar

Tiim bireyler hedonik agliga davranigsal olarak farkli tepkiler vermektedir. Bazi
bireyler kendini tutabilirken; bazi bireyler daha fazla besin tiiketme egiliminde olabilirler
(3). Lee ve Dixon (7) hedonik aglik yiiziinden besinlere yenik diismenin, kisilerin
yediginden bagimsiz olarak farkinda olmadan hizli bir sekilde gerceklestigini gostermistir.
Hedonik agiliga yenilgi sonucu lezzetli besinlerin fazla miktarlarda ve sirekli tiketimi;
obeziteye sebep olmaktadir. Obezite; yeme bozukluklarina, hipertansiyona, kalp ve damar
hastaliklarina, insiilin direncine, tip 2 diyabet hastaligina, non-alkolik yagli karaciger

hastaligina, uyku apnesine ve kanser tiirlerinden bazilarina zemin olusturabilmektedir (3).
2.3.1. Obezite

Obezite, bireyin sagligi i¢in risk olusturan viicut yagindaki artisla karakterize, ¢ok
faktorli kronik bir hastaliktir (8). WHO, Diinya genelinde obezite varliginin 1975 yilindan
itibaren hemen hemen ii¢ kat arttigini, 2016 yilinda ise 1,9 milyar insandan fazlasi hafif
sisman ve bu kisilerin 650 milyondan fazla insanin obez oldugunu belirtmistir(5). TUIK
ise Tiirkiye’de obez kisilerin oranmin 2016 yilinda %19,6 oldugunu, 2019 yilinda %21,1
oranina yiikseldigini belirtmistir (6). Obezite prevalansindaki bu hizli artis insanlari
obezitenin sebeplerini arastirmaya yoOneltmistir. Arastirmalar incelendiginde besin
alimindaki hedonik ile homeostatik asamalara 6nem verilmeye baslanmistir ve birbiriyle

baglantili oldugu goziikmektedir (7).

Aliasghari ve ark. (16)’nmn hedonik agligin Iran nifusundaki oranini degerlendirmek
icin yaptiklar1 bir galismada, BKI ve hedonik puan arasindaki iliskinin orta derecede
kuvvetli oldugunu bulmustur. Espel-Huynh ve ark.(42) ise antropometrik Olciimler ve

hedonik aglik arasinda bir iliski oldugunu bulmustur. Rabiei ve ark (43)’nin. 140 kadin
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lizerinde yaptiklar1 baska bir ¢alismada ise hedonik skor obez kadinlarda obez olmayan
kadinlardan 6nemli dl¢iide daha yiiksek bulunmustur. Cheung ve ark. (44)’nin yaptig1 bir
arastirma sonucunda obez bireylerde daha ylksek hedonik skor goriilmiistiir. Cheung ve
ark. (44) hafif sisman ve obez kisilere 12 aylik miidahale programi uygulamislardir.
Sonugta bireylerde hedonik aglik azalmis, glisemik kontrol iyilesmis ve agirlik kaybinda
artis gozlemlenmistir. Bu agirlik kaybinin ise altinc1 ayda daha fazla oldugu gdzlenmistir.
Blundell ve Finlayson (45) bireylerin degisik miktarda yag bileseni igeren besinlerin
tiketiminin vicut yag yizdesi ile yagh yiyeceklerin alimiyla olusan hazla baglantili
oldugunu bulmuslardir. Yani ¢alismalar obez bireylerin haza bagl olarak goze hitap eden
ve leziz yiyecekleri tiikketmeyi istediklerini gostermektedir. Diger bir deyisle, hedonik aglik
obez kisilerin sagliksiz gida se¢imlerine ve se¢imler sonucu sagliksiz beslenmelerine neden
olmaktadir. Bu nedenle, obez kisiler tarafindan hedonik mekanizmalarla tiiketilen sagliksiz

besinlerin belirlenip midahale edilmesi gok 6nemlidir.

Ribeiro ve ark. (46) hedonik ac¢ligin sadece obez bireylerde goriilmedigini
belirtmiglerdir ve hedonik aclhigin obezite gelisme riskinde Onemli bir etken oldugu
bulmuslardir. Cameron ve ark. (47)’nin yaptig1 bir calismada ise, 1 giinliik a¢lik sonrasi
aburcuburlara ve tatli yiyeceklere olan istek hedonik acligi arttirmaktadir. Bu durum
obezite riskini de arttirmaktadir. Obezite olusmadan altta yatan hedonik mekanizmalarin

dizeltilmesiyle hedonik obezitenin 6niine gegilebilir.

2.3.2. Insiilin Direnci

Insiilin direnci, beynin &diil odakli yeme bolgelerini etkileyen onemli bir faktor
olarak bilinmektedir. Camlik ve Saka (48)’nin insiilin direncinin hedonik aglik iizerine
etkilerini aragtirmak amaciyla 60 kadin, 30 erkek birey lizerinde yaptiklar1 ¢aligmada

instlin direnci teshisiyle istahta artig ile birlikte hedonik skorlarinin arttigi saptanmustir.

2.3.3. Diyabet

Cheung ve ark. (44) tip 2 diyabet hastaligi olan obez ve obez olmayan bireyler
kiyaslandiginda obez bireylerde hedonik aglik skorlarmmin daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir. Ek olarak hedonik aglik skorunun diisiikliigi, tip 2 diyabet hastalig1 olan
obez bireylerde glisemik kontrol daha iyi gézlemlenirken, obez olmayan bireylerde boyle
bir durum gozlemlememislerdir. Tip 2 diyabeti olan obez bireylerde lezzetli besinleri a¢
olmadiklar1 halde isteyip tiiketmeleri gozlemlenmektedir. Bu sebeple tip 2 diyabet

hastalarinda hedonik yanit1 belirlemek, glisemik kontrol ve hedonik yeme arasindaki
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iligkileri 6grenmek ve besin tiiketiminim artisina neden olan faktorleri belirlemek oldukca

onemlidir (2).

2.3.4. Psikiyatrik Bozukluklar

Mason ve ark. (49) adolesanlarda yaptiklar1 bir ¢alismada anksiyete ve OKB
semptomlar1 gibi psikiyatrik bozukluklarin hedonik a¢higi arttirdigini belirtmislerdir. Bu
hastaliklarin belirtilerindeki degisiklerin de hedonik a¢lig etkiledigini gézlemlemislerdir.

2.3.5. Yeme Bozukluklar:

Anoreksiya nervoza (AN), son zamanlarda odulle ilgili bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir ve beyin 6diil siireglerindeki degisiklikler hem akut hem de iyilesmis AN
hastalarinda gozlemlenmistir (50). Yedi disiik kilolu ve yakin zamanda kilo almis yedi
anoreksik kiside ghrelinin hedonik yemeye tepkisini degerlendiren Monteleone ve ark. (50)
tok ama diisiik kilolu AN hastalarinda hem favori hem de sevilmeyen yiyeceklerin
tliketilmesinden sonra ghrelin diizeylerinin kademeli olarak azaldigini, tok ve kilosu geri
kazandirilmigs AN hastalarinda ghrelin diizeylerinin favori yiyecek tiiketildikten sonra
artigint  ancak sevilmeyen yiyeceklerden sonra ghrelin diizeylerinin azaldigim
bulmuslardir. Hedonik yemekten sonra ghrelin salgilanmasi diisiik kilolu hastalarda
diizensizdi ancak kilosu geri kazandirilmis hastalarda diizensiz degildi. Bu sonuglar, akut
anoreksiya nervozada gida ile iligkili 6diil modiilasyonunda degisiklikler oldugunu

gostermektedir.

2.3.6. Uyku

Hanlon ve ark.(51)’nin ¢alismasindan elde edilen bulgular, endokannabinoid sistemin
hedonik gida aliminin diizenlenmesi tizerindeki etkisinin uyku sirasinda bastirildigini
gostermektedir. Calismaya katilan katilimcilar uyku kisitlandiginda, aglik ve istahta artiglar
oldugunu ve lezzetli atistirmaliklarin alimini engelleyemediklerini bildirmislerdir. Hanlon
ve ark. (52)’nin uyku ile ilgili yaptigi diger ¢alismada ise endokannabinoid sistemin
aktivasyonunun, uyku eksikliginde asir1 gida alimina neden olabilecegini ve yetersiz
uykunun obeziteye neden olabileceginin gostermislerdir. Cain ve ark., (53)’nin vardiyal
calisanlar Uzerinde yaptiklar1 bir ¢alismada bireylere dengeli bir kahvalti veya ylksek
yagh kahvalti alternatifleri sorulmustur. Gece vardiyasindakilerin %81’i yiiksek yagh
kahvaltiy1 tercih etmislerdir. Vardiyali ¢alisanlar, uyku dizenindeki bozulmalardan
etkilenmektedir. Bireylerde uyku sorununa bagli olarak obezite sikligi hizla artmaktadir

(54). Ghrelin, hedonik beslenmede agligi tesvik eden bir hormondur. Broussard ve ark.

12



(55)’nin uyku kisitlamasi sirasinda gida aliminin artmasinda ghrelinin roliinii arastirdiklari
caligmada, besin alimi sabit tutulmus ve giin i¢inde kahvalti ve aksam yemegindeki ghrelin
seviyelerine bakilmistir. Ghrelin dizeyleri uyku kisitlamasinda (4,5 saat uyku) normal
uyku diizenine oranla yiiksek bulunmustur. Ozellikle aksam yemegi ile ghrelin seviyesi
arasindaki iliski pozitif olarak belirlenmistir. Bu da uyku sorunlarmin, besin alimini
arttirdigim gostermektedir. Ozellikle tatlilari tercih etmenin, ghrelin seviyesinin artisiyla

baglantili oldugunu belirtmislerdir.

Calismalar, uyku kisitlamasinin aglik ve istah1 uyardigini, bu da asir1 yiyecek
aliminda istege yol agtigini ortaya koymustur. Ek olarak, uyku kisitlamasi yiyecek igin
hedonik diirtiiyii artirir ve yiyeceklerde odiillendirme sinyallerini tetikler. Uzun sureli
uyaniklik, bazal enerji harcamasinin artmasiyla enerji aliminda yiikselme ile iliskilidir. Bu

da pozitif enerji dengesi ve viicut agirliginda artiga yol agar (56).
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3.BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Aralik 2021- Mart 2021 tarihlerinde gonullii olarak arastirmaya
katilmay1 kabul eden 125 kadin ile yapilmistir. Kronik hastaligi olan, ila¢ kullanan
(antidepresan, oral kontraseptif vb), vitamin veya mineral takviyesi alan, 6zel diyet yapan,
hormon tedavisi gérmiis ve diizensiz menstrual dénglsu olan ve hamile, emziren kadinlar

calismaya dahil edilmemistir.

Bu c¢alisma kesitsel ve iliskisel, tanimlayici tiptedir. Kesitsel olan bu ¢alisma Hasan
Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miidiirliigii’niin 01.09.2021 tarih ve
2021/020 sayili karar1 ile Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi
kapsaminda yurutilmek Gzere kabul edilmistir (Ek 1).

3.2. Arastirmanin Etik Kurul Yonii

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu 03.11.2021 tarih, 2021/026 nolu Etik Kurul onay1 alinmistir (Ek
2).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanimn evrenini Gaziantep Ilinde 6zel bir beslenme ve diyet polikinligine
bagvuran ilireme cagindaki kadinlar olusturmaktadir. Litaratiirde bu konuda yapilmis bir
calisma bulunmadigr i¢in konu ile baglantili birka¢ c¢alisma dikkate alinarak orneklem
biiytikliigii hesaplanmistir (8,16,57). En az anlaml korelasyon r= 0.25 ile power= 0.80 ve
yanilgi diizeyi p<0.05 alindiginda 6rneklem biiyiikliigi n=125 bulunmustur.

Aragtirmaya 18-55 yas aras1 kadinlar katilmistir. Caligmaya katilmay1 kabul etmeyen
ve onam formunu imzalamayan, kronik hastaligi olan, ila¢ kullanan (antidepresan, oral
kontraseptif vb), vitamin veya mineral takviyesi alan, 6zel diyet yapan, hormon tedavisi
gormiis ve diizensiz menstrual dongiisii olan ve hamile, emziren kadinlar aragtirma

kapsami disinda birakilmistir.

3.4. Veri Toplama Geregleri

Veriler arastirmaya katilmaya goniillii olan yetiskin kadinlardan anket formuyla
toplanmistir. Konu ile ilgili anket formu bireysel hazirlanmis sorular ve konu ile ilgili diger
aragtirmalardaki sorulara benzer olarak belirlenmistir ve yapilmistir. Anket formu; birinci

boliim kisiler hakkinda genel bilgileri i¢eren sorular, ikinci bolim beslenme Aligkanliklari,
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uctinct bolum antropometrik 6lgimler, dordinct bolim menstrual dongiye yonelik
sorular, besinci boliim gorsel analog skalast (VAS), altinct boliim besin giicli dlgegi
(BGO), yedinci boliim menstruasyon oncesi, menstruasyon ve menstruasyon sonrasi

donemde besin tiiketim kaydi boliimlerinden olusmaktadir (Ek 4).

Kadinlara anket formundan once goniillileri bilgilendirme ve riza (onam) formu
gosterilmis ve goniillillik durumlari sorulmustur (Ek 5). Goniillii olan kadinlara anket

formu verilip arastirmaya dahil edilmistir.

3.4.1. Kisisel Ozellikler

Anket formu; kadinlarin demografik o6zelliklerini (yaslarini, egitim durumlarini,
mesleklerini, medeni hallerini vb.), saglik bilgilerini, sigara kullanimlarini, alkol
tiketimlerini ve fiziksel aktivite durumlarini ve beslenme aliskanliklarini inceleyen sorular
icermektedir. Anket formu online ve ylzyiize olarak 2 ayr sekilde uygulanmigtir. Online
olarak 43 kadin ile goriintiilii gériigsme yapilmistir. Bu gériismede bilgilendirilmeler yapilip
arastirmacinin gozetiminde anket formu doldurtulmustur. Yiiz yiize ise 82 kadin anket

formunu arastirmaci ile birlikte doldurmustur (EK 4).

3.4.1.1 Fiziksel Aktivite

Kadinlarin fiziksel aktivite durumu egzersiz veya spor yapma durumu, hangi spor

dali ve siklig1 sorularak degerlendirilmistir.

3.4.2. Antropometrik Olguimler
Boy uzunlugunu, kalga cevresini, bel cevresini online sistemde kadinlar kendi
kendilerine almiglardir. Yiizylize sistemde arastirmaci tarafindan alinmistir. Sonuglara gore

kadmlarm BKI, bel /kalga orani, bel /boy oran1 hesaplanmistir.

3.4.2.1. Beden Kiitle indeksi

Viicut agirligi: Yz ylize sistemde kadinlarin viicut agirligi (kg) Polosmart marka
tart1 ile dl¢iilmiistiir. Olgiimler ince giysilerle ve ¢iplak ayakla yontemine gore yapilmistir.
Online sistemde ise kadinlara sabah a¢ karnina, ince giysiler veya ¢iplak olarak, diiz
zeminde elektronik baskil ile tartilmalari istenmistir (58). Kadinlarin viicut agirliklart

menstruasyon doneminin disinda yapilmistir.

Boy Uzunlugu: Yz yize sistemde boy uzunluklar1 SECA marka stadiometre

kullanilarak oOl¢ililmiistiir. Ayaklar yan yana ve bas Frankfort diizleminde ol¢ilmistiir.
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Online sistemde ise kadinlara dnce bilgilendirmeler yapilip daha sonra kadinlarin yardim

alarak boy uzunluklarini 6lgmeleri istenmistir (58).

Kadinlarin beden kiitle indeksleri, [ Viicut agirhg (kg)/boy uzunlugu (m?)] formili
ile hesaplanmistir. Kadinlarm BKI verileri WHO’ya gore Tablo 3.4.2.1°deki gibi
siiflandirilmistir (59).

Tablo 3.4.2.1. Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore BKi simflamasi

Smiflandirma BKI (kg/m2)
Zayif <18,50
Normal 18,50-24,99
Hafif Sisman 25,00-29,99
Obez (I. Derece) >30.00

*WHO, Global database on body mass index, 2010

3.4.2.2. Bel Cevresi/Kalga Cevresi Oram

Bel Cevresi Olguimi: YUz yuze sistemde esnek olmayan mezura sayesinde
kaburganin en son kismu ile kristailiyak arasinda kalan orta noktadan olgiilmiistiir. Online
sistemde Once bilgilendirme yapilip sonra kadmlar yakinlarindan yardim alarak 6l¢tim
yapmustir. Kadinlarin bel gevresi 6l¢iimii Diinya Saglik Orgiitii (WHO) simiflandiriimasia
gore normal (<80 cm), riskli (>80 cm) veya yiiksek riskli (>88 cm) olarak
siiflandirilmistir (58).

Kalca Cevresi Olgiimii: Yiiz yiize sistemde gluteus maksimus ve simfiz pubis'in
ustiinden gegen en genis kisimdan kadinlarin yan tarafinda durularak esnemeyen mezura
ile alinmigtir. Online sistemde Once bilgilendirme yapilip sonra kadinlar yakinlarindan

yardim alarak 6lgtim yapmustir (58).

Bel/Kal¢a Cevresi Orani: Hesaplanmasi kadinlarin bel ¢evresinin kalga gevresine
bolinmesi ile olur. Elma tipi obezitenin ve obeziteye bagl hastaliklarin goriillmesindeki
riski gostermektedir. Kadinlarda <0,85 olmalidir (58).

3.4.2.3. Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Orani

Hesaplanmasi kadinlarin bel ¢evresinin boy uzunluguna bdliinmesi ile olur.Bu oran

hastalik riskini degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Bu orana gore <0,4 dikkat et, 0,4-
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0,5 normal, 0,5-0,6 eyleme ge¢meyi diisiin, >0,6 eyleme ge¢ olarak degerlendirilmektedir
(58).
3.4.3. Menstruasyon Donemine Kars1 Tutumun Degerlendirilmesi

Bu kisimda kadinlarin ilk menstruasyon yasi, menstruasyon diizeni ve suresi ve

menstruasyon doneminde goriilen belirtiler sorgulanmastir.

3.4.4. Gorsel Analog Skalasi (VAS)

GoOrsel analog skalasi, sayisal olarak 6l¢iilemeyen bazi degerleri sayisal
hale ¢evirmek i¢in kullanilmaktadir. Gorsel analog skalasinda 10 cm’lik bir dogru vardir.
Bu dogru bastan sona dogru ilgi derecesini belirtmektedir. Kadinlardan bu dogru iizerinde
kendileri i¢in uygun olduklarini diisiindiikleri yere bir ¢izgi ¢izimi veya nokta koyma ile
isaretlenmesi istenir. Sonug olarak tiim degerlerin ortalamasi hesaplanir. Skalanin 6zel bir
mantig1 olmamasi ve kolay uygulanilabilirligi nedenleriyle tercih edilmektedir. Bu skala,
tim dunyada ¢ok uzun suredir kullanilan giivenilir bir skaladir. Skaladadaki besinler
arasinda ¢ikolata ve ¢ikolatali gidalar, kremali pastalar ve pastane driind, cipsler, gazli
icecekler, fast-food driinleri, patates kizartmalari, ekmek c¢esitleri, makarna, hamur isleri,
sert kabuklu meyveler, cekirdek, dondurma ve meyve bulunmaktadir (60). Bu &lgegin
Tiirkge versiyonunun Cronbach Alpha I¢ Tutarlilik Katsayis1 0.965 olarak belirlenmistir
(61).

Bu ¢alismada, kadinlarin hangi besin gesitlerine, hangi dénemde daha ¢ok egilimleri
olduklarini belirlemek igin, menstrual donginin her 3 doneminde (menstruasyon oncesi,

siras1 ve sonras1) VAS ile bazi besin ¢esitlerinde puanlama yapilmistir.

3.4.5. Besin Giicii Ol¢egi (BGO)

Orijinalde "Power of Food Scale " adli besin giicii 6l¢egi, Cappelleri ve ark. (62)
tarafindan yapilmistir. Orijinalinde 21 maddeden olusan 6lgek, Hayzaran ve ark. (6)’nin
arastirmalart  sonucu Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik yapilmas: ile 15 maddeye
diisiiriilmiistiir. Olgegin Cronbach Alpha I¢ Tutarlilik Katsayis1 0.85 olarak saptanmustir.
Olgegin alt faktorlerinin giivenirlik katsayisi sirastyla 0.80, 0.67, 0.69 oldugu saptanmustir.
Besin giicli dl¢egi, leziz besinlerin ¢ok oldugu kosullarda yasamanin, kisilerin psikolojik
ve hedonik yeme durumlarma etkisini incelemek igin gelistirilmistir. BGO, giinliik yiyecek
tikketimiyle ilgisi olmadan, leziz yiyeceklerin ¢cok oldugu kosullarda; besine yenik diisme,
istah hakkinda duygular- goriisler ve motivasyonlardaki farkliliklar1 bireysel olarak
Olcmektedir (2).
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BGO, bes maddelik (1,2,3,4,5) Likert olgegi ile yanitlandirilir. 15 maddeden

olusmaktadir. 3 alt faktorii vardir.

1)Birinci alt faktor, besin bulunabilirligi (food available); leziz besinlerin ortamda oldugu
diistiniilmektedir. En soyut olan faktordur, besinlerin hayali olarak bulundugu ancak gergek
olmadig1 besin ortaminin "ortiik" oldugunu belirtmektedir. Faktor 1’e ait maddeler: 1, 2, 5,
10, 11 ve 13’tiir.

2)ikinci alt faktdr, besin mevcudiyeti (food present); leziz besinler ortamda gergek olarak
mevcutur. Ama tadr heniiz bilinmemektedir. Bu ifade ile ortamda leziz besinlerin oldugu
belirtilmektedir. Faktor 2’ye ait maddeler: 3, 4, 6 ve 7’dir.

3)Ugiincii alt faktor, besinin tadina bakilmasi (food tasted); leziz besinler tadilmustir. Leziz
besinler tadilmis, fakat hepsinin tiiketilmedigi ifade edilmektedir. Faktor 3’e ait maddeler:
8,9,12, 14 ve 15°tir.

Besin giicii 6lceginde her madde 1 — 5 arasinda skorlanmaktadir. En yiiksek puan 5
olarak  yapilmaktadir. Tim maddelerdeki puanlar toplanip 15’e¢  boéliinerek
yorumlanmaktadir. Sonugta toplam puan 2.5 ve lizerinde ise hedonik acligin oldugunu
belirtmektedir. Toplam puan 2.5’un altinda ¢ikarsa ‘hedonik aglik yok’ denmektedir.
Toplam puan yikseldikge kadinlarin besinin bulundugu ortamlarda besine yenik diistiigiinii

gostermektedir (2).

3.4.6. Besin Tiiketim Kaydi

Kadinlarin enerji ve besin dgesi alimlarin1 6grenmek igin anket formunda besin
tiketim kaydi yer almaktadir. Menstral dongiinin her 3 ddnemi(menstruasyon oncesi,
siras1t ve sonrasi) i¢in besin tiiketim kaydi alinmistir. Menstriiasyon oncesinde (2-3 giin
once), sirasi (menstrilasyonun 1-2. giinil) ve sonrasinda (5-7 guin sonra) olmak tzere 3 defa
besin tiketim kaydi alimmistir. Besin tiiketim kayitlar1 “Yemek ve Besin Fotograf
Katalogu: Olgii ve Miktarlar” kitab: ile desteklenmistir. Bireylerin tiikettikleri yemeklerin
igerigi ve miktarlarin1 belirlemede evde hazirlanan yemekler katilimcilara sorulmus,
disarida yenilen yemekler icin ise “Standart Yemek Tarifeleri” kullanilmistir. Tiiketilen
besinlerin miktarlar1 belirlendikten sonra Turkiye’ye 6zel Beslenme Bilgi Sistemleri Paket
Programi (BEBIS) 7.1 enerji ve besin dgeleri igin kullamilmistir (63). Yetiskin kadmlar i¢in
referans degerleri Tablo 3.4.6.1°de verilmistir. Hesaplanan enerji ve besin 6gesi bulgulari
TUBER e (64) gore degerlendirilmistir.
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Tablo 3.4.6.1. Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Allm Miktarlar1 Referans Degerleri

Enerji ve

Besin Ogeleri 16-50 yas
Enerji (kkal)* 1722
Protein (g) 55.7
Protein (E%o) 12-20
Yag (E%) 20-35
Doymus yag (E%) <10
Karbonhidrat (E%0) 45-60
Karbonhidrat (g) 130
Posa (g) 25
A vitamini (mcg) 650
E vitamini (mg) 11
Tiamin (mg) 1.1
Riboflavin (mg) 1.1
Niasin(mg/1000kkal) 6.7
Folik asit (mcg) 330
B12 vitamini (mcg) 4
C vitamini (mg) 95
Magnezyum (mg) 300
Kalsiyum (mg) 950-1000
Demir (mg) 11-16
Cinko (mg) 7.5-12.7

*50. persentilde ve az aktif (PAL:1,4) kadinlar igin Onerilen enerji referans degeri

verilmistir

3.5.Verilerin istatiksel Olarak Degerlendirilmesi
Bulgular SPSS 22.0 programu ile analiz edilmistir. Arastirma kapsaminda elde edilen

bulgular nitel veya nicellige gore tanimlayici istatiksel degerlendirilmesi yapilmistir.

Nicel degiskenler ortalama (X), standart sapma (SS), alt ve iist degerler olarak
gosterilmistir. Karsilastirilmasinda oncelikle parametrik test veya nonparametrik olup

29

olmadigr arastirilmistir. Normal dagilima uygunluk ‘“’Kolmogorov-Simirnov’’ testi ile

belirlenmistir.
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Menstruasyon Oncesi, sirasi ve sonrasi bazinda 3 ve daha fazla bagimh
gruplarda parametrik kosullarda tekrarli Ol¢iimler varyans analizi ile test edilmis,
nonparametrik kosullarda ise Friedman testi ile analiz edilmistir. Test sonucunda
anlamli fark varsa harfler ve simgeler ile gosterilmistir. Aymi satirda a-b*
simgeleri iki donem arasinda, a-b*-c* simgeleri (¢ donem arasinda fark var
demektir. “a-ab” simgeleri ise iki donem arasinda istatistiksel farkin olmadigini
gostermektedir.  Korelasyon  testleri  ise  parametrik  kosullarda  Pearson’s
korelasyon testi, nonparametrik kosullarda ise Spearman korelasyon testi ile
yapilmistir.

Olgeklerin  giivenilirligi ~ giivenilirlik ~ kat  sayisiyla  degerlendirilmistir.

Analizlerde giiven aralig1 %95 tir ve p<0,05 oldugu durumlarda anlamlidir.
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4, BULGULAR
4.1. Kadinlarin Genel Ozellikleri

Kadinlarin demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir.

Kadinlarin yas ortalamas1 30.0 = 10,11 yildir. Calismada yas olarak en kii¢iik kadin 18
yasinda, en biiyiik kadin ise 55 yasindadir. Calismaya katilan 125 kadindan 44’1 bekar,
70’1 evli ve 11’inin dul oldugu belirlenmistir. Kadinlarin gogunun (%49,6) Universite
mezunu oldugu saptanmistir. Kadinlarin ¢alisma durumlari incelendiginde %22,4’{iniin ev
hanimi, %:20,0’sinin 6grenci, %3,2°sinin doktor, %3,2’sinin hemsire, %11,2’sinin
diyetisyendir. Kadmlarin %80.0’inin  ailesiyle, %4.0’linlin ise yurtta yasadigi

belirlenmistir.

Tablo 4.1. Kadinlarin demografik ozelliklerine iliskin verilerin dagilimi

Katilhmcilar(n=125)

n %
18-29 77 61,6
30-39 20 16,0
40-49 24 19,2
50-65 4 3,2
Yas (y1l) (x£S) 30.0 £10.11
Medeni durum
Evli 70 56,0
Bekar 44 35,2
Dul/bosanmis 11 8,8
Egitim Durumu
Okuryazar olmayan 0 0,0
Okuryazar 2 1,6
Ilkokul mezunu 2 1,6
Ortaokul mezunu 10 8,0
Lise mezunu 40 32,0
Universite mezunu 62 49,6
Yiksek Lisans 6 4.8
Doktora 3 2,4
Calisma Durumu
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Ev hanimi 28 22,4
Ogrenci 25 20,0
Memur 15 12,0
Serbest Meslek 18 14,4
Doktor 4 3,2
Hemsire 4 3,2
Diyetisyen 14 11,2
Psikolog 4 3,2
Avukat 7 5,6
Muhasebeci 6 4.8
Yasam Sekli

Evde aile ile birlikte 100 80,0
Evde arkadas ile 9 7,2
Evde yalniz 11 8,8
Yurtta 5 4,0

4.2. Kadinlarin Genel Aliskanhklar:

Kadinlarin genel aliskanliklar1 ile ilgili bulgular Tablo 4.2.1°de gosterilmistir.
Kadinlarin ¢ogunlugu( %63.2) sigara i¢mektedir. Sigara icme miktarlarina bakildiginda
kadinlarin %13,6’s1 giinliik ortalama 10-19 adet, %4,8’1 giinliik ortalama 20 adetten fazla
sigara icmektedir.

Kadinlarin ¢ogunlugu (%73.6) alkol tiketmemektedir. Alkolli i¢ki tiketen kadinlarin
ise %9,6’smin ayda 1 defa oldugu saptanmustir.

Kadnlarin fiziksel aktivite diizeylerine bakildiginda; c¢ogunlugu(%61.6) duzenli
fiziksel aktivite yapmamaktadir. Fiziksel aktivite yapanlarin %1,6’smin her giin,
%15,2’sinin haftada 4-5 giin, %10,4’{iniin haftada 3-4 giin ve %8.8’inin ayda 2-3 gin,
%?2,4’tiniin ayda 1 gilin fiziksel aktivite yaptig1 goriilmektedir. Yapilan fiziksel aktivite
trlniin ¢ogunlugunun (%19,2) yiiriiylis oldugu saptanmaistir.

Kadinlarin uyku durumlari incelendiginde; %52.0°sinin uyku saatleri duzenli degildir.
Kadinlarin uyku stireleri incelendiginde; %50.4’Unln 8 saatten daha az uyudugu,

%49,6’sinin 8 saat ve daha fazla uyuduklar belirlenmistir.

22



Kadinlara gece uykudan kalkip atistirmalik tiiketme durumlari soruldugunda blyuk
oranda hig¢ tiikketilmedigi, %36.8’inin arada sirada tiikettigi ve %16,0’sinin her gece

tiikkettigi bulunmustur.

Tablo 4.2.1. Kadinlarin genel aliskanhklar ile ilgili verilerin dagilimlari

Katihmcilar(n=125)

Genel Ahskanhklar n %
Sigara
Icer 46 36,8
fcmez 79 63,2
Gunluk tiketim miktar:
1-4 adet 15 12,0
5-9 adet 8 6,4
10-19 adet 17 13,6
20< adet 6 4.8
Alkoll icki
Icer 33 26,4
fcmez 92 73,6
Alkollii icki tiiketim sikhigi
Yilda 1 kez 12 9,6
Ayda 1-2 kez 12 9,6
Haftada 1-2 kez 6 4,8
Her gun 3 2,4
Fiziksel aktivite
Duzenli fiziksel aktivite yapmaz 77 61,6
Her gun 2 1,6
Haftada 4-5 kez 19 15,2
Haftada 3-4 kez 13 10,4
Ayda 2-3 kez 11 8,8
Ayda 1 kez 3 2,4
Fiziksel aktivite tlru
Yiirtiytis 24 19,2
Kosu 3 2,4
Fitness 10 8,0
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Ylzme 5 4,0
Viicut gelistirme 1 0,8
Takim sporlari 1 0,8
Pilates 4 3,2
Uyku saatleri

Duizenli 60 48,0
Diizenli degil 65 52,0
Uyku suresi

6 saat ve daha az1 29 23,2
7 saat 34 27,2
8 saat 39 31,2
9< saat 23 18,4
Gece uykudan kalkip atistirmahk

Hic tiiketmemek 59 47,2
Arada sirada tiiketmek 46 36,8
Her gece tliketmek 20 16,0

4.3. Kadinlarin Beslenme Aliskanhklar:

Kadinlarin beslenme aligkanliklari ile ilgili verilerin dagilimi Tablo 4.3.1°de
verilmistir. Kadinlarin %68,0°1 2 ana 6giin, %30,4’ii 3 ana 6giin tiikketmektedir. Kadinlarin
%40,0°1 1 ara 6giin, %15,2’si 3 ara 6glin tilketmektedir. Ortalama (£S) yapilan ana 6giin
2.3%0.49, ortalama (£S) yapilan ara 6giin 2.94+2.38°dir.

Calismaya katilan kadinlarin ana 06giin atlamalar aligkanliklart incelendiginde
%38,4’{inlin 6giin atladig1 goriilmiistiir. Ogiin atlayan kadinlar en sik (%41,6) ogle
ogiiniinii atladigim belirtmistir. Ogiin atlama nedenlerinin en basinda ise yemek yemek

istememe sebebini (%24,0) belirmislerdir.

Kadinlara ara Ogiinlerde tercih ettikleri atistirmaliklar soruldugunda %28,8’1
stit/'yogurt, %23,2’si sert kabuklu meyve, %21,6’s1 kuru meyve, %28,0’i hamur isi,
%25,6s1 tath ve %15,2’si sekerli/tuzlu paketli iiriin tercih etmektedir.

Kadinlarin 6giin saatlerinin diizeni incelediginde %33,6’sinin 6giin saatinin diizenli

olmadig1 gozlemlenmistir.
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Kadinlarin %22,4’1 disarida yemek yemez iken %16,8’1 bazen disarida yemek
yemektedir. Disarida yenilen 6gtinln ¢ogunlukla aksam yemegi (%48,8) oldugu
gbozlemlenmistir. Kadinlarin %26,4°ti sabah 0giintinti, %46,4’1i 6gle 6glinlinii disarda
tilkketmektedir. Yemek yemek i¢in tercih edilen mekanlarda ilk sirada fast food isletmeleri

(%34,4) yer almaktadir.

Tablo 4.3.1. Kadinlarin beslenme ahiskanhklari ile ilgili verilerin dagihmlar:

Katihmcilar(n=125)

Beslenme Ahskanhiklar: n %

Ana 6giin sayis1 (adet/guin)

0 0 0
1 2 1,6
2 85 68,0
3 38 30,4
Ana ogiin sayis1 (x£S) 2.3+0.49

Ara 6giin sayis1 (adet/guin)

0 30 24,0
1 50 40,0
2 26 20,8
3 19 15,2
Ara 0giin sayis1 (x1S) 2.9+2.38

Ana 6giin atlama durumu

Atlar 48 38,4
Bazen 51 40,8
Atlamaz 26 20,8
Atlanan ana 6giin (n=99)

Sabah 39 31,2
Ogle 52 41,6
Aksam 8 6,4
Ogiin atlama nedeni (n=99)

Unuttugu i¢in 8 6,4
Zamani olmadig i¢in 22 17,6
Cani istemedigi i¢in 30 24,0
Zay1flamak istedigi i¢in 12 9,6
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Aligkanlig1 olmadigr igin 27 21,6

Ara 0giin secenegi*

Ara 6giin yapmaz 30 24,0
Stit/yogurt 36 28,8
Kuruyemis 39 31,2
Kuru meyve 29 23,2
Hamur isleri 35 28,0
Tathilar 32 25,6
Sekerli/tuzlu paket gida 19 15,2
Ogiin saatleri

Duzenli 34 27,2
Bazen diizenli 49 39,2
Diizenli degil 42 33,6
Disarida yemek yeme durumu

Evet 76 60,8
Bazen 21 16,8
Hayir 28 22,4
Disarida yenilen 6giin*

Sabah 33 26,4
Ogle 58 46,4
Aksam 61 48,8
Disarida yenilen 6giin*

Okul kantini 7 5,6
Yemekhane 14 11,2
Fast food isletmeleri 43 34,4
Kebapgilar 29 23,2
Pastaneler 10 8,0
Ev yemekleri yapan isletmeler 24 19,2

*n sayis1 6rneklem hacmini gegmektedir

Kadmlarin zayiflama diyeti uygulama durumlar ile ilgili verilerin dagilimlar1 Tablo
4.3.2°de gosterilmistir. Kadinlarin %3.2’si ¢ok yavas, %28,8’1 hizli ve %11,2’si ise ¢ok

hizli yemek yemektedir.
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Kadmlarin %59,2’si daha 0Once zayiflama diyeti uyguladiklarii belirtmislerdir.
Zayiflama Onerilerini kadinlarin %40,0°1 diyetisyenden, %6,4’tin doktordan aldiklari diyeti
ile %8,8’i sosyal medyadan duyduklar1 ile uyguladiklarini ifade etmislerdir. Kadinarin
%28.8’1 dort ve dortten fazla zayiflama diyeti uyguladigini belirtmislerdir. Diyet yapan
kadinlarin hedeflenen agirliga %4.8°1 hi¢ yaklasamadigini, %4,8’1 tamamiyla yaklagtigin
belirtmistir.

Tablo 4.3.2. Kadimilarin zayiflama diyeti uygulama durumlar: ile ilgili verilerin

dagihmlan
Katilimcilar(n=125)

n %
Yemek yeme hizi
Cok yavas 4 3,2
Yavas 24 19,2
Orta 47 37,6
Hizli 36 28,8
Cok hizli 14 11,2
Daha 6nce diyet uygulama durumu
Uyguladi 74 59,2
Uygulamadi 51 40,8
Diyeti 6neren kisi (n=74)
Diyetisyen 50 40,0
Doktor 8 6,4
Arkadaslar 5 4.0
Dergi/gazate/internet 9 7,2
Televizyon 2 1,6
Uygulanan zayiflama diyeti sayisi (n=74)
Sadecel kez 12 9,6
2 kez 17 13,6
3 kez 9 7,2
4<kez 36 28,8
Diyet ile hedeflenen agirhga yaklagsma diizeyi (n=74)
Hig 6 4.8
Biraz 18 14,4
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Orta 27 21,6
Oldukga 17 13,6
Tamamiyla 6 4.8

4.4. Kadmlarin Antropometrik Olciimleri

Kadmlarin antropometrik 6lgtimleri Tablo 4.4.1°de verilmistir. Kadinlarin ortalama
boy uzunlugu 163.6+6.13 cm, viicut agirligi 69.3+19.79 kg, BKi 26,0 +7,47 kg/m?, bel
cevresi 83,3+17,33cm, kalca cevresi 105,1+12,10 cm, bel/kal¢ca cevresi oran1 0,8+0,10,
bel/boy oran1 0,5+0,11 olarak hesaplanmustir.

Tablo 4.4.1. Kadinlarin antropometrik ol¢iimlerinin ortalama (X) ve standart sapma

(s) degerleri

Antropometrik Olgtimler X S Alt Ust
Boy uzunlugu(kg) 163,6 6,13 147 180
Viicut Agirhgi(cm) 69,3 19,79 40 135
BKi(kg/m?) 26,0 7,47 16,02 49,59
Bel cevresi(cm) 83,3 17,33 55,00 142,00
Kalca gevresi(cm) 105,1 12,10 80,00 145,00
Bel/kal¢a orani 0,8 0,10 0,61 1,06
Bel/boy oram 0.5 0.11 0.33 0.67

Tablo 4.4.2’de kadinlarin antropometrik oOlgiimlerinin dagilimi  goriilmektedir.
Kadinlarin gogunlugu (%38,4) normal BKi’ye (18,50-24,99 kg/m2) sahiptir. Kadinlarin
%24,0’1 hafif sisman (25,00-29,99 kg/m2), %15,2°si zayif(<18,50 kg/m2) ve %224’
sisman (30,00< kg/m2) sinifina girmektedir. Kadinlarin %51,2’sinin bel ¢evresi 6lcimu 80
cm’nin altindadir. Bu durum hastaliklar i¢in riskli degil demektir.

Kadinlarin %30,4’tinlin bel/kal¢a ¢evresi orani gore riskli gruptadir(>0,85). Bel
cevresi/boy uzunlugu oraninda ise kadimnlarin %21,6’siin 0.6 ‘nin iizerinde oldugu
saptanmuistir.

Tablo 4.4.2. Kadinlarin antropometrik dl¢iimlerinin dagilimi

Antropometrik dlcimler Katihmcilar(n=125)

N %

BKI (kg/m?)
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<185 19 15,2
18,5-24,9 48 38,4
25,0-29,9 30 24,0
>30,0 28 22,4
Bel cevresi (cm)
K:<80 64 51,2
K: >80-88 17 13,6
K: >88 44 35,2
Bel/Kal¢a oram
K:<0,85 87 69,6
K:>0,85 38 30,4
Bel/Boy orani
<0,4 9 7,2
>0,4-<0,5 63 50,4
>0,5-<0,6 26 20,8
>0.6 27 21,6

4.5. Kadinlarin Menstruasyon Oncesi, Menstruasyon Doénemi ve Menstruasyon
Sonras1 Déneme iliskin Verilerin Dagilimi
Kadimnlarin menstruasyon Oncesi, menstruasyon donemi ve menstruasyon sonrasi

donemine iliskin durumlar1 Tablo 4.5.1°de gosterilmistir

Kadinlarin ¢ogunlugunun (%19.2) menars yas1 14 yastir. Kadmlarin ¢ogunlugu
(%31.2) 21-27 giin arasinda menstruasyon gormektedir. Menstruasyon donemi genellikle
(%72,8) 2-6 giin stirmektedir.

Tablo 4.5.1. Kadmlarin Menstruasyon Oncesi, Menstruasyon Dénemi ve

Menstruasyon Sonrasi Dénemine Iliskin Verilerin Dagilimi

Katihmcilar(n=125)
n %
Menars yasi
10’dan kiic¢iik 7 5,6
11 yas 20 16,0
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13 yas 26 20,8

13 yas 30 24,0
14 yas 24 19,2
15<yas 18 14,4
Menstruasyon sikhig

21 glinden az 28 22,4
21-27 gln 39 31,2
28-35 gln 33 26,4
35<giin 25 20,0
Menstruasyon siresi

2-6 gln 91 72,8
7<gun 34 27,2

Kadinlarin premenstrual donemindeki belirtilerin dagilimi Tablo 4.5.2°de verilmistir.
Kadinlarin %85,6’s1 premenstrual donemde sikayetler yasamaktadir. Kadinlarda en ¢ok
gordlen belirti yeme diizenindeki degisiklik (%60,0) olarak saptanmistir. Diger yasanilan
belirtilerden en sik %49.6 oraninda karinda siskinlik goriilmektedir. Kadinlarin %86’sinda
bu belirtiler her menstruasyon dongusinde devem etmektedir. Bu belirtileri hafifletmek

amaciyla kadinlarin gogunlugu (%36,4) istirahat ettigini belirtmistir.

4.5.2. Kadinlarin premenstrual donemindeki belirtilerine iliskin verilerin dagilimi

Katihmeilar(n=125)

n %
Premenstrual donemde belirti
Yasar 107 85,6
Yasamaz 18 14,4
Premenstrual donemde belirtinin tari* (n=107)
Depresyon 56 44,8
Ofkeli ruh hali 58 46,4
Odem 35 28,0
Karinda siskinlik 62 49,6
Bas agris1 29 23,2
Memelerde hassasiyet 34 27,2
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Stres 28 224

Yorgunluk 28 22,4
Sinir,dengesizlik 57 45,6
Yeme diizeninde bozukluk 75 60,0
Belirtilerin  her menstruasyon dongustinde

tekrarlanma durumu (n=107)

Her dongiide tekrarlanir 92 86,0
Her donguide tekrarlanmaz 15 14,0
Hafifletmek icin tedaviler (n=107)

Agri kesici 32 29,9
[stirahat etme 39 36,4
Egzersiz yapma 21 19,6
Sicak uygulama 15 14,1

*n sayis1 6rneklem hacmini gegmektedir

Kadinlarin menstrual dongiilerinin her 3 donemdeki beslenme aliskanliklarinin
dagilimi Tablo 4.5.3.’de verilmistir. Kadinlarin premenstrual déneminde %37,6’sin1in
normalden daha fazla yedigi, menstrual déneminde %26,4’tiniin normalden daha fazla
yedigi, menstruasyon donem sonrasinda %§8,8’inin normalden daha fazla yedigi
saptanmistir. Bununla birlikte yeme miktarmin degismedigini beyan edenler sirasiyla

%42.,4 %36,6 ve %83,2 olarak saptanmistir.

Tablo 4.5.3. Kadinlarin menstrual doéngiisiiniin her 3 doénemindeki beslenme

aliskanhklarinin dagilimi

Katihmcilar(n=125)
n %
Premenstrual donemde istah
Cok yer 12 9,6
Normalden daha fazla yer 47 37,6
Yemesi degismez 53 42 4
Normalden daha az yer 10 8,0
Hic yemez 3 2,4
Menstrual donemde istah
Cok yer 10 8,0
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Normalden daha fazla yer 33 26,4

Yemesi degismez 45 36,0
Normalden daha az yer 31 24,8
Hic yemez 6 4,8
Menstruasyon sonrasi donemde istah

Cok yer 1 0,8
Normalden daha fazla yer 11 8,8
Yemesi degismez 104 83,2
Normalden daha az yer 7 5,6
Hic yemez 2 1,6

4.6. Kadinlarin Menstrual Déngiiniin Her 3 Déneminde Besinlere istek Duyma
Durumlarina iliskin Verilerin Dagilim1

Calismaya katilan kadinlarin menstrual dongiiniin her 3 doneminde besinlere istekleri
ile ilgili verilerin dagilimi1 Tablo 4.6.1°de gosterilmistir. Kadinlarin asir1 istek duyulan

besinlerin alt ve iist degerleri 1-10 puan olarak belirlenmistir.

-Cikolata ve cikolatal iiriinler: Menstruasyon 6ncesi donemde medyani 7, 1. ¢ceyregi 4,0
ve 3. ¢eyregi 9,0 puandir. Menstruasyon sirasinda medyani 7, 1. ¢eyregi 5,0 ve 3. ¢ceyregi
9,0 puandir. Menstruasyon sonrasi donemde ise medyani 5 puan, 1. ¢eyregi 3,0 puan ve 3.
ceyregi 7,0 puandir. Menstruasyon donemleri bazinda alinan ¢ikolata ve ¢ikolatali lirtinlere

duyulan istek farklilik gostermektedir (p=0.000). Dénemler arasindaki fark 6nemlidir.

-Kremali pasta ve pastane iiriinleri: Menstruasyon oncesi donemde medyam 5, 1.
ceyregi 2,0 puan ve 3. ¢eyregi 7,0 puandir. Menstruasyon sirasinda medyan1 5, 1. ¢eyregi
3,0 ve 3. ceyregi 7,0 puandir. Menstruasyon sonrast donemde ise medyan 3, 1. ¢ceyregi 2,0
ve 3. geyregi 5,0 puandir. Menstruasyon donemleri bazinda alinan kremali pasta ve pastane
triinlerine duyulan istek farklilik gdstermektedir (p=0.000). Doénemler arasindaki fark

onemlidir.

-Cips: Menstruasyon dncesi donemde medyani 3, 1. ceyregi 1,0 ve 3. ¢eyregi 6,0 puandir.
Menstruasyon sirasinda medyani 3, 1. ¢ceyregi 1,0 ve 3. ¢eyregi 6,0 puandir. Menstruasyon
sonrast donemde ise medyami 3, 1. ¢eyregi 1,0 ve 3. ¢eyregi 5,0 puandir. Menstruasyon
donemleri bazinda alinan cipse duyulan istek farklilik géstermektedir (p=0.006). Donemler

arasindaki fark onemlidir.
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-Gazh icecekler, fast-food yiyecekleri, patates kizartmalari, ekmek, makarna, hamur
isleri, kuruyemisler, cekirdek, dondurma, meyve: Menstruasyon donemleri bazinda

alinan bu besinlere duyulan istek istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir (p>0.005).

Donemler arasindaki fark 6nemli degildir.

Tablo 4.6.1. Kadinlarin menstrual dongiisiiniin her 3 doneminde besinlere istekleri ile

ilgili bulgularin dagilim

Menstruasyon Menstruasyon
, . . Menstruasyon Sirasi Test istatistigi
Istek duyulan Oncesi Sonrasi
besinler
(n=125) Medyan | Q1 | Q3 | Medyan | Q1 | Q3 | Medyan | Q1 | Q3 X2 P
Cikolata ve
cikolatali 7 40| 9,0 7 50 | 90 5 30| 70| 71,791 | 0,000*
urunler
Kremal1 pasta
Ve pastane 5 20| 70 5 30 |70 3 2,0 | 50 | 36,828 | 0.000*
urunleri
Cips 3 1,0 | 6,0 3 1,0 | 6,0 3 1,0 | 50 | 10,186 | 0,006*
Gazli
) 1 10| 50 1 1,0 | 50 1 10 | 50| 2,626 | 0,269
icecekler
Fast-food
) 4 20170 4 1,0 | 6,0 4 10 | 6,0 | 4352 | 0,113
yiyecekler
Patates

4 10| 70 4 1,0 | 6,0 3 10 | 6,0 | 5864 | 0,053
kizartmasi
Ekmek 3 10| 50 3 1,0 | 55 3 1,0 | 50| 1,740 | 0,419
Makarna 4 15|75 4 20 | 7,0 3 1,0 | 6,5 | 5,007 | 0,082
Hamur isleri 5 20170 4 2,0 | 6,0 4 20 | 6,0 | 0968 | 0,616
Kuruyemis

4 20| 6,0 4 10 | 6,0 4 15160 | 3,321 | 0,190
cesitleri
Cekirdek 2 10|50 2 1,0 | 50 2 10 | 50| 0,869 | 0,648
Dondurma 4 20170 4 20 | 7,0 5 15|70 | 0,034 | 0,983
Meyve 5 2,01 8,0 5 2,0 | 8,0 5 20 | 70 | 2,667 | 0,264
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* p<0.05 Q1: 25. ylzdelik Q3: 75. Yuzdelik

*Bagimli gruplarda medyan testi (frieadman) uygulanmistir

4.7. Besin Giicii Olceginin Menstrual Déngiiniin Her 3 Déneminde Puan Olarak
Degerlendirilmesi

BGO 6lgegi ve alt faktorlerinin puanlari menstrual donginin her 3 dénemi Tablo
4.7.1°de verilmistir. BGO 6lgegi 5°1i Likert skalasiyla saptanmaktadir. Puanlama;
kesinlikle katiltyorum 5, katilhyorum 4, fikrim yok 3, katilmiyorum 2, kesinlikle
katilmiyorum 1 puan iizerinden saptanmaktadir. Toplam 6lgek puani arttik¢a hedonik aglik
skoru da artmaktadir. Olgekte hesaplanan toplam puan 15°e  béliinerek
degerlendirilmektedir. Ortalama puanin 2.5’un {izerinde olmasi hedonik a¢ligin oldugunu

gostermektedir.

Kadinlar menstruasyon 6ncesi donemde 6l¢ekten minimum 1,00, maksimum 4,67 ve
ortalama 2.84£0.78 puan almislardir. Menstruasyon sirasinda Glgekten minimum 1,00,
maksimum 4,60 ve ortalama 2.7£0.82 puan almislardir. Menstruasyon sonrast donemde
6lcekten minimum 1,00, maksimum 4,53 ve ortalama 2.5+0.73 almislardir. Menstruasyon
donemlerine gore besin giicii 6l¢egi puanlari farklilik géstermektedir. Donemler arasindaki

fark 3 donem icin de istatistiksel agidan 6nemlidir (p<0.05).

Kadmlar menstruasyon Oncesi donemde oOlgegin 1. alt faktérii besin
bulunabilirliginden ortalama 2.8+0.93, menstruasyon sirasinda ortalama 2.6+0.94 puan,
Menstruasyon sonrast doneminde ortalama 2.5+0.85 puan almistir. Donemler arasindaki

fark 3 donem icin de istatistiksel agidan 6nemlidir (p<0.05).

Kadinlar menstruasyon oOncesi donemde oOlgegin 2. alt faktdrii olan besin
mevcudiyetinden ortalama 2.8+0.99 puan, menstruasyon sirasinda ortalama 2.7+1,04 puan,
Mmenstruasyon sonrast donemde ortalama 2.5+0.93 puan almistir. Menstruasyon
donemlerine gore besin giicii Olgegi 2. alt faktor puanlart farklilik gostermektedir.

Donemler arasindaki fark 3 donem igin de istatistiksel agidan 6nemlidir (p<0.05).

Kadinlar menstruasyon oOncesi donemde Olcegin 3. alt faktdrii besinin tadina
bakilmasindan ortalama 2.9+0.94 puan, menstruasyon sirasinda ortalama 2.7+0.98 puan,
menstruasyon sonrast donemde ortalama 2.6+0.95 puan almistir. Menstruasyon
donemlerine gore besin giicii Olcegi 3. alt faktor puanlan farklilik gostermektedir.

Donemler arasindaki fark istatistiksel agidan onemli bulunmustur. Ancak 3.alt fakttrde
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menstruasyon

sirast  ile

bulunmamistir(p=0.119).

menstruasyon

sonrasi

dOnem

arasind fark

anlamh

Tablo 4.7.1. Kadinlarin menstrual déngiisiiniin her 3 déneminde BGO olcegi ve alt

faktorlerinden aldiklar: puanlarin degerlendirilmesi

Katihmcilar(n=125)
) . Menstruasyon ]
Menstruasyon Oncesi | Menstruasyon Sirasi Testin istatistigi
Sonrasi
. . .| Oncesi- | Oncesi- | Sirasi-
X SS |Alt| Ust | x SS |Alt| Ust | x SS | Alt | Ust
Sonrasi | Siras1 |Sonrasi
BGO toplam
28 (0,78 1 |467| 2,7 |082| 1 |460]| 25 [0,73| 1 |4,53| 0.001* | 0.000* | 0.000*
puani
Alt faktorleri
Besin
28 1093 1 5 26 1094 | 1 5 2510851 1 | 5 0.010* | 0.000* | 0.001*
bulunabilirligi
Besin
1281099 1 5 27 1104 1 5 251093 1 (4,75 0.017* | 0.000* | 0.021*
mevcudiyeti
Besinin tadina
28 1094 | 1 5 27 1098| 1 [460| 26 |095| 1 |4,60f 0.012* | 0.000* | 0.119
bakilmasi

* p<0.05 *Bagiml gruplarda tekrarli 6l¢iimler varyans analizi uygulanmistir

4.8. Kadinlarin Menstrual Déngiisiiniin Her 3 Doneminde Enerji ve Besin Ogeleri

Tuketim Durumu

Kadinlarin menstrual dongiisiiniin her 3 doneminde enerji ve besin 6geleri alimlar

Tablo 4.8.1” de verilmistir. Kadinlarin donemlere gore enerji, toplam protein(g), toplam
yag (g), DYA, TDYA, CDYA, kolesterol, toplam karbonhidrat(g), posa, A vitamini (mcg),

E vitamini (mg), tiamin (mg), riboflavin (mg), niasin (mg), B6 vitamini (mg), B12 vitamini

(mcg), C vitamini (mg), kalsiyum (mg), magnezyum (mg) alimi arasindaki farklar

istatiktiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Toplam enerjinin protein yizdesi menstruasyon oncesi doneme (%213.5

+ 0.91) gbre menstruasyon sirasinda (%14.7+0.64) arttig1 goriiliimistiir. 2 donem

arasindaki fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yagdan gelen yiizdesi menstruasyon

oncesi doneme (%33.6 = 0.30) gore menstruasyon sirasinda (%31.1+1.31) azaldig1 ve
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menstruasyon sonrasi donemde (%33.9 + 1.56) arttig1 goriilmiistiir. DOnemler arasindaki
fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Karbonhidrattan gelen yizdesi menstruasyon
oncesi doneme (% 52.9+ 0.83) gore menstruasyon sirasinda (%54.2+1.14) arttig1 ve
menstruasyon sonrasi donemde (%49.9+1.20) azaldig1 gériilmiistiir. DOnemler arasindaki

fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Kadinlarin folik asit aliminin menstruasyon Oncesi (178.0£8.81 mg) doneme gore

menstruasyon sonrast donemde (206.4+10.72 mg) arttigr goriilmiistir. Donemler

arasindaki fark anlamhidir (p<0.05). Kadinlarin demir alimmin menstruasyon sirasina
(8.4+£0.56 mg) gore menstruasyon sonrasi donemde (9.1+£0.54 mg) arttig1 goriilmistiir.

Donemler arasi fark anlamlidir (p<0.05).

Tablo 4.8.1. Kadinlarin menstrual dongiisiiniin her 3 doneminde enerji ve besin

Ogeleri tiketim durumu

Katihmcilar(n=125)
Enerji ve r ;
L ) Menstruasyon Oncesi Menstruasyon Sirasi Menstruasyon Sonrasi
Besin Ogeleri p _ _
X S X Alt Ust X Sx | Alt | Ust X Sx | Alt | Ust
Enerji(kkal) |1484.4 5531 | 885 | 2252 | 1278.4 | 83.93 | 734 | 2037 | 1354.3 | 58.91 | 875 | 2198
Toplam
_ 50.1 | 2.62 | 242 | 79.7 | 469 | 382 | 224 | 718 | 511 | 262 | 246 | 84
protein (g)
Protein E% & | 135% | 091 | 11.3 | 19.9 | 14.7° | 0.64 | 9.78 | 21.7 | 15.1%® | 0.52 | 6.92 | 19.1
Yag (g) 554 | 210 | 271 | 944 | 442 | 245 | 252 | 855 | 51.0 | 3.30 | 246 |104.1
Doymus yag
214 | 067 | 171 | 306 | 194 | 167 | 68 | 426 | 246 | 1.13 | 95 | 51.2
(9)
TDYA (9) 158 | 0.77 11.4 | 29.9 13.6 185 | 6.9 | 436 19.7 154 | 81 | 531
11.5
CDYA(9) 1.13 6.5 369 | 102 | 090 | 48 | 257 9.8 032 | 53 | 213
YagE% & | 33.6° | 0.30 | 29.3 | 76.4 | 311" | 1.31 | 17.9 | 414 | 33.9" | 156 | 253 | 725
Kolesterol(mg) | 155.3 [12.62 | 754 |296.5| 1378 | 862 | 69.9 | 285 | 166.8 | 13.40 | 61.7 | 357.2
Karbonhidrat
© 196,3 | 851 | 869 |356.8| 173.2 | 9.93 | 91.8 | 2949 | 188.9 | 8.67 | 87.8 | 293.2
g
Karbonhidrat . .
52.9* | 0.83 45 60.2 | 54.2°" | 1.14 | 42 | 66.7 | 49.9°" | 1.20 | 46 | 63.2
E% &
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Posa(qg) 13 0.62 9.8 175 14.1 082 | 4.8 23.6 12.9 0.91 6.6 20.5
A vitamini
654.3 | 53.91 | 346.1 | 904 | 674.4 | 71.15| 343 991 | 668.1 | 74.42 | 210.4 | 684.9
(mcg)
E vitamini
115 | 0.72 2.5 20 9.9 0.84 | 3.73 19 11.0 0.76 | 45 18.8
(mg)
B1 vitamini
0.6 0.03 | 0.39 1.2 0.7 0.02 | 0.39 1.1 0.7 004 | 0.2 15
(mg)
B2 vitamini
0.9 0.08 | 0.66 1.13 1.0 0.03 | 0.54 1.2 1.03 0.04 | 05 1.1
(mg)
Niasin (mg) 9.1 060 | 280 | 23.1 8.9 050 | 2.9 20.1 9.3 0.56 2.1 215
B6 vitamini
0.9 0.07 0.48 1.71 0.8 0.03 | 0.52 | 1.67 0.9 003 | 0.6 1.7
(mg)
Folat (mcg)& | 178.0% | 8.81 781 294 |195.4% | 10.56 | 69.3 | 289.9 | 206.4°" | 10.72 | 85 | 290.3
B12 vitamini
1.9 0.15 | 0.72 | 3.10 2.0 0.28 | 0.51 | 3.73 3.0 091 | 0.68 | 4.87
(mcg)
C vitamini
mg) 75.6 | 6.70 | 29.01 | 159 88.6 |11.67| 189 | 173 78.4 7.40 | 20.7 | 1615
mg
Kalsiyum (mg) | 578.0 | 24.7 | 193.02 | 811 | 567.9 |38.52|191.8| 807 | 575.1 | 25.78 | 220 | 866.2
Magnezyum
mg) 179.0 | 9.20 | 109.10 | 305 | 159.9 |10.14| 99.8 [ 2945 | 174.2 | 9.67 | 108.5 | 364.6
mg
Demir (mg) & | 8.9% | 0.50 | 4.92 10 8.48 0.56 3.8 12.8 9.1 | 054 | 4.9 114
Cinko (mg) 7.1 0.40 | 3.43 10.6 7.1 044 | 3.7 12.9 7.2 043 | 4.1 114

& Donemler arasi istatistiksel fark olan besin ogeleri *p<0.05: parametrik degisken tekrarl

Olcimler varyans analizi, Tp<0.05: nonparametrik degisken Friedman testi

4.9. Kadinlarin Menstrual Dongiisiiniin Her 3 Déneminde Enerji Ve Besin Ogeleri

Ahmlarimin Onerilen Diizeyler ile Karsilastiriimas: (%)

Kadinlarin menstrual dongiisiiniin her 3 doneminde enerji ve besin dgeleri alimlarinin

TUBER-2018 ile karsilama durumlar1 Tablo 4.9.1°de gosterilmistir. Kadmnlarin menstriial

dongiilerinin her 3 doneminde protein, yag, A vitamini, E vitamini, riboflavin alimlar

Onerilen diizeyde tiikettikleri goriilmiistiir. Karbonhidrat, posa, tiamin, B6 vitamini, folik

asit, B12 vitamini, kalsiyum, magnezyum ve demirin menstriial dongdlerinin her 3

doneminde Onerilen diizeylerin altinda oldugu goriilmiistiir. Yani yetersiz tiiketim vardir.
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Kadinlarin niasin alimi, menstriial dongiilerinin her 3 déneminde Onerilen diizeyin

ustlinde olarak goriilmiistir. Kadmlarin C vitamini alimlari, menstrilasyon sirasinda

(%93.3) onerilen diizeyde goriiliirken, menstriiasyon dncesi (%79.6) ve sonrast (%82.5)

donemde ise yeterli sinirinda bulunmustur. Kadinlarin ¢inko alimlari, menstriiasyon

sirasinda (%106.0) 6nerilen diizeyde gorilirken, menstriasyon dncesi (%71.0) ve sonrasi

(%72.0) donemde ise yeterli sinirinda bulunmustur.

Tablo 4.9.1. Kadinlarin menstrual dongiisiiniin her 3 doneminde enerji ve besin

ogeleri almlariin 6nerilen dizeyler ile karsilastirilmasi(%)

Enerji ve Besin

Menstrual Donguler

Menstruasyon Oncesi

Menstruasyon Sirasi

Menstruasyon Sonrasi

Ogeleri
% % %
Enerji(kkal) 86.2 74.2 78.6
Protein E% 90.0 98.0 100.7
Yag E% 112.0 103.7 113
Karbonhidrat E% 84.0 86.0 79.2
Posa(g) 52.0 56.4 51.6
A vitamini (mcg) 100.7 103.7 102.8
E vitamini (mg) 104.6 90.2 100.0
B1 vitamini (mg) 56.4 60.0 60.9
B2 vitamini (mg) 85.5 92.7 93.6
Niasin (mg) 135.8 132.8 138.8
B6 vitamini (mg) 66.1 63.8 70.0
Folat (mcg) 59.3 65.1 68.8
B12vitamini (mcg) 46.5 48.7 77.0
C vitamini (mg) 79.6 93.3 82.5
Kalsiyum (mg) 57.8 56.8 57.5
Magnezyum (mg) 59.7 53.3 58.1
Demir (mg) 55.6 52.5 56.8
Cinko (mg) 71.0 106.0 72.0
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4.10. Kadinlarin Menstrual Déngiilerinin Her 3 Doneminde Demografik Ozellikleri
fle BGO Toplam Puam Arasindaki iliski

Kadinlarin demografik 6zellikleri ile BGO toplam puami arasindaki iliski Tablo
4.10.1.° de verilmistir. BGO toplam puani ile kadinlarin menstrual dongiilerinin her 3
doneminde; yas, egitim durumu ve medeni durumu arasindaki iligki istatistiksel agidan

onemli bulunmamistir (p>0.05).

Menstrual dongilerinin her 3 doneminde BGO toplam puant ile yas negatif iliskilidir
(r=-0.019, r=-0.071, r="-0.019), ancak istatistiksel agidan 6nemli bulunmamuistir (p>0.05).

Menstrual déngiilerinin her 3 déneminde BGO toplam puani ile egitim durumu
negatif iliskilidir (r= -0.071, r= -0.010, r= -0,070), ancak istatistiksel agidan 6nemli
bulunmamaistir (p>0.05).

Menstruasyon oncesinde BGO toplam puani ile egitim durumu pozitif iliskilidir
(r=0.001), ancak istatistiksel agidan Onemli bulunmamistir (p>0.05). Menstrausyon
sirasinda ve sonrasinda ise BGO toplam puani ile medeni durum arasinda negatif iliskilidir

(r=-0.089, r=-0,031), ancak istatistiksel agidan 6nemli bulunmamstir (p>0.05).

Tablo 4.10.1 Kadinlarin menstrual dongiilerinin her 3 doneminde demografik

ozellikleri ile BGO toplam puam arasindaki iliski

BGO Toplam Puam

Menstruasyon Oncesi | Menstruasyon Sirasi

Menstruasyon Sonrasi

r P r p R p
Yas -0,019 0,838 -.071 0,432 -0,019 0,837
Egitim durumu -0,071 0,432 -0,010 0,910 -0,700 0,435
Medeni durum 0,001 0,994 -0,089 0,324 -0,031 0,733

p=Spearman korelasyon katsayisi, *p<0.05

4.11. Kadinlarin Sigara ve Alkol Aliskanhklar ile BGO Toplam Puam Arasindaki
Tliski

Kadmlarin sigara ve alkol aliskanliklar1 ile BGO toplam puami arasindaki iliski
Tablo 4.11.1.’de verilmistir. Buna gore, kadinlarin sigara ve alkol kullanimi menstrual
dongiilerinin her 3 déneminde BGO toplam puani ile negatif iliskilidir (r=-0070, r=-0.112,

r=-0,092), ancak istatistiksel agidan 6nemli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.11.1. Kadimnlarin sigara ve

arasindaki iliski

alkol Kkullamimlan ile

BGO toplam puam

BGO Toplam Puam

Menstruasyon Oncesi

Menstruasyon Sirasi

Menstruasyon Sonrasi

r P r p R p
Sigara -0,070 0,437 -0,112 0,211 -0,092 0,305
Alkol 0,137 0,129 0,102 0,260 0,066 0,462

p= Spearman korelasyon katsayisi, *p< 0.05

4.12. Kadinlarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri lle BGO Toplam Puam Arasindaki liski

Kadmlarin fiziksel aktivite diizeyleri ile BGO toplam puani arasindaki iliski Tablo

4.12.1° de verilmistir. Menstrual dongiilerinin her 3 déneminde BGO toplam puani ile

fiziksel aktivite yapma durumu, fiziksel aktivitenin turd, fiziksel aktivitenin sikligi negatif

iligkilidir ancakbu iliski istatistiksel agidan 6nemli bulunmamustir (p>0.05).

4.12.1. Kadinlarn fiziksel aktivite diizeyleri ile BGO toplam puani arasindaki iliski

BGO Toplam Puam
Menstruasyon Oncesi | Menstruasyon Sirasi Menstruasyon Sonrasi
r p r Y R p
Fiziksel aktivite -0,044 0,624 -0,042 0,640 -0,051 0,573
Fiziksel aktivite turd -0,067 0,461 -0,087 0,334 -0,104 0,249
Fiziksel aktivite sikhg: -0,043 0,633 -0,041 0,125 -0,054 0,550

p= Spearman korelasyon katsayisi, *p< 0.05

4.13. Kadinlarin Beslenme Ahskanliklar ile BGO Toplam Puam Arasindaki Tiski

Kadmnlarin beslenme aliskanliklar1 ile BGO toplam puami arasindaki iliski Tablo

4.13.1° te gosterilmistir. Buna gore, Buna gore, kadinlarin gece uykudan kalkip atistirma

durumu menstrual déngiilerinin her 3 déneminde BGO toplam puani ile pozitif iliskili

bulunmustur (r=0182,r=0.226, r=0,217). Gece uykudan kalkip atistirma durumu ile BGO

toplam puani arasindaki iliski menstrual dongiiniin her 3 donemi igin istatistiksel agidan

onemli bulunmustur (p=0.042, p=0,011, p=0,015).
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Menstrual déngiilerinin her 3 doneminde BGO toplam puani ile ana 6giin sayis
negatif iligkili bulunmustur (r=-0.103, r=-0.075, r=-0,051) ancak istatistiksel agidan 6nemli
bulunmamaistir (p>0.05).

Menstrual déngiilerinin her 3 doneminde BGO toplam puani ile ara 6giin sayis1 negatif
iligkili bulunmustur (r=-0.024, r=-0.088, r=-0,033), ancak istatistiksel agidan 6nemli
bulunmamastir (p>0.05).

Menstrual dongiilerinin her 3 déneminde BGO toplam puani ile ana 6giin atlama
durumu pozitif iligkili bulunmustur (r=0.046, r=0.000, r=0,002), ancak istatistiksel acidan
onemli bulunmamaistir (p>0.05).

Kadmlarin yemek yeme hizi menstrual déngiilerinin her 3 déneminde BGO toplam
puani ile pozitif iliskili bulunmustur (r=0,302, r=0.231, r=0,268). Yemek yeme hiz1 ile
BGO toplam puani arasindaki iliski menstrual doéngiiniin her 3 donemi igin istatistiksel
acidan énemli bulunmustur (p=0.001, p=0,010, p=0,03).

Kadinlarin daha 6nce zayiflama diyeti uygulama durumu menstrual dongulerinin her 3
doneminde BGO toplam puani ile negatif iliskili bulunmustur (r=0,-212, r=0.-212, r=-
0,195). Daha 6nce zayiflama diyeti uygulama durumu ile BGO toplam puani arasindaki
iligki menstrual dongiiniin her 3 donemi i¢in istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur
(p=0.018, p=0,018, p=0,029).

Tablo 4.13.1 Kadinlarin beslenme ahskanhklari ile BGO toplam puam arasindaki

iliski
BGO Toplam Puam
Menstruasyon Menstruasyon
Oncesi Sirast Menstruasyon Sonrasi
r P r p R p
Gece uykudan kalkip atistirmahk 0,182 0,042* 0,226 0,011* 0,217 0,015*
Ana 6giin sayisi -0,103 0,253 -0,075 0,403 -0,051 0,573
Ara 6giin sayisi -0,024 0,793 -0,088 0,331 -0,033 0,711
Ana 6giin atlama durumu 0,046 0,611 0,000 0,999 0,002 0,979
Yemek yeme hizi 0,302 | 0,001* 0,231 0,010* 0,268 0,003*
Zayiflama diyeti -0,212 | 0,018* -0,212 0,018* | -0,195 0,029*

p= Spearman korelasyon katsayisi, *p< 0.05
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4.14. Kadinlarin Antropometrik Olciimleri ile BGO Toplam Puam Arasindaki Iliski
Kadmlarin antropometrik dl¢iimleri ile BGO toplam puanmi arasindaki iliski Tablo
4.14.1.°de verilmistir. Kadmlarin menstruasyon &ncesi déneminde BGO toplam puani ile
viicut agirligi, BKI, bel cevresi, kalga ¢evresi bel/kalca orani, bel/boy orani pozitif
iliskilidir (r=0,543, r=0,572, r=0,522, r=0,422, r=0,462, r=0,527). Antropometrik dlcuimler
ile BGO toplam puani arasindaki iliski menstruasyon dncesi dénemde istatistiksel agidan
onemli bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin menstruasyon oncesi dénemde BGO toplam
puani ile boy uzunlugu negatif iligkili bulunmustur (r=-0,188). Aralarindaki iliski

menstruasyon oncesi donemde istatistiksel agidan 6nemlidir (p<0,05).

Kadmlarm menstruasyon sirasinda BGO toplam puani ile viicut agirhg, BKI, bel
cevresi, kalca gevresi bel/kalca, bel/boy orani orani pozitif iliskili bulunmustur (r=0,518,
r=0.562, r=0,499, r=0,399, r=0,457, r=0,479). Antropometrik olciimler ile BGO toplam
puan1 arasindaki iliski menstruasyon sirasinda istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur
(p<0,05). Kadinlarin menstruasyon sirasinda BGO toplam puani ile boy uzunlugu negatif

iligkili bulunmustur (r=-0,166), ancak istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Kadinlarin menstruasyon sonrasi déneminde BGO toplam puan ile viicut agirhigi, BKI,
bel cevresi, kalca cevresi bel/kalca, bel/boy orani orani pozitif iligkili bulunmustur
(r=0,506, r=0.566, r=0,488, r=0,364, r=0,465, r=0,496). Antropometrik 6lciimler ile BGO
toplam puani arasindaki iliski menstruasyon sirasinda istatistiksel acidan Onemli
bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin menstruasyon sonrasi déneminde BGO toplam puan ile
boy uzunlugu negatif iligkili bulunmustur (r=-0,166), ancak istatistiksel agidan 6nemli

bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 4.14.1 Kadinlarin antropometrik él¢iimleri ile BGO toplam puam arasindaki

iliski
BGO Toplam Puam
Menstruasyon Oncesi | Menstruasyon Sirasi Menstruasyon Sonrasi

r P r p R p
Viicut agirhgi 0,543 0,000* 0,518 0,000* 0,506 0,000*
Boy uzunlugu -0,188 0,036* -0,166 0,064 -0,166 0,064
BKIi 0,572 0,000* 0,562 0,000* 0,566 0,000*
Bel cevresi 0,522 0,000* 0,499 0,000* 0,488 0,000*
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Kalca cevresi 0,422 0,000* 0,399 0,000* 0,364 0,000*
Bel/kalca oram 0,462 0,000* 0,457 0,000* 0,465 0,000*
Bel/boy oram 0,527 0,000* 0,479 0,000* 0,496 0,000*

p=Pearson korelasyon katsayisi, *p< 0.05

4.15. Kadinlarin Asir1 Istek Duyulan Besin Cesitleri ile BGO Toplam Puam
Arasindaki Tliski

Kadinlarin istek duyulan besin ¢esitleri ile BGO toplam puani arasindaki iliski Tablo
4.15.1’de verilmistir. Buna gore menstruasyon oOncesi donemde dondurma hari¢ diger
besinlerin hepsi ile BGO puam arasinda pozitif iliski bulunmustur. Sadece ¢ikolata ve
cikolatali iiriinlerine istek ile BGO puani arasindaki pozitif iliski (r=0,257) istatistiksel

agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Buna gdre menstruasyon sirasinda besinlerin hepsi ile BGO puani arasinda pozitif iliski
bulunmustur. Sadece hamur islerine istek ile BGO puani arasindaki pozitif iliski (r=0,200)

istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Buna gore menstruasyon sonrast donemde ¢ikolata ve ¢ikolatali gidalar, kremal1 pasta
ve pastane iiriinleri, cips, patates kizartmasi, makarna, ¢ekirdek ile BGO puani arasinda
negatif iliski bulunmustur. Sadece fast-food iiriinlerine istek ile BGO puani arasindaki

pozitif iligki(r=0,182) istatistiksel acidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.15.1. Kadinlarin agir1 istek duyulan besin cesitleri ile BGO toplam puam

arasindaki iliski

BGO Toplam Puam
Menstruasyon Oncesi Menstruasyon Siras1 | Menstruasyon Sonrasi
R p r p R p

Cikolata ve ¢ikolatal

0,257 0,006* 0,142 0,114 -0,74 0,414
aranler
Kremal pasta ve pastane

] 0,046 0,607 0,052 0,562 -0,068 0,454

arunleri
Cips 0,101 0,264 0,045 0,617 -0,114 0,204
Gazh icecekler 0,122 0,176 0,095 0,291 0,127 0,159
Fast-food yiyecekler 0,115 0,200 0,141 0,118 0,182 0,042*
Patates kizartmasi 0,052 0,566 0,037 0,678 -0,033 0,713
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Ekmek 0,164 0,068 0,103 0,253 0,025 0,779
Makarna 0,090 0,318 0,095 0,290 -0,022 0,807
Hamur isleri 0,165 0,066 0,200 0,026* 0,001 0,992
Kuruyemis cesitleri 0,113 0,210 0,012 0,893 0,123 0,173
Cekirdek 0,035 0,698 0,077 0,391 -0,042 0,642
Dondurma -0,035 0,701 0,017 0,853 0,006 0,945
Meyve 0,062 0,493 0,008 0,928 0,129 0,152

p=Spearman korelasyon katsayisi, *p< 0.05

4.16. Kadinlarin Enerji ve Besin Ogeleri ile BGO Toplam Puam Arasindaki Iliski
Kadinlarin enerji ve makro besin dgeleri ile BGO toplam puani arasindaki iliski Tablo
4.16.1°de verilmistir. Sonuglara gore; protein, tekli ve ¢oklu doymamis yag asidi ve posa

alim1 menstrual déngiiniin her 3 donemi icin BGO toplam puani ile negatif iliskilidir.

BGO toplam puam ile pozitif iliskili olarak ise enerji, karbonhidrat yiizdesi,
karbonhidrat, kolesterol, yag, doymus yag asidi bulunmustur. Ancak kadinlarin menstrual
donginin her 3 doneminde de enerji ve makro besin 6geleri ile hedonik aglik skoru

istatistiksel agidan 6nemli bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.16.1 Kadinlarin enerji ve makro besin ogeleri ile BGO toplam puam

arasindaki iliski

BGO Toplam Puam
Ener]i V? Makro Menﬂstrua?yon Menstruasyon Sirasi Menstruasyon Sonrasi
Besin Ogeleri Oncesi
R P r p r p
Enerji(kkal) 0.147 0.348 0.153 0.312 0.088 0.645
Karbonhidrat(g) 0.025 0.902 0.036 0.788 0.103 0.629
Karbonhidrat(TE%) 0.063 0.694 0.101 0.642 0.162 0.481
Protein(g) -0.132 0.571 -0.081 0.689 -0.226 0.282
Protein(TE%) -0.045 0.921 -0.99 0.622 -0.209 0.267
Yag(g) 0.232 0.293 -0.391 0.055 0.162 0.444
Yag(TE%) 0.076 0.618 -0.304 0.141 0.059 0.791
Doymus yag asidi(%) 0.079 0.549 -0.202 0.272 0.181 0.302

44




Coklu doymamis yag asidi

(%) -0.287 0.204 -0.325 0.121 -0.256 0.281

Tekli doymams yag asidi

(%) -0.341 0.152 -0.295 0.079 -0.007 0.904

Kolesterol(mg) 0.211 0.276 0.111 0.609 0.193 0.367

Posa(g) -0.206 0.315 -0.075 0.746 -0.134 0.824
p= Pearson korelasyon katsayisi, *p< 0.05

Kadinlarin mikro besin dgeleri ve su tiiketimi ile BGO toplam puani arasindaki iliski
Tablo 4.17.1° da belirtilmistir. Sonugclara gére; A vitamini, E vitamini, B12 vitamini ve C
vitamini ile birlikte magnezyum, kalsiyum, demir ve ¢inko alimlar1 BGO toplam puani ile
negatif iligkilidir.. Ancak iliskiler istatistiksel agidan 6nemli bulunmamustir (p>0.05).

Riboflavin, niasin, folat ve B6 vitamini ile birlikte, potasyum, fosfor miktar1 BGO
toplam puami ile pozitif iligkilidir. Ancak bu iliskiler de istatistiksel agidan Onemli
bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.17.1. Kadinlarn mikro besin gesi ile BGO toplam puam arasindaki iliski

BGO Toplam Puam
Mikro Besin Menstruasyon Oncesi | Menstruasyon Sirasi Menstruasyon Sonrasi
Ogeleri
r P r p r p

Vitaminler
A Vitamini(mcg) -0.079 0.801 -0.034 0.759 -0.154 0.149
E Vitamini(mg) -0.304 0.115 -0.254 0.162 -0.025 0.932
B1 Vitamini(mg) 0.212 0.279 0.139 0.515 0.132 0.421
B2 Vitamini(mg) 0.099 0.663 0.104 0.612 0.261 0.281
Niasin(mg) 0.039 0.871 0.059 0.771 0.206 0.305
Folat(mcg) 0.114 0.533 0.051 0.763 0.065 0.681
B12 Vitamini(mcg) | -0.148 0.485 -0.048 0.832 -0.232 0.152
C Vitamini(mg) -0.033 0.859 -0.072 0.756 -0.215 0.265
B6 Vitamini 0.305 0.123 0.094 0.675 0.492 0.565
Mineraller
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Kalsiyum(mg) -0.049 0.788 -0.087 -0.702 -0.238 0.215
Magnezyum(mg) -0.136 0.061 -0.231 0.231 -0.223 0.251
Demir(mg) -0.226 0.061 -0.203 0.288 -0.079 0.712
Cinko(mg) -0.203 0.292 -0.081 0.712 -0.116 0.541

p = Pearson korelasyon katsayisi, *p< 0.05
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5. TARTISMA

Beslenme, insanin yasaminda Onemli yere sahip olan baslica ihtiyaglarin basinda
gelmektedir. Varolusumuzdan itibaren beslenme, insanoglunun agligini ve enerji
ihtiyaclarin1 gidermek i¢in hayati 6neme sahiptir. Giinlimiizde besin tiikketimi sadece enerji
ihtiyaclarin1 karsilama nedeniyle olmamaktadir. Insanin aghk veya tokluk durumu,
homeostatik ve homeostatik olmayan asamalar ile siirdiiriilmektedir. Metabolizma ig¢in
sadece enerji agigin1 gidermek amaciyla besin alimi olmamaktadir. Homeostatik olmayan
sistemler de besin alimini etkileyebilmektedir (2). Hedonik agligin temeli hayatin
anlamimin zevk ve hazda oldugunu savunan felsefe goriisii hedonizmden gelmektedir (1).
Besinlerin tadi, kokusu ve diger duyusal 6zelliklerinden dolay1 tiiketilmesi sonucu olusan
haz, istahi arttirmaktadir. Arastirma yetiskin kadinlarin menstrual déngulerinin her (g
donemi (menstruasyon doénem &ncesi, menstruasyon dénem ve menstruasyon dénem
sonrasi) ile hedonik aclik durumlan arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla, Aralik 2021-
Mart 2022 tarihlerinde beslenme ve diyet polikinligine bagvuran lireme ¢agindaki 125

goniilli kadinla yiiriitilmstir.

5.1. Kadinlarmn Genel Ozellikleri

Kadinlarin yas ortalamalart 29.97 + 10.11 yildir. Arastirmaya minumum yas 18,
maksimum yas 55 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan bireylerin % 61,6’s1 18-29 yas,
% 16,0’1 30-39 yas, %19,2°s1 40-49 yas aralifinda, %3,2 si ise 50-65 yas arasindadir.
Cukurovali (13)’nun 100 birey ilizerinde menstrual dongiiniin her 3 doneminde kadinlarin
beslenme aligkanliklarinin belirlenmesi i¢in yaptig1 ¢aligmada kadinlarin yas ortalamasinin

32.57 £ 7.62 y1l oldugunu bildirmistir.

Calismaya katilan 125 kadindan 44’i bekar, 70’1 evli ve 11’inin dul oldugu
belirlenmigstir. Kadinlarin egitim durumlarina bakildiginda; %49,6’sinin  iiniversite

mezunudur.

5.2. Kadinlarn Fiziksel Aktivite Durumlar

Kadinlarin fiziksel aktivite diizeylerine bakildiginda; biiyiikk bir kismi (%61.6)
diizenli fiziksel aktivite yapmamaktadir. Bu g¢alismada menstrual dongulerinin her 3
déneminde BGO toplam puani ile spor yapma durumu negatif iligkili bulunmustur. Bu
demek oluyor ki fiziksel aktivite arttikga BGO puam skoru diismektedir. Ancak istatistiksel
acidan Onemli bulunmamistir (p>0.05). McNeil ve ark. (34)’nin 16 erkek ve kadin

katilimcr tizerinde yaptiklari ¢alismada aerobik, direng egzersizleri ve egzersiz yapmama
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asamalarinin besin 6diilii iizerindeki etkileri aragtirllmistir. Calisma sonucunda egzersiz
sonrasi, ylksek ve diisiik yagli besinleri tercih etmede sedanter doneme gore diisiis

gozlemlenmistir.

Erkek futbolcular iizerinde yapilan bir ¢alismanin sonuglarina goére; futbolcularin
aktif ve inaktif donemde, sedanter bireylere gore daha yiiksek hedonik a¢liktan etkilendigi
bulunmustur. Diger arastirmalardan farkli olarak fiziksel aktivitenin siddetinin artmasi

hedonik aglik skorunu ve yiyeceklerden etkilenmesini arttirmaktadir. (29).

Aragtirmanin  bulgular1 ile bazi calismalarin bulgulart benzerlik gosterirken
(65,66,67), bazi ¢alismalarin bulgulan farklilik ortaya koymaktadir (34,68,69). Bu degisik
sonuglar, bireysel farkliliklar, fiziksel aktivitede siiresi veya tiirlinden kaynaklanmis olarak
yorumlanmustir. Fiziksel aktivite ile hedonik aclik arasindaki iligkiyi arastiran aragtirmalar
incelendiginde sonuglar birbirleri ile ¢eliskili olup net degildir. Bu yizden bu konuda daha
fazla ¢alisma yapilmalidir, Saglikli bir yasam igin beslenme kadar egzersizin de etkili

oldugu ve hedonik aglik {izerine olan etkilerinin 6nemi vurgulanmalidir.

5.3. Kadinlarin Beslenme Aliskanhklar:

5.3.1 Kadinlarm Ogiin Tiiketme Durumu

Kadinlarin %68,0’i 2 ana 6giin %30,4’{i 3 ana 6giin tiiketmektedir. Ogiin atlayan
kadinlarin ¢ogu (%41,6) 6gle dgiiniinii atlamaktadir. Kadinlarin 6giin atlama nedenlerinin
en baginda cani istememesi (%24,0) gelmektedir. Kadinlarin %40.0°1 glinde 1 ara 6giin,

%15,2’s1 3 ara 6giin tiikettigini belirtmistir

Calismada menstrual dongiilerinin her 3 doneminde BGO toplam puani ile ana 6giin
sayis1 arasinda istatistiksel agidan iliski 6nemli bulunmamuistir (p>0.05). Bir ¢alismada da
bu iliski istatistiksel olarak 6nemli bulunmamis olup, ¢alismamizla benzerlik

gostermektedir(6).

Bu ¢aligmada menstrual déngiilerinin her 3 déneminde BGO toplam puan ile ana
0gilin atlama durumu istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Yapilan bir
calismada kadinlarin 6giin atlama durumlari ile BGO puanlari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (48).

Bu calismada menstrual dongiilerinin her 3 déneminde BGO toplam puani ile ara
0glin sayist istatistiksel acidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Yapilan bir caligmada ara

0glinlii ve sik sik uygulanan bir beslenme programinin hedonik aglig1 yiiksek olan kisilerde
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hedonik agligi diisiirdiigli bulunmustur (70). Ancak baska bir ¢alismada ortalama 6giin
sayis1 ve BGO puan istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (48). Ara 6giin sayisi ile
hedonik ag¢lik arasindaki iligkiyi arastiran arastirmalar incelendiginde sonuglar birbirleri ile
celiskili olup net degildir. iliskilerin anlamli bulundugu ¢alismalarda uygulanan beslenme

programlarinin etkisi oldugu diistiniilmektedir.

5.3.2. Kadinlarin Gece Kalkip Atistirma Durumunun Degerlendirilmesi

Kadinlarin menstrual dongiilerinin her 3 doneminde gece kalkip atistirma durumu ile
hedonik aglik pozitif iliskilidir. Bu iliski, sirasiyla istatistiksel agidan 6nemlidir (p=0.042,
p=0,011, p=0,015). Cain ve ark. (53)’nin vardiyali calisanlar {izerinde yaptiklari bir
calismada bireylere dengeli bir kahvaltt veya yiliksek yagli kahvalti alternatifleri
sorulmustur. Gece vardiyasindakilerin %81°1 yiiksek yagli kahvaltiy1 tercih etmislerdir.
Vardiyali calisanlar, uyku diizenindeki bozulmalardan etkilenmektedir. Bireylerde uyku
sorununa bagli olarak obezite siklig1 hizla artmaktadir (54). Sonug olarak uyku diizensizligi

bireyleri atistirmaliga yoneltmektedir.

5.3.3. Kadinlarin Yemek Yeme Hiz1

Kadinlara yemek yeme hizlar1 soruldugunda; %19,2’si yavas, %28,8’1 hizli yemek
yedigini ifade etmistir. Kadinlarin yemek yeme hizi menstrual dongiilerinin her 3
déneminde BGO toplam puam ile pozitif iligkili bulunmustur. Yemek yeme hiz1 ile
hedonik aglik skoru arasindaki iliski menstrual dongiiniin her 3 donemi igin istatistiksel
acidan 6nemlidir (p=0.001, p=0,010, p=0,03). Yani yemek yeme hiz1 arttik¢a hedonik aglik
skoru da artmaktadir. Bir ¢alismada hedonik agligi olan katilimcilarin %10.9°u yavas,

%35.3’1 hizli yemek yedigi belirtilmistir (2)

5.3.4.Kadinlarin Zayiflama Diyeti Uygulama Durumu

Obezite prevalansinda hizli bir artisin olmasi insanlar1 obezitenin sebeplerini
arastirmaya yoneltmistir. Arastirmalar incelendiginde besin alimindaki hedonik ile
homeostatik asamalara Oonem verilmeye baslanmistir ve birbiriyle baglantili oldugu
goziukmektedir (7). Rabiei ve ark (43)’nin. 140 kadin {izerinde yaptiklari bagka bir
calismada ise hedonik skor obez kadinlarda obez olmayan kadinlardan 6nemli 6l¢lide daha
yuksek bulunmustur. Cheung ve ark. (44) hafif sisman ve obez kisilere 12 aylik miidahale
programi uygulamiglardir. Sonucta bireylerde hedonik aglik azalmis, glisemik kontrol
iyilesmis ve agirlik kaybinda artis gozlemlenmistir. Bu agirlik kaybinin ise altinci ayda

daha fazla oldugu gozlenmistir. Bu g¢alismada ise kadinlarin %59,2’si zayiflamak igin
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diyet uygulamisken, %40,8’1 uygulamamistir. Kadinlarin zayiflama diyeti uygulama
durumu menstrual déngulerinin her 3 doneminde BGO toplam puani ile negatif iliskili
bulunmustur. Yani zayiflama diyeti uygulayan kadinlarin hedonik aglik skoru daha diisiik
bulunmustur. Arasindaki iliski menstrual dongiiniin her 3 donemi igin istatistiksel agidan
onemlidir (p=0.018, p=0,018, p=0,029). Baska bir ¢alismada zayiflama diyeti uygulama
durumu ile hedonik aglik arasinda anlamli bir sonu¢ bulunmamistir (p>0,05). Ancak

hedonik aclik skoru zayiflamak igin diyet yapmayanlarda daha yiiksek bulunmustur.

Bu c¢alismalarin aksine yapilan bir ¢alismada diyetlerin hedonik agligi pozitif ve
istatistiksel olarak onemli diizeyde etkiledigi goriilmiistiir (2). Bunun nedeninin kat1 diyet
yapanlarin besinleri kisitlamasiyla olusan zevk eksikliginden kaynakli hedonik aglik

skorunun yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

5.4 Kadmlari Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

5.4.1. Kadinlarin BKi Durumlar

Kadinlarin boy uzunlugu alt diizey 147 cm, {iist diizey 180 cm, viicut agirlhigr alt
diizey 40 kg, iist diizey 135 kg olarak saptanmistir. Beden kiitle indeksi ise alt diizey 16.02
kg/m2, st diizey 49.59 kg/m? olarak hesaplanmistir. Kadinlarm WHO 2010 BKI
siniflamasina gore cogunlugu (%38,4) normal BKi’ye (18,50-24,99) sahiptir. Kadinlarin
%24,0’{i hafif sisman (25,00-29,99 kg/m?), %15,2’si zayif(<18,50 kg/m?) ve %22,4%i
sisman (30,00< kg/m?) smifina girmektedir.

TNSA-2018 verilerine gore yetiskin kadinlarin BK1 ortalamas1 27,3 kg/m? olarak hafif
sisman kategorisinde saptanmistir. Bizim calismamiz TNSA-2018 verilerindeki BKI

smiflandirilmasi ile ayni siniftadir (71).

Kadmlarm menstrual doéngiisiiniin her 3 doneminde BGO toplam puani ile viicut
agirh@ pozitif iligkilidir. BKI ile BGO toplam puam arasindaki iliski istatistiksel agidan
onemli bulunmustur (p<0,05). Rabiei ve ark. (43)’nin 140 kadin tizerinde yaptiklar1 bagka
bir calismada ise hedonik skor obez kadinlarda obez olmayan kadinlardan énemli 6lgiide
daha yiiksek bulunmustur. Cheung ve ark. (44)’nin yaptig1 bir arastirma sonucunda obez
bireylerde hedonik aglik gdzlemlenmistir. Aliasghari ve ark. (16)’nm hedonik acligin Iran
niifusundaki oranini degerlendirmek igin yaptiklar1 bir ¢alismada, BKi ve hedonik puan
arasindaki iliskinin orta derecede kuvvetli oldugunu bulmustur. Kadinlarin menstrual

dongiiniin her 3 déneminde BGO toplam puam ile boy uzunlugu negatif iligkili
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bulunmustur. Aralarindaki iliski sadece menstruasyon dncesi donemde istatistiksel agidan

o6nemli bulunmustur(p<0,05).

5.4.2. Kadinlarin Bel Cevresi, Kalca Cevresi, Bel/Kalca Cevresi Orani, Bel/Boy
Uzunlgu Orani Durumlari

Kadinlarin ortalama bel cevresi 83,3£17,33 cm, kalca ¢evresi 105,1+12,10 cm,
bel/kalga oram1 0,8+0,10, bel/boy orani 0,5+0,11 olarak hesaplanmistir. Kadinlarin bel
cevresi alt diizey 55 cm, Ust diizey 142 cm, kalga ¢evresi alt diizey 80 cm, Ust dizey 145
cm olarak saptanmistir. Bel/kal¢a orani ise alt diizey 0,61 cm, iist diizey 1,06 cm olarak
hesaplanmistir. Bel/boy uzunlugu orami ise alt diizey 0,33 (st dizey 0,67 olarak

hesaplanmustir.

TBSA-2019 verilerine gore 19-64 yas aras1 kadinlarin bel ¢evresi 90.2+15.50 cm,
kalca cgevresi ortalamasi ise 106.6£12.43 cm’dir. Bel/kalga oran1 0.84+0.08 cm, bel/boy
orant ise 0.57+0.11°dir (72). Bu ¢alismada antropometrik 6lgtimler ile TBSA-2019 verileri

benzerlik gostermektedir.

Kadinlarin %35, 2’sinin bel ¢evresi 6l¢iimi 88 cm’nin Ustindedir. Bu durum
hastaliklar i¢in risk demektir. Kadinlarin %30,4’linilin bel/kal¢a ¢evresi orani gore riskli
gruptadir (>0,85). Bel gevresi/boy uzunlugu oraninda ise kadinlarin %20,8’inin (>0,5-<0,6)

eyleme ge¢meyi diisiinmesi, %21,6’siin ise eyleme gegmesi (>0.6) gerekmektedir.

Kadimlarm menstrual dongiisiiniin her 3 déneminde BGO toplam puani bel gevresi,
kalca cevresi, bel/kalga gevresi orani, bel/boy uzunlugu oranmi pozitif iligkilidir. Bu iligki
istatistiksel agidan o6nemli bulunmustur (p<0,05). Espel-Huynh ve ark.(42) ise

antropometrik 6l¢iimler ve hedonik ac¢lik arasinda bir iliski oldugunu bulmustur.

Saglikli bir yasam i¢in antropometrik Olgiimlerin normal sinirlara ¢ekilmesinin
kronik hastaliklar riskinin azaltilmasi agisindan 6nemlidir. Kadinlara saghkli bir hayat i¢in
beden kiitle indekslerinin normal aralikta olmasi gerektigi vurgulanmalidir. Ek olarak bel
cevresinin, bel/kalca oraninin, bel/boy oraninin yiiksek olmasi hastaliklara zemin
hazirlamaktadir (58). Bu yiizden bu degerlerin normal araliklarda olmasi igin Oneriler

verilmelidir.

5.5 Kadinlarin Menstrual Dongiilerinin Degerlendirilmesi
Kizlarda menars, cinsel olgunlagsmanin basladigi menstruasyon déneminin ilk kismi

olarak agiklanmaktadir(9). Bu c¢alismada menars yasinin kadinlarin %5,6’sinin 10 yastan
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kiigiik, %16,0’simnin 11 yas, %20,8’1 12 yas, %24,0’4 13 yas , %19,2’sinin 14 yas ve
%14,4’{iniin 15 yas ve istiinde oldugu saptanmistir. Yapilan bir ¢aligmada menars yaginin
kadinlarin %,2,0°s1 10 yastan kiigiik, %9,0’u 11 yas, %26,0’s1 12 yas, %25,0’1 13 yas ,
%27,0’si 14 yas, %11,0’i 15 yas ve tlzerinde ilk menstruasyonlarini gormiislerdir (9).
Bizim g¢alismamiz ile bu calisma menars yaglari anlaminda paralellik gostermektedir.
Yapilan bagka calismalarda ilk menstrausyon yaslar1 farklilik gosterebilmektedir. Bu
farkliligin; genetik faktorlere, sehirlesme oranina, gelir durumuna, yetersiz ve dengesiz
beslenmeye, mevsimlere, cografi konuma bagli oldugu bilinmektedir. Geng kizlar ortalama
olarak 12-13 yil arasinda menars1 gormektedir. Kizlarin ilk menstruasyonu 10 yastan dnce

yasamasi erken, 18 yastan sonra yasamasi ise ge¢ menars olarak belirtilmektedir(10).

Kadinlari % 22,4.’1 21 giinden az, % 31.2°s1 21-27 giin , %26,4’1 28-35 gun ve %
20.0’si 35 giinden fazla siklikta menstruasyon yasamaktadir. Yapilan bir caligmada
kadinlarin % 3.0’ 21 gilinden az , % 48.0°1 21-27 giin arasinda, %42.0’si 28-35 gln
arasinda ve % 7.0’si 35 giinden fazla siklikta menstruasyon gormektedir. Bizim
calismamizda 21 giinden az ve 35 giinden fazla siklikta menstruasyon goriilmesi diger
calismalardan farklilik gostermektedir. Bunun nedeninin genis yas araligi oldugundan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Bizim ¢alismamizda kadinlarin ¢ogu (%72,8) menstruasyon doénemi 2-6 gin
sirmektedir. Bagka bir calismada kadinlarin %77’sinin menstruasyon donemi 2-6 giin
stirmekte, %23’ ise menstrilasyon siiresini 7 giin ve daha fazla yasamaktadir (9).Bu
anlamda bizim ¢alismamiz ile paralellik gostermektedir. Yapilan bir ¢calismada 17-26 yas

aras1 kadinlarda menstruasyon siiresi 5.5+1.3 giin oldugu gériilmiistiir (9).

Bu caligmadaki bireylerde premenstrual donemde en ¢ok goriilen belirti yeme
diizenindeki degisiklik (%60,0) olarak saptanmistir. Yasanilan belirtilerden %44,8’1
depresyon, %46,4’i 6fkeli ruh hali, %28,0’i 6dem, %49,6’s1 karinda siskinlik, %23,2’si
bas agrisi, %27,2’si memelerde hassasiyet, %22,4’1 stres, %22,4°1 yorgunluk, %45,6’s1
sinir/dengesizlik olarak belirlenmistir. Kadinlarin %86’sinda bu belirtiler her menstruasyon

dongusinde devem etmektedir.

Kadinlarin premenstrual déoneminde % 9,6’sinin ¢ok yedigi, %37,6’sinin normalden
daha fazla yedigi, %42,4’linlin yeme diizeninde degisiklik olmadigi, %8,0 nin normalden
daha az yedigi ve %2,4’linlin hi¢ yemedigi saptanmistir. Bagka bir ¢calismada kadinlarin

premenstrual doneminde % 62.0’sinin istahinin artti§i, % 30.0’min ise istahlarinda bir
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degisim olmadigi, %8.0’inin istahinin azaldig1 bulunmustur. Istahin artmasiyla kadimlarin
daha fazla besin tiikketimi oldugu gozlenmektedir. Dye ve ark. (26) yaptiklar1 ¢alismada

premenstrual donemde besinlere karsi istekte artis oldugu belirtilmistir.

(Calismaya katilan kadinlarin menstrual déneminde %8,0’inin ¢ok yedigi, %26,4’linlin
normalden daha fazla yedigi, %36,0’sinin yeme diizeninde degisiklik olmadigi, %24,8’nin
normalden daha az yedigi ve %4,8’inin hi¢ yemedigi saptanmistir. Bagka bir ¢aligmada
kadinlarin menstrual 6neminde %36,8’inin yeme diizeninde degisiklik olmadigi, %26.4’lin
normalden daha fazla yedigi bulunmustur (18). Bizim c¢alismamiz ile ¢ok benzerlik

gostermektedir.

Menstraul dongiideki kadinlarda, menstruasyon oncesi donemdeki kadinlara oranla
daha yiksek tokluk belirlenmistir (25). Rakicioglu’nun (73) yaptigi ¢alismada
menstriiasyon oncesi kadinlarda % 64’ istah artis1 goriilmektedir. Istah artigina baglh
olarak kadinlarin % 52’si normalden daha ¢ok yedigi gdzlemlenmistir. Menstriiasyon

sirasinda ise normalden daha az yedigi saptanmustir.

Yapilan bir¢ok caligmalar menstruasyon 6ncesi donemde enerji aliminda artigin
oldugunu gostermektedir. Bu artisin nedeninin degisen hormon miktarlarina, 6zellikle de

ostrojen hormonu ile ilgili oldugu belirtilmistir (20).

5.6. Kadinlarm Asir1 Besin Istegi

Bu calismada asir1 istek duyulan besinler; c¢ikolata ve ¢ikolatali gidalar, kremali pasta
ve pastane {rlnleri, cips, gazli icecekler, fast-food yiyecekleri, patates kizartmasi,
ekmekler, makarna, hamur isleri, kuruyemis, ¢ekirdek, dondurma ve meyve olarak
belirlenmistir. Menstruasyon donemleri arasinda gikolata ve ¢ikolatali {irinlerine, cipse
kremali pasta ve pastane {lriinlerine, duyulan istek farklilik gdstermektedir. Donemler
arasindaki fark istatistiksel agidan onemli bulunmustur (p<0.05). Diger besin gesitleri ile

donemler arasindaki fark anlamli bulunmamaistir(p>0,05).

Kadinlarin menstruasyon oncesi dénemde dondurma hari¢ diger besinler ile BGO
puani arasinda pozitif iliski bulunmustur. Sadece ¢ikolata ve ¢ikolatali {iriinlerine istek ile
BGO puani arasindaki pozitif iliski (r=0,257) istatistiksel agidan énemli bulunmustur
(p<0.05). Yapilan bir ¢alismada menstriiasyon oncesi donemde kadinlarin % 84’{iniin,

menstriasyon sirasinda %52 sinin asiri istegin tatlilara karsi duyuldugu saptanmistir (73).
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Yapilan baska bir c¢alismada menstriiasyon Oncesi donemdeki kadinlarin
menstrilasyon sirasindaki kadinlara gore tatli besinlere olan istegin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (13). Baska bir ¢alisma besin isteginin en ¢ok menstriiasyon 6ncesi donemde
yasandig1 ve bu istegin 6zellikle sekerli besinler, ¢ikolata ve yaglh yiyecekler oldugunu
bildirilmistir (74).

Bizim calismamizda menstruasyon sirasinda besinlerin hepsi ile BGO puani arasinda
pozitif iliski bulunmustur. Sadece hamur islerine istek ile BGO puani arasindaki pozitif
iliski istatistiksel agidan Onemli bulunmustur (p<0.05). Menstruasyon sonrasi dénemde
cikolata ve ¢ikolatali tirlinleri, kremal1 pasta ve pastane iiriinleri, patates kizartmasi, Cips,
makarna, ¢ekirdek ile BGO puani arasinda negatif iliski bulunmustur. Sadece fast-food
irinlerine istek ile BGO puani arasindaki pozitif iliski istatistiksel agidan Onemli

bulunmustur (p<0.05).

Yapilan baska bir calismada bizim ¢alismamizdaki besin g¢esitlerine ek olarak kremali
pasta ve pastane driinleri, cips, ekmek ¢esitleri, makarna, patates kizartmas: ve dondurma
tiikketme istegi ile BGO puami arasindaki pozitif iliski bulunup bu iliski istatistiksel agidan

onemli bulunmustur (2).

Tok hissedilse bile haz istegi nedeniyle sik sik ve fazla miktarlarda lezzetli besin
tiketilmesi ise obeziteye neden olmaktadir. Ozellikle kadinlarin belli dénemlerde lezzetli
besinlere olan ilgisinin artmasiyla bu besinlere yenik diigmeleri de viicut agirligini
etkileyebilmektedir. Ayn1 zamanda obezite; yeme bozukluklarina, hipertansiyona, kalp ve
damar hastaliklarina, insiilin direncine, tip 2 diyabet hastaligina, non-alkolik yaglh
karaciger hastaligina, uyku apnesine ve kanser tiirlerinden bazilarina zemin

olusturabilmektedir

5.7. Kadinlarin Besin Tiiketim Durumu
5.7.1. Enerji Alim

Calismamizda kadinlarin menstriiasyon dncesindeki, sirasindaki ve sonrasindaki
giinliik ortalama enerji sirasiyla 1484.44+55.3 kkal, 1278.4+83.9 kkal, 1354.3+58.9 kkal
olarak saptanmistir. Donemler arasindaki fark istatiksel agcidan anlamli bulunmamistir
(p>0.05). TBSA-2019 verilerine gore 19-64 yas arasi kadinlarin enerji alimi ortalamalari
gunlik olarak1657.6+569.58 kkal olarak bulunmustur (72).
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Yapilan bir aragtirmada menstruasyon Oncesi donemde, menstruasyon donemine gore
ortalama 238 kkal/giin daha fazla enerji alimi belirtilmistir. Bu kalori fazlalig1 da viicut

agirhiginda yilda ortalama 10-20 kg arasinda artis olabilecegini gostermektedir (21, 22).

Gallant ve arkadaslar1 (75)’nin yaptig1 bir ¢alismada, enerji aliminin menstriiasyondan
3 glin 6nce ylikseldigi ve bu 3 giin boyunca devam ettigi bildirilmistir. Bauml yaptig1 bir
caligmada ise enerji alimimin menstruasyondan 6nce 4 giinde daha yiiksek oldugun

belirtmistir (76).

5.7.2. Makro Besin Ogeleri Alim1

Calismamizda kadinlarin menstriiasyon dncesindeki, sirasindaki ve sonrasindaki
karbonhidrat alimlar1 sirasiyla 193.6£8.5 g, 173.2+£9.9 g, 188.9+£8.7 g olarak bulunmustur.
Karbonhidrat alim1 ise menstriial déngiilerinin her 3 doneminde 6nerilen diizeylerin altinda
oldugu goriilmiistiir. Yani yetersiz tiikketim vardir. Buna ek olarak ¢alismamizda kadinlarin
karbonhidrati menstriasyon oncesi donemde en yiksek aldiklart bulunmustur. Bunun
nedenin enerji aliminin artmasiyla bu artis1 doldurmak icin bos enerji kaynaklar1 olan seker
ve basit karbonhidratlar tercih edilmesidir. Rakicioglu’nun yaptig1 calismada

menstruasyon sirasinda karbonhidrat aliminin arttig1 goriilmiistiir (73).

Kadinlarin menstriial dongiilerinin her 3 doneminde protein, yag alimlar1 Onerilen
diizeyde tiikettikleri goriilmiistiir. Calismamizda kadinlarin menstriiasyon oncesindeki,
sirasindaki ve sonrasindaki protein alimlar sirasiyla 50.1+2.6 g, 46.98+3.8 ¢, 51.1+2.6 g
olarak bulunmustur. 2008 yilinda yapilan caligmada, menstruasyon oOncesi donemde
protein alimlarinda artis oldugu goriilmistiir (77). Calismamizda kadinlarin menstriiasyon
oncesindeki, sirasindaki ve sonrasindaki yag alimlari sirasiyla 55.4+2.1 g, 44.242.4 g,
51.01#£3.3 g olarak bulunmustur. Cross ve arkadaslarimin (78) yaptigi caligmada
menstriiasyon sirasina oranla menstruasyon oncesi ile menstruasyon sonrasit donemde yag
aliminda artis goriilmiistiir. Davies, Lyons ve arkadaslariin (79,80) yaptig1 baska bir
calismada ise menstriiasyon sonrast donemde yag alimlarinda artis yasandigim

gorilmiistiir.

Cheikh Ismail L1 ve ark. (23) yaptiklar1 arastirmada karbonhidrat, protein ve yag
alimlarinin menstruasyon oncesi donemde menstriiel doneme kiyasla énemli 6l¢iide daha

yiiksek oldugunu bulmuslardir.
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5.7.3. Mikro Besin Ogeleri Alim1

Kadinlarin menstriial dongiilerinin her 3 doneminde A vitamini, B2 vitamini E
vitamini alimlar1 6nerilen diizeyde tiikettikleri goriilmiistiir. B6 vitamini, B1 vitamini, folik
asit, B12 vitamini, magnezyum, kalsiyum ve demirin menstriial déngulerinin her 3
doneminde Onerilen diizeylerin altinda oldugu goriilmiistiir. Yani yetersiz tiiketim vardir.
Kadinlarin niasin alimi, menstriial dongiilerinin her 3 doneminde Onerilen diizeyin iistiinde

olarak goriilmiistiir.

Menstriial donglde mikro besin 6gesi alimi ile ilgili az sayida arastirma vardir.
Martini ve arkadaslar1 (81)’nin yapilan ¢alismada menstrual dongide mikro besin 6gesi

aliminda farkliliklar olmadig1 bildirilmistir.

Kadinlarin C vitamini tiiketimleri, menstriiasyon sirasinda (%93.3) onerilen
diizeyde goriiliirken, menstriiasyon dncesi (%79.6) ve sonrasi (%82.5) donemde ise yeterli
siirinda bulunmustur. Yapilan bir arastirmada C vitamini menstruasyon éncesi dénemde
menstriiel doneme kiyasla 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Bizim
calismamiz ile ¢eligki gdriilmektedir. Bunun nedeninin narenciye tiiketimine bagli oldugu

ve disiiniilmektedir (73).

Kadimlarin folik asit aliminin menstruasyon oncesi (178.0+8.81 mg) doneme gore
menstruasyon sonrast donemde (206.4+10.72 mg) arttigr goriilmistiir. Donemler arasi
farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Yapilan bir ¢aligmada da folik asit alimi

menstruasyon sirasinda daha yiiksek bulunmustur (81).

Kadinlarin demir aliminin menstruasyon sirasina (8.4+0.56 mg) gore menstruasyon
sonrast donemde (9.1+0.54 mg) arttign goriilmistir. Donemler arasi fark anlamlidir
(p<0.05). Bagka bir galisgmada menstruasyon sirasinda demir alimlar1 8.4+0.4 iken
menstruasyon sonrasinda 9.1+0.4 mg olarak bulunmustur (10). Bizim calismamiz ile
benzerlik gostermektedir.

BGO toplam puani ile A vitamini, E vitamini, C vitamini ve B12 vitamini ile
birlikte magnezyum, demir, kalsiyum ve ¢inko alimlar1 negatif iligkilidir. Ancak iliskiler
istatistiksel agidan &nemli bulunmamstir (p>0.05). BGO toplam puani ile riboflavin, folat,
niasin, B6 vitamini, potasyum, fosfor miktar1 pozitif iligkilidir. Ancak bu iliskiler de
istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Erkek futbolcular iizerinde yapilan
calismada mikro besin dgeleri ile BGO toplam puani arasindaki iliskiler istatistiksel agidan

onemli bulunmamistir (33).
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6. SONUC VE ONERILER
Bu calisma yetiskin kadinlarin menstrual dongiinlin her ii¢ donemi (menstruasyon

donem Oncesi, menstruasyon dénem ve menstruasyon donem sonrasi) ile hedonik aglik

durumlar1 arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla 125 goniillii kadin iizerinden

yiritilmistiir. Asagidaki sonuglar bulunmustur.

6.1. Sonuclar

1.

Kadinlarin yag ortalamasi 30.0 = 10,11 y1l olarak belirlenmistir. Calismada yas
olarak en kiiciik kadin 18 yasinda, en biiylik kadin ise 55 yasindadir.

Kadinlarin fiziksel aktivite diizeylerine bakildiginda; ¢ogunlugu(%61.6) diizenli
fiziksel aktivite yapmamaktadir. Fiziksel aktivite yapanlarin %15,2’sinin haftada 4-
5 giin, %10.4’linlin haftada 3-4 giin ve %2,4’liniin ayda 1 giin fiziksel aktivite
yaptig1 gorilmektedir. Yapilan fiziksel aktivite tlirli ise c¢ogunlugukla(%19,2)
yurtyustiir.

Kadinlara gece uykudan kalkip atistirmalik tiiketip tiiketmedikleri soruldugunda
cogunlugunun(%47.2) hi¢ tiketmedigi, %36.8°, arada sirada tiikettiZi ve
%16,0’s1n1n her gece tiikettigi bulunmustur.

Kadinlarin %68,0’1 2 ana 6glin, %30,4’i 3 ana 6giin tiikketmektedir. Kadinlarin
%40,0°1 1 ara 6giin, %15,2’s1 3 ara 6giin tiiketmektedir. Ortalama (£S) ana 6giin
sayist 2.3+0.49 iken ortalama (£S) ara 0giin sayis1 2.9+2.38°dir.

Kadinlarin ortalama boy uzunlugu 163.6+6.13 cm, viicut agirligi 69.3+19.79 kg,
BKI 26,0 7,47 kg/m?, bel cevresi 83,3+17,33cm, kalca gevresi 105,1+12,10 cm,
bel/kalga oran1 0,8+0,10, bel/boy orani 0,5+0,11 olarak hesaplanmustir.

Kadmlarin c¢ogunlugu (%38,4) normal BKi’ye (18,50-24,99 kg/m?) sahiptir.
Kadinlarin %24,0’i hafif sisman (25,00-29,99 kg/m?), %15,2’si zayif(<18,50
kg/m?) ve %22,4’ii sisman (30,00< kg/m?) smifina girmektedir.

Kadmlarin %51,2°sinin bel ¢evresi Ol¢glimii 80 cm’nin altindadir. Bu durum
hastaliklar i¢in riskli degil demektir. Kadinlarin %30,4’iiniin bel/kalca ¢evresi orani
gore riskli gruptadir(>0,85). Bel ¢evresi/boy uzunlugu oraninda ise kadinlarin
%20,8’inin  (>0,5-<0,6) eyleme gecmeyi diisiinmesi, %21,6’simin ise eyleme
gecmesi (>0.6) gerekmektedir.

Kadimlarin premenstrual doneminde %37,6’sinin normalden daha fazla yedigi,
menstrual doneminde %26,4’linlin normalden daha fazla yedigi, menstruasyon

dénem sonrasinda %8,8’inin normalden daha fazla yedigi saptanmigtir
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9. Kadmlar menstruasyon 6ncesi donemde Olgekten minimum 1,00, maksimum 4,67

ve ortalama 2.8+0.78 puan almistir. Menstruasyon sirasinda o6l¢ekten minimum
1,00, maksimum 4,60 ve ortalama 2.7+0.82 puan almistir. Menstruasyon sonrasi
donemde Olcekten minimum 1,00, maksimum 4,53 ve ortalama 2.5+£0.73 puan
almigtir. Menstruasyon donemlerine gore besin giicii 6lgegi puanlarn farklilik
gostermektedir. Donemler arasindaki fark 3 donem igin de istatistiksel agidan

onemlidir (p<0.05).

10. Toplam enerjinin protein yiizdesi menstruasyon éncesi déneme (%13.5+ 0.91) gore

menstruasyon sirasinda (%14.7+0.64) arttig1 goriiliimiistiir. 2 donem aras1 fark
istatiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yagdan gelen yiizdesi menstruasyon oncesi
doneme (%33.6 = 0.30) gére menstruasyon sirasinda (%31.1+1.31) azaldig1 ve
menstruasyon sonrast donemde (%33.9 £ 1.56) arttig1 goriilmiistiir. Donemler arasi
fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Karbonhidrattan gelen ylizdesi
menstruasyon oOncesi doneme (% 52.9+ 0.83) gore menstruasyon sirasinda
(%54.2+1.14) arttigr ve menstruasyon sonrasi donemde (%49.9+1.20) azaldigi

goriilmistiir. Donemler arasi fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

11. Kadimnlarin folik asit aliminin menstruasyon oncesi (178.0+8.81 mg) doneme gore

menstruasyon sonrast donemde (206.4+10.72 mg) arttig1 goriilmiistiir. Donemler
aras1 farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin demir aliminin
menstruasyon sirasina (8.4+0.56 mg) gore menstruasyon sonrast donemde
(9.140.54 mg) arttig1 goriilmistir. Donemler arast farkin anlamli oldugu

goriilmistiir (p<0.05).

12. Kadinlarin niasin alimi, menstriial dongiilerinin her 3 doneminde 6nerilen diizeyin

13.

iistlinde olarak goriilmiistiir. Kadmlarin C vitamini tiiketimleri, menstriiasyon
sirasinda (%93.3) onerilen diizeyde goriiliirken, menstriiasyon 6ncesi (%79.6) ve
sonrast (%82.5) donemde ise yeterli sinirinda bulunmustur. Kadinlarin ¢inko
tiketimleri, menstriilasyon sirasinda (%106.0) Onerilen diizeyde goriiliirken,
menstrilasyon oncesi (%71.0) ve sonrast (%72.0) donemde ise yeterli sinirinda
bulunmustur.

Kadinlarin gece uykudan kalkip atistirma durumu ile BGO toplam puan1 menstrual
dongdlerinin her 3 doneminde pozitif iliskili bulunmustur (r=0168, r=0.246,
1=0,217). Gece uykudan kalkip atistirma durumu ile BGO toplam puani arasindaki
iligki menstruasyon sirast ve sonrasi i¢in istatistiksel agidan Onemli olmasina

ragmen (p<0.05) , menstruasyon 6ncesi 6nemli bulunmamistir (p>0.05).
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14. Menstrual déngiilerinin her 3 doneminde BGO toplam puani ile ana &giin say1s1 ve
ara 0giin sayis1 negatif iliskililidir, ancak istatistiksel agidan 6nemli bulunmamigtir
(p>0.05).

15. Kadinlarin yemek yeme hiz1 ile BGO toplam puani menstrual déngulerinin her 3
doneminde pozitif iliskilidir (r=0,284, r=0.203, r=0,255). Yemek yeme hizi ile
BGO toplam puani arasindaki iliski menstrual déngiiniin her 3 dénemi igin
istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0,05).

16. Kadinlarin BGO toplam puani ile zayiflama diyeti uygulama durumu menstrual
dongdlerinin her 3 déneminde negatif iliskilidir (r=-0,197, r=-0,188, r=-0,161). Bu
iligkiler menstruasyon Oncesi ve sirasinda istatistiksel agidan Onemli olmasina
ragmen (p<0.05), menstruasyon sonrasinda énemli bulunmamaistir (p>0.05).

17. Kadinlarin menstrual déngiiniin her 3 dsneminde BGO toplam puan ile viicut
agirhigi, BKI, bel/boy orani, kalca cevresi, bel gevresi, bel/kalca orani pozitif
iliskilidir. Antropometrik dlgiimler ile BGO toplam puam arasindaki iligki
menstrual dongiiniin her 3 donemde istatistiksel agidan énemlidir (p<0,05).

18. Menstruasyon oncesi donemde dondurma hari¢ diger besinler ile BGO puani
arasinda pozitif iliskilidir. Sadece ¢ikolata ve gikolatali iiriinlerine istek ile BGO
puant arasindaki pozitif iliski (r=0,257) istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur
(p<0.05). Buna gore menstruasyon sirasinda besinlerin hepsi ile BGO puani
arasinda pozitif iliski bulunmustur. Sadece hamur islerine istek ile BGO puani
arasindaki pozitif iliski (r=0,200) istatistiksel acidan énemli bulunmustur (p<0.05).
Buna gore menstruasyon sonrasi donemde c¢ikolata ve ¢ikolatali liriinleri, kremali
pasta ve pastane iiriinleri, cips, patates kizartmasi, makarna, ¢ekirdek ile BGO
puani arasinda negatif iliski bulunmustur. bulunmustur. Sadece fast-food Urtinlerine
istek ile BGO puani arasmdaki pozitif iliski(r=0,182) istatistiksel agidan &nemli
bulunmustur (p<0.05).

19. Kadinlarin menstrual dongiiniin her 3 déneminde de enerji ve besin ogeleri ile
hedonik aclik skoru istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

6.2. Oneriler
Bu calisma snuglarina gore kadinlarin her ay yasadigi menstrual sikluslarinin normal
bir agama oldugu ve her kadimin farkli sekilde yasadigi konusunda bilgilendirilmesi

gerekmektedir. Buna gore;
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1. Kadinlar menstrual dongiiler hakkinda bilgi sahibi olmas1 igin saglik personelleri
tarafindan egitimler verilmelidir. Menstrual siklus egitimi ilk anne tarafindan
verildigi i¢im annelerin egitimi bu anlamda da ¢ok 6nemlidir.

2. Kadmlarin aktif yasama adim atilmasi gerekmektedir. Bunun icin farkli
aktivitelerin 6zendirilmesi gerekmektedir.

3. Zayiflama diyeti uygulamak i¢in uygun zamanlarin seg¢ilmesi gerekmektedir.
Bunun icin menstrual dongudeki fazlara dikkat edilmelidir. Menstruasyon
oncesinde enerji alimmin artmasi nedeniyle bu faza dikkat edilmelidir.
Menstruasyonda zayiflama diyetine baglamak, besinlere istegin azalmasi ve enerji
aliminin azalmasi nedeniyle diyette uyumu kolaylastirabilir.

4. Menstrual dongii boyunca enerji alimi1 ve besin 0gesi icerigi degismektedir ve bu
zayiflama diyetlerinde bir ipucu olarak kullanilabilir. Menstruasyondan o6nce
karbonhidrat, yag ve enerji alimi arttig1 i¢in bos enerji kaynaklar1 alimi olabilir.
Bunun i¢in saglikli segimler besinler 6nerilebilir.

5. Menstrual dongii boyunca ¢ikolata, kremal1 pastalar ve cips asir1 istek duyulan bir
besinlerdendir. Ozellikle menstruasyon o6ncesi donemde bu istek daha da
artmaktadir. Uzun siireli zayiflama diyetine giren bireylerin bu istekleri tespit edilip
hangi donemde yogunluk gdsteriyorsa ona gore ayarlamalar yapilabilir.

6. Saglikli bir yasam i¢in her donemde oldugu gibi menstruasyon doneminde de

kadinlarin yeterli ve dengeli beslenilmesi gerekmektedir.

6.3.Arastirmanin Simirhhklari

Bu caligmanin en onemli simnirliligi anket uygulamasinda besin tiiketim kaydinin
menstrual dongiiniin her 3 dénemi i¢in uygulanmasi ile birlikte bireylerin ge¢mis glinleri
hatirlamakta giigliik yasamalaridir ve kadinlar tarafindan besin tiiketim kaydinin 6zensiz
doldurulmasidir. Bu nedenle giinliik kalori alimlari ihtiyaclarmin altinda kalmstir.

Kadinlarin ¢ogu menstrual dongiilerinin her 3 donemindeki farkliliklara dikkat
etmemeleridir. Cogu kadin bu siirecte fizyolojik ve duygusal degisim yasadiklarim
bilmelerine ragmen bu kadar ayrintili olarak siiregteki fizyolojik ve duygsal degisimlerin
ne oldugunun farkinda degillerdi.
Ulkemizde ve tiim diinyada menstriil siklus ve beslenme ile ilgili arastirma

sayist oldukca sinirlidir. Saglikli her kadinin bu siireci her ay siirekli olarak yasamasi

nedeniyle daha kapsamli ve daha fazla ¢alismaya gerekmektedir.
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8. Alkol tiikketiyor musunuz? (Cevabiniz hayir ise 10. soruya geciniz.)

1.Hayir 2. Evet

9. Ne siklikla alkol tiiketiyorsunuz?

1. Yilda 1 kez 2. Ayda 1-2 kez 3. Haftada 1-2 kez 4. Her glin

10. Diizenli spor/ egzersiz yapiyor musunuz? (Cevabiniz hayir ise 13. soruya geginiz.)
1.Hayir 2. Evet

11. Ne tiir spor/egzersiz yaparsiniz? (Birden fazla segenegi isareleyebilirsiniz)

1. Yiiriyiis 2. Kosu 3. Fitness 4. Yiizme

5. Viicut gelistirme 6. Takim sporlar1 7. Diger.........

12. Ne siklikla spor/egzersiz yaparsiniz?

1.Her glin 2. Haftada 4-5 kez 3. Haftada 2-3 kez 4. Ayda2-3kez 5. Aydal
kez

13. Uyku saatleriniz diizenli midir? (her giin ayni1 saatte mi uyuyup uyanirsiniz?)
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1.Hayir 2. Evet
14. Genellikle gunde ortalama kag¢ saat Uyursunuz? ............cccocevvevenieennenn. (saat)
15. Bugiine kadar hi¢ gece uykudan kalkip ufak tefek atistirmalik seyler yediniz mi?

1. Hi¢ yapmadim/yapmam 2. Arada sirada yaparim 3. Hemen hemen her gece yaparim

II. BESLENME ALISKANLIKLARI

1. Giinde kag 6giin yemek yersiniz?

1. Ana 6giin ........

2. Ara 6giin..........

2. Ana ogiinleri(sabah, 6gle, aksam) atlar misiniz? (Cevabiniz hayir ise 5. soruya geginiz.)
1.Hayir 2. Bazen 3. Evet
3. Genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?

1.Sabah 2. Ogle 3. Aksam
4. Ogiin atlama nedeniniz/nedenleriniz nedir?
1.Unuttugum i¢in

2.Zaman olmadig1 i¢in

3.Canim istemedigi i¢in

4. Zayiflamak i¢in

5.Aligkanligim yok

5. Ogiin aralarmnda hangi besinleri tercih edersiniz? (Birden fazla segenegi
isareleyebilirsiniz)

1.Ara 6glin yapmam.

2.Siit/yogurt

3.Kuruyemisler (findik, fistik, ceviz vb.)

4 Kuru meyve (kuru kayisi, kuru iiziim vb.)

5.Meyve

6. Hamur isleri (kek, simit, pogaga vb.)

7. Tathlar (siitlii veya sekerli tatlilar)

8. Sekerli veya tuzlu paket gidalar (¢ikolata, biskiivi, kraker, vb.)

6. Ogiin saatleriniz diizenli midir?
1.Hayir 2. Bazen 3. Evet

7. Disarida yemek yer misiniz? (Cevabiniz hayir ise 10. soruya geginiz.)
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1.Hayir 2. Bazen 3. Evet

8. Hangi 6giin veya 0glinleri disarida yersiniz?

1.Sabah 2. Ogle 3. Aksam

9. Genellikle hangi tiir isletmelerde yemek yemeyi tercih edersiniz? (Birden fazla

secenegi isareleyebilirsiniz)

1.0Okul kantini 2. Okul yemekhanesi 3. Fast food isletmeleri

4 Kebapgilar 5. Pastaneler 6. Ev yemekleri yapan
isletmeler

7. Diger..........

10. Simdiye kadar hi¢ zayiflama diyeti uyguladiniz m1? (Cevabiniz hayir ise 14. soruya

geciniz.)
1.Hayir 2.Evet

11. Uyguladiginiz  zayiflama diyetini kimden aldiniz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

1. Diyetisyen 2. Doktor 3. Arkadaslar

4. Dergi/gazete 5. Televizyon 6. DiZer ............ccovvviiiiiiiinniiniannnnn.

12. Simdiye kadar kag kere zayiflama diyeti uyguladiniz?

1.Sadece 1 kez 2.1kikez 3.Ug¢kez 4. Dort ve daha fazla kez

13. Genel olarak, yaptiginiz diyetlerde hedeflenen viicut agirligina yaklasma diizeyiniz
nedir?

1.Hi¢ 2. Biraz 3. Orta 4. Oldukca 5. Tamamiyla

14. Yemek yeme hiziniz nasildir?

1.Cok yavas 2. Yavas 3. Orta 4. Hizli 5. Cok hizli

C. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

1. Boyuzunlugu: ............... cm

2. Viicut Agirhgt: .............. kg

3. Belgevresi.................... cm

4. Kalgagevresi................. cm

5. Bel /kalga orant...............

6. Bel/boy orani..................

7. Beden Kiitle indeksi:........ kg/ m?

8. Beden Kiitle indeksinin Degerlendirilmesi:
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1.Zay1f 2. Normal 3.Hafif Sisman
4. 1. Dereceden obez 5. 2. Dereceden obez 6. 3. Dereceden obez

D. MENSTRUAL DONGUYE YONELIK SORULAR
1. 1ilk menstriiasyon yasiniz?
1.10 yasindan kiigiik 2.11 yas 3.12 yas
4. 13 yas 5.14 yas 6.15 yas ve listi
1. Iki menstruasyon arasi siireniz kag¢ giindiir?
1.< 21 ginden az 2. 21-27 gin 3.28-35gun 4. >35 glnden fazla
2. Menstral kanamaniz kag giin siirer?
1. 2-6 giin 2.27 gin
3. Menstriisyon 6ncesi donemde fizyolojik veya duygu durum degisikligi yasar misiniz?
(Cevabiniz hayir ise 8. soruya gegin geginiz.)
1.Hayir 2.Evet

4. Asagidaki semptomlardan hangisi/ hangilerini menstriisyon Oncesi ddnemde

yastyorsunuz?
1. Depresyon 2. Ofkeliruh hali 3. Odem
4. Karinda sigkinlik 5. Bas agrisi 6. Memelerde hassasiyet
7. Stres 8.Yorgunluk 9. Sinirlilik, dengesiz ruh hali
10. Yeme diizeninde degisiklik 11. Diger (........... )

5. Bu semptomlar her menstrual siklusunda tekrarlaniyor mu?
1.Hayir 2. Evet

6. Menstriiasyon dncesi yagsadiginiz bu semptomlari hafifletmek igin
uyguladiginiz bir yontem var mi1?

1 Agr kesici alirim 2. Istirahat ederim 3. Egzersiz yaparim

4. Sicak uygulamasi yaparim 5. Diger (............... )
7. Menstrual dongunuze gore yeme durumunuzu belirleyiniz.
Hi¢c yemem | Normalden | Yemem Normalden | Cok yerim
daha az | degismez biraz daha
yerim cok yerim
Menstruasyon
oncesi
Menstruasyon
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S1rasi

Menstruasyon

sonrasi

E. GORSEL ANALOG SKALASI
Asagidaki besinleri yemek i¢in duydugunuz asir1 istegi ¢ 1 ¢ok az’ ile *10 ¢ok fazla’

arasinda nasil degerlendirirsiniz? (Liitfen size uygun rakami isaretleyiniz.)

Besinler Menstruasyon Menstruasyon Menstruasyon sonrasi
oncesi sirasi
Gikolata ve |1(2|3 |45 |1|2/3]|4|5 |1]|2 3 4 5
cikolatali 6/7(8(9/10/6|7(8[9(10(6 |7 8 9 10
uranler
Kremali 1/2|3(4|5 |1(2|3|4|5 |12 3 4 5
pasta ve [6(7/8|9|10|6(7(8|9|10|6 |7 8 9 10
pastane
urunleri
Cips 1/2|3(4|5 |1(2|3|4|5 |1]|2 3 4 5
6(7|8/9/10|6|7|8[9|10|6|7 8 9 10
Gazli 112/3(4|5 |1|2(3|4|5 |1]|2 3 4 5)
icecekler 6/7(8(9/10/6|7(8[9(10(6|7 8 9 10
Fast food 1|23 (4|5 [1|2|3|4|5 [1]2 3 4 5
yiyecekler 6/7(8(9/10/6|7(8[9(10(6 |7 8 9 10
Patates 1/2|3(4|5 |1(2|3|4|5 |12 3 4 5
Kizartmast |6|7(8|9|10|6(7|8|9|10|6 |7 8 9 10
Ekmek 112/3(4|5 |1|2(3|4|5 |1]|2 3 4 5)
Cesitleri 6/7(8(9/10/6|7(8[9(10(6|7 8 9 10
Makarna 1/2|3(4|5 |1(2|3|4|5 |12 3 4 5
6/7(8(9/10/6|7(8[9(10(6 |7 8 9 10
Hamur isleri [1 2|3 4|5 |[1]|2|3|4|5 |12 3 4 5
6(7|8/9/10|6|7|8[9|10|6|7 8 9 10
Kuruyemis (123 4|5 |1/2(3|4|5 |1]|2 3 4 5
cesitleri 6(7|8/9/10|6|7|8[9|10|6|7 8 9 10
Dondurma (1|23 (4|5 [1|2|3|4|5 [1]2 3 4 5

~
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Meyve 1/2/3|4|5 (1/2|3]4]|5 |12 3 4 5
6/7(8|9/106|7|8|9|10(6|7 8 9 10

Yukarida yazan yiyeceklerin disinda yemek i¢in asir1 istek duydugunuz ‘eger varsa’ bir

besini yazip ‘1 ¢ok az’ ile *10 ¢ok fazla’ arasinda degerlendiriniz.

Menstruasyon ONCESI | c.oeineiiiei e 1123415
6|7 (8|9 10

MeEnStruasyon SITASI | tovieriiniieie et 1123 |4|5
6|7 (8|9 10

Menstruasyon SONTAST | t.eeuviinieneeiieeneeieeeeeeaieaneanannn 1123415
67|89 |10

E. BESIN GUCU OLCEGI
(1. Kesinlikle Katilmiyorum - 2. Katilmiyorum - 3. Fikrim Yok - 4. Katiliyorum - 5.
Kesinlikle Katiliyorum)

Besin Giicii Olgegi Maddeleri Menstruasyon | Menstruasyon | Menstruasyon
oncesi sirasi sonrasi
1.Fiziksel olarak a¢ olmadigm |12 |3[4(5|1(2|3|4|/5[1|2|3|4|5

zamanlarda bile kendimi yiyecek

diisiiniirken buluyorum
2. Yemek yemek, baska bir sey |12 345|123 |4|5[1|2|3[4|5
yapmaktan daha ¢ok zevk veriyor.
3. Sevdigim bir yemegi gordiigim (123 |4(5|1|2(3|4|5/1[2|3|4|5

ya da kokusunu aldigim zaman,
biraz yemek icin giclu bir darth
hissederim.

4. Bulundugum ortamda sevdigim |12 3 [4({5|1(2|3|4|5[1|2|3[4|5

yagli/sismanlatic1 yiyecekler varsa,

kendimi tatlarina bakmak i¢in
durdurmakta zorlantyorum.

5.Besinlerin  Gzerimdeki gicunt [1(2|3|(4(5(1|2(3(4|5/1(2|3|4|5
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diistinmek oldukga korkutucu

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

olamiyorum.

7.Baz1 besinlerin tadin1 o kadar ¢ok
seviyorum ki, benim ig¢in zararh
olduklarim1  bilsem bile onlar

yemeyi birakamiyorum.

8.Cok sevdigim bir besini tatmadan
once, 0 besinle ilgili yogun bir

beklenti icerisine giriyorum.

9.Lezzetli bir yemek yedigimde,
tadinin ne kadar iyi olduguna cok

odaklantyorum.

10.Baz1 zamanlarda giinliik
aktiviteler yaparken, aniden yemek
yeme istegi duyuyorum (belirgin bir

sebep yokken).

11.Diger insanlara gore yemek
yemekten daha fazla zevk aldigimi

diisiiniiyorum.

12.Bir1 bana ¢ok giizel bir yemegi
tarif ettiginde, bir seyler yeme istegi

duyuyorum.

13.Aklimin siirekli yemekle mesgul

oldugunu diisiiniiyorum.

14. Yedigim besinlerin miimkiin
oldugunca lezzetli olmasi benim

icin gok dnemlidir.
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15. Cok

hissediyorum

sevdigim  bir

yemeden once agzimin sulandigini

besini |12 |3

BESIN GUCU OLCEGI YANITLARININ PUANLANMASI

YANITLAR
Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
Maddeler Katilmiyorum Katiliyorum
katilmtyorum Yok katiliyorum
1 2 3 4 5
G. MENSTRUASYON ONCESI, MENSTRUASYON VE MENSTRUASYON

SONRASI DONEMDE 24 SAATLIK BESIN TUKETIMININ ALINMASI

1. Menstruasyon dncesi donemdeki 24 saatlik besin tiketiminiz

OGUN Besin Adi-I¢indekiler Miktar1 (g) [Net
Miktar
(9)

SABAH

KUSLUK

OGLE
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IKINDi

AKSAM

GECE

2. Menstruasyon oldugu donemdeki 24 saatlik besin tiiketiminiz

OGUN Besin Adi-icindekiler Miktar1 (g) |[Net
Miktar
(@)

SABAH

KUSLUK
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OGLE

IKiINDI

AKSAM

GECE

3. Menstruasyon bittikten sonraki donemdeki 24 saatlik besin tiketimi

OGUN Besin Adi-icindekiler Miktar1 (g) |[Net
Miktar
(@)
SABAH
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KUSLUK

OGLE

IKiINDI

AKSAM

GECE
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LISANSUSTU TEZ iNTIHAL RAPOR FORMU

LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tez Bashg: Yetiskin Kadinlarin Hedonik A¢lik Durumlari ile Menstrual Déngiileri Arasindaki iliskinin incelenmesi

Yukarida basligi/konusu gosterilen tez ¢alismamin giris, ana bolimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 84 sayfalik kismina iligkin,
19/07/2022 tarihinde enstitii sekreterligi/tez danismani tarafindan intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak

alinmis olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik oram alintilar dahil % 18 ‘dir.
(Benzerlik orani; alintilar dahil %30’un lizerindeyse a¢iklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

X Kaynakea harig

X Alintilar dahil

X 5 kelimeden daha az értiisme iceren metin kisimlari harig
Acgiklamalar
Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adl intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gére tez calismamin herhangi
bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida
vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih: 19/07/2022
Adi1Soyadr:  Zeynep OZKARSLI

Ogrenci No: 216104577

Anabilim

Dalr: Beslenme ve Diyetetik
Programu: Tezli Yiiksek Lisans
Statiisii: X Y.Lisans [] Doktora

*TURNITIN Programu Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

Dr. Ogretim Uyesi Ayse UNLU

(Unvan, Ad Soyad, imza)

83




Ek 5. Kisa Ozgecmis

1. AdiSoyadi: ZEYNEP OZKARSLI
2. Unvam: Diyetisyen

3. Ogrenim Durumu

Egitim Okul Yil

Ortadgretim (Lise) | Fitnat Nuri Tekerekoglu Lisesi 2016

Derece Alan Universite Yil

Lisans Beslenme ve SANKO Universitesi 2020
Diyetetik

Yuksek Lisans Beslenme ve Hasan Kalyoncu 2022
Diyetetik Universitesi
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